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nomeia e constitui por este instrumento particular de procuragdo seus bastantes
procuradores;

OUTORGADA: CARLA YOHANNA MOREIRA GONGALVES, brasileira, solteira,
advogada devidamente inscrita na OAB/PI, sob o n°. 12.805, com escritério profissional
com sede na Rua S&o José, s/n, Centro, CEP: 64.100-000, Barras-Piaui,onde recebe as
citagbes, notificacdes e intimacdes de estilo.

PODERES: Para o Foro em geral, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agGes competentes e defendé-lo(s) nas que lhe(s)
forem propostas, seguindo umas e outras até final decisdo e execugao, usando de todos
os recursos em direito permitidos, receber citagdes iniciais, louvar se em perito ou
impugna-los, fazer impugnacdes, adjudicagbes; concordar ou ndo com célculos,
transigir, desistir, receber e dar quitacdo de quaisquer quantias a que o outorgante tenha
direito, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito o que se
funda agdo, firmar compromisso e substabelecer esta, com ou sem reservas de poderes,
praticar todos os atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais, Municipais e
Distritais, e 6rgdos da Administracdo Publica direta e indireta, praticar quaisquer atos
perante particulares ou empresas privadas, inclusive requisitar extratos de conta
bancaria junto ao Banco Bradesco, Banco do Brasil e Caixa Econémica Federal, bem
como receber alvaras judiciais, agindo em conjunto ou separadamente, praticando em
fim todos os demais atos necessarios ao fiel e cabal desempenho do presente mandato.
E, por ser esta a vontade do Outorgante, me pediu que Ihe lavrasse nestas minhas notas
o presente instrumento de procuragéo, a que lhe fiz, li em voz alta, declarando-me que o
aceita, outorga e assina, do que dou fé. Ficando ciente o Outorgante que os honorarios
contratuais ser&o no percentual minimo de 30% do valor global da condenag&o ou
acordo de qualquer natureza, ndo se incluindo honorarios sucumbéncias outrora
existentes, nos termos do art. 38 do Cédigo de Etica e Disciplina da OAB.

Barras, 13 ge (\U[i-( O de2017

Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFUCIENCIA
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DECLARO, nos termos da lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e lei n°
1.060/50, para os devidos fins, de quem sou pobre na acepgao juridica do termo,

nao dispondo de condi¢gées econdmicas para custear as despesas judiciais, sem
sacrificio do meu sustento .

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade.

Barras-Pl,_ 2% de Quiidrco ge 2017

Q\M(;z;ﬂ’d Ueaiaairo u(e Souwe
DECLARANTE
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FILIAGAD

Jose Alves de Sauaa ;
Maria das Gracas Verissimo

NATHALIGADE AT OE NSSCIMENTE -

Barrafipl o o 25/12/1981

0QC ORIGEM i
C.Masc. N2 42#6,(:1541,!.1
Barvas/Pl :
CPF xt;
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©

Governo do Estado do Piaui 865 v

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.000804/2017-711

» ; Complementar ao BO N°: 106495.000803/2017-27

Resp. pelo Registro: Bergson Monteiro De Carvalho

Unidade de Registro.
s 3 Data/Hora: 05/04/20°7 - 15:34
T DADOS DA OCORRENCIA TN
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE BARRAS 22/12/2016 - 22:40
Tipo Local
OUTROS
‘Municipic Bairro
&- BARRAS OUTROS - ZONA URBANA

* Endereco |
KM 580 DA BR 343 TERESINA A FLORIANO-PI, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

; HA 02 KILOMETROS DE CHEGAR NA CIDADE
g __ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS - i s -
Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

;; -Neme: CRISALIDA VERISSIMO DE SOUSA
g RG: 2.302.960 SSPPI PI
Mae: MARIA DAS GRACAS VERISSIMO

Pa:. JOSE ALVES DE SCUSA

Endereco: RUA JOAO Ri3EIRO LIMA, N°

Bairro: PIQUIZEIRO

- Cidade: BARRAS

PP . NATUREZA(S) DA OCORRENCIA fcepsd o oo
Natureza(s) da Ocorriancia

._ ‘17.- Lesdo corporal acirental no transito. g
T 77 vElCULO(S) ENVOLVIDO(S) P e
.Marca: Modelo: i Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1 - MERCEDESLBIRGS HTX1672 9BM6642314B410280 00848226569 Branca

0|

Condutor: FRANCIS{0O PEREIRA DOS SANTOS
Cigade: TERESINA U*: Pl Bairro: PRIMAVERA

Proprietario: VIACAG TRANSPIAUI SAC RAIMUNDENSE LTDA

End: RUA MARECHA . DUTRA Numero:

Cidade: OUTRAS UF: Bairro: OUTROS - ZONA URBANA

RELATO DA OCORRENCIA i

- floriano-pl,

A noticiante informa q.le no dia 22/12/201f As 23hs20min, a mesma trafegava pelo km 580 da br 343 que liga Teresira
como passageira acima citada conduzida pelo motorista FRANCISCO PEREIRA DOS SANTOS quando o condutor perdeu o
controle do veiculo zo Tazer ufma rotatéria tentando freiar o veiculo causando o capotamento do nibus; QUE na ocasido do acidente
a noticiante foi socor.aa pela policia rocoviaria federal até o Hospital Regional Tiberio nunes na cidadé de floriano-pi, onde deu
entrada As 00 horas 2 11 minutos do clia 23/12/20186, localizado na rua manguinha, centro, onde a noticiante fo, examinada &
submetidz a raio-x da cabega sendo constatado cortes e raio-x da coluna sendo constatado fratura, ficando intenada sobre

medicamentos, sende medicada e liberada. era o que tinha a declarar.

V) e
/e | ole sowd
/ [ /:;U.z:xLL{JU UerwasumC
Bergson n?om ro De : al‘nq - Mat. 2866072 ISALIDA VERISSIMO DE SOUSA - Noticiante
GENTE&DE POLICIA Responsaével pela Informacgéo
Pagina 1/2

x Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 08/11/2017 18:27:01 Num. 539604 - Pég.

; https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17110818181425400000000518480
Numero do documento: 17110818181425400000000518480




: _ T ] : S TGOS S
g‘ ' ertS T EtR L OPDI,A_ JR.U dS TIC AF o OCORRENCIA:| = 83526643
epartamento de Folicia Rodoviaria re era N o
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao:|  C2079706
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PESSO0AS ENVOLVIDASIENn s rhr e o s ) A |
Tipo de Envolvido: Passageiro | VeiculoiV1IHTX 1672 /M/IBENZ MARCOPOLO PARADISO 1 |
Nome/Apelido: [GUISALIDA VERISSIMO DE SOUSA \ Sexo:| Feminino |Data de ¥
Nome do Pai: |
Nome da Mae; - ] - . )
Enderego: ~ ) T | "CEP:
Municipio/UF:| ~ | Naturalidade:[ ~ Nacionalidade:  [BRASIL ‘ - B
CPF: |Documento de Identificagdo: | Orgao Expedidor: | Telefones |
Estado Civil: | Grau de Instrugao: | 3 h o B
Ocupagdo Principal: | ) ) - [Origem: | i Destino:| |
Estado Fisico: |Ignorado Socorrido pela PRF? Nao  Usava Cinto? |ignorado | Usava Capacete? Nao Aplicavel
Existe Declaragao em Anexo? Nao
Transcricao da Declaragdo: A - .. = S
Pertences: B o - k]
Informagdes Compliementares: — . - - 3
ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO = = RITE ERTS b Z R
Tipo de Receptor: Responsével pela Recepqao s N
Documento do Responsavel: ' Data/Hora da Recepgao (hora local):
Municipio/UF: v K |Motivo: Sy
Descri¢gao do Encaminhamento:
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br B B )
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 03/04/2017 12:09:31
NUMERO DE CONTROLE: 47¢0fd608ebad4 10
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA' o o Pagina 34 de58

5 Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 08/11/2017 18:27:01
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17110818181425400000000518480
Numero do documento: 17110818181425400000000518480

Num. 539604 - Pag. 2



g MINISTERIO DA JUSTICA  OCORRENCIA:| 835766
f’é‘ \ Departamento de Policia Rodoviaria Federal s oe0n
¥ Sistema de Informagoes Operacionais Comumﬂcagao. C20797(
M 4 'BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 7 *STATUS DA OCORRENCIA: - Encerrac

-

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM ONIBUS E MICRO ONIBUS
Veiculo:  V1/MBENZ/MPOLO PARADISO R Placa:  HTX-1672

Nome do Agente/Assinatura: MIGUEL DE MENESES COSTA JUNIOR N° BOAT: 83526643
Registro/Matricula do Agente: 2194190

Data: 22/12/2016 23:20

Lateral Esqugrda

JUSTIFICATIVA

VERVIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 03/04/2017 12:09:31
NUMERO DE CONTROLE: 47¢0fd608ebad4 10

* Somente possuem vaior legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" - a Pagina 58 e 58
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Eletrobras, informe

- Eletrobras Paiwcgniafo s )>

Distribuigso Piaul este NUIMERO
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUL
Av. Maranh@o 759~ - Centro/Sul - Teresina - Pt N° da Nota Fiscal m699933
NP} 06.840.748/0001 -89 | nsc. EsLadunl 193013&3-5
Nota Fiscat / Conta de £nergia Eletyica - Séne ATasifa Sacial de Energla Elotca = -~ TSEE foi criada
pela Loin® \o.nsdnweabmuzm B

Regum upecul de mpr»sﬁo Autofizmda pnhSEFAZ 054’98

CRISALIDA VERISSIMO DE SOUSA
R. JOAO RIBEIRO LIMA S/N B-URBANO
CPF WWSGGSJAS

A DI e DAL A S RGCALS

Atual it Atuat
Aaterior: 2015 " t AALanOr 20/93/2017
Constante de Multiplicagao 1962 | | Proxima Leitura 15/02/2017
Consumo Medide: 1,000 ' 17/04/2017

Emissao:

Consumo Faturado: Apresentacao

Bzt
0 DA CONTA

| | CONSUMO 53 & R$ ©,539744 = 31,25
| FEV/17 56 | CONTR, ILUMINACAQ PUB ;osxg% 2,37
| awir 67 CORRECAD MONETARIA IG 93117 0,17
| DEZ/16 62 | HMULTA POR mso 21/17 0,78
| NOV/16 €5 | JURQS DE MO DE_IMPO 01/17 ) 0,34
| out/ie 69 oncxom BANDEIRA AMARELA - 0,64

|

AMF‘OSTOSI !’RﬂsUI"J) RS

Distribuigdo:

Base de Ca.lcuno
Aliquata ICMS:

Energia:

Transmiss? Valor do ICMS: 31,25
Tansnissac. G0 3

- 20 ,00%
Encargos Valor do PIS:

Teibutos: Valor do COFINS: 6, 25

D CONTINUIDADE

91/2017 0,00

ROT: 312.313.12.46.338710

< Eletrobras

Distribuigdo Piaui

TOTAL A PAGAR - RS “

COMPANHIA ENERGETICA DF Plall
Av. Maranhiae 759~ Centro/Sul ~fesesind Pl

NP} 06.840.748/0001 -89 Insc. Estaduat 19.301.383-5

N° da Nota Fiscal: @‘9922313 Egem

000 5 00000001433 2 19506317008 9

TN

SEQ.: 08223 UC: 1433195-0  DT.LEIT.: 20/03/2017 T.ENTR.: 01
1 FTTURA: 2015  NORMAL TOTAL 34,71 CARGA: @02
ce e wnnr~ . oo cnl FTOR: 1301

https://tjpi.pje.jus.br:443/,

pje/Processo/ConsuItaDocumento/I
{ istVier ?x= :
Numero do documento: 17110818184687500000000518483 e 17110818184687500000000518483 e



. b
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES Ficha de Atendimento (Prontcb‘

i
Soce

rro)
-GABRIEL FERREIRA, S/N, Atendimento:P0408792 Regjstro:137033
: ; MANGUINHA,FLORIANO/PI - 64800-000 Data: 23/12/2016 il Horg: 00:11:00
% 7 CNP3: 06.553.564/0103-62 Funcionario:REGINA il Tipa; CONSULTA
\\(f (89) 3522-1489 - (89) 3522-1323 Sex@: FEMININO
R Senha 2 |
_H-SUS
CRISALDA VERISSIMO DE SOUSA CPF: - RG: - SUS:
Nasc.: 25/02/1981 Idade: 35 ANQOS,10 MESES, 26 Profissdo: Civil: CEP:64100-(
End.:JOAO RIBEIRO LIMA, O - Bairfo: PIQUIZEIRO Cid@e:/BARRAS/PI |
Cor: PARDA Telefone: ( ) - Méc/e‘ MARIA DASGRACAS VEB_IS-S—IMO Pai:
Clinica: CIRUGIA GERAL Documento: 3652(é- HUGO DE ARAUJ/Q,-EO/éTA COELHO ~
Responsavel: CRISALDA VERISSIMO DE SOUSA - ® MESMO / Temp.:°c Peso:Kg P.A,
o Lk
Procedimentos ‘
23/12/2016 0:11 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA |
Vermelho - Emergéncia Laranja - Muito Urgente Amarelo - Urgent: Verde - Pouco U tefh | - Nao Urgent
rg ( ,7| j g | ’m g ’el o ou rgen izu ao Urgente
Queixa principal: /_i‘/,»(/ //7 et _/,//c = A /é et AD r)/7 /4_ 7w - I
i
ini isi el / ;</ le (et A c‘/ruwc_ C/L/L/V‘C-’C-‘ dre o L S L e
Exame clinico/fisico: /& & < A e "o £ '
Pz £L2O n P e /—/a// /:7/2’ VoV as é”) S AP | r7/fu - | N S
P . s , ' l
B e AT HE Do T lf e B e <
Diagnostico provavel: - H

— = g - 4 = = & =
Medicacio: ///éc,f,/,/ Jeo N A A2 (Mj/o Py

Procedimentos/exames realizados:

A§$. Técnico

s

=7 r/<_//->/< j‘/e

" A
It A A2

—

L et s -

4

TR

oL
ASSER é;/'
—
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'Neurocentro
Rua Olavo Bilac ,Centro, 1737 sala 01

32171111

RISALIDA VERISSIMO DE SOUSA
ua Joao Ribeiro Lima/Piquizeiro
arras/Pl

LAUDO MEDICO

dos fins que o suprccnado, vitima de discopatia lombar e Toracicd evolui

Atesto para os devi
m dores persistentes, sem melhora clinica e em tratamenta clinico e fisioterdpico.
Necessita afastamento de suas fungoes laborais por periodo indeferminado.

cid M511 ﬂ

eresina, 04/04/2017

Dr JAGINTO BARBOSA LAY CHAKES
CRIW29%8

-.lr ,:tstsn;?o.el.etronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 08/11/2017 18:27:02
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Valdénia

Neurocentro
Rua Olavo Bilac .Centro.1737.sala 01

17111

_ CRISALIDA VERISSIMO DE SOUSA
- Rua Joao Ribeiro Lima/Piquizeiro
:* Barras/P!I

rm coluna toracica

4
Discretas fraturas recentes por colapso da porgao anterior dos platés vertebrais
_superiores de D8, D9, D10, D11 e D12, com minimo acunhamento anterior dos
_corpos vertebrais, sem reduc&o significativa da altura dos corpos vertebrais ou
retropulsdo dos muros posteriores.
Espondilose dorsal, discopatia degenerativa de D8-D9 a D11-D12, com protrusdes
discais difusas promovendo leve compress&o sobre o saco dural.

’

i/
{
Teresina, 6 /3 /2017 (@ %
y Dr. JACJNTQ BARBOSA LAY CHAVES
CRM 958/

J/
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08/03/2017 08:53

Pagina...:
11
Nome: CRISALIDA VERISSIMO DE SOUSA ldade: 35 anos
Convénio: PARTICULAR. Sexo: Feminino
Solicitante: Dr(a) JACINTO BARBOSA LAY CHAVES Data: 06/03/2017 12:19

Codigo: 231536.05 RG 2302960 DF

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSAL

TECNICA:
Sagital T2, sagital T1, sagital T2 com supressao de gordura, axial T2.

ACHADOS:

Discretas fraturas por colapso da porgédo anterior dos platds vertebrais
superiores de D8, D9, D10, D11 e D12, com hipersinal em T2 com
supressd@o de gordura caracterizando edema na medular dssea adjacente,
com minimo acunhamento anterior dos corpos vertebrais, sem reducéo
significativa da altura dos corpos vertebrais ou retropulsdo dos muros
posteriores.

Espondilose dorsal, discopatia degenerativa de D8-D9 a D11-D12, com
protrusdes discais difusas promovendo leve compressao sobre o saco
dural.

Os discos intervertebrais D1-D2 a D7-D8 tém altura normal e nao exibem
protrusdes ou herniagdes significativas.

Redugéo da altura dos discos intervertebrais D8-D9 a D11-D12, com
protrusdes discais difusas promovendo leve compressdo sobre o saco
dural.

Articulagbes interapofisarias sem alteragdes importantes.

Forames de conjugagéo livres.

O segmento dorsal da medula espinhal tem calibre e intensidade de sinal
normal.

Musculatura paravertebral posterior dorsal sem alteragdes.

CONCLUSAO:

- Discretas fraturas recentes por colapso da porgéo anterior dos platos
vertebrais superiores de D8, D9, D10, D11 e D12, com minimo
acunhamento anterior dos corpos vertebrais, sem redugéo significativa da
altura dos corpos vertebrais ou retropulsdo dos muros posteriores.

- Espondilose dorsal, discopatia degenerativa de D8-D9 a D11-D12, com

protrusdes discais difusas promovendo leve compressao sobre o saco
dural. ;

Or. Jecinta tay
NVt o <>
M- £ 2ess
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04/01/2017 09:31

Pagina...:
12
Nome: CRISALIDA VERISSIMO DE SOUSA Idade: 35 anos
Convénio: PARTICULAR. Sexo: Feminino
Solicitante: Dr(a) JACINTO BARBOSA LAY CHAVES Data: 03/01/2017 08:52

Cadigo: 231536.02 RG 2302960 DF

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSAL

TECNICA:
Sagital T2, sagital T1, sagital T2 com supressao de gordura, axial T2.

ACHADOS:

Acentuagéo da curvatura fisiolégica da coluna dorsal.

Discretas fraturas por colapso da porgédo anterior dos platds vertebrais
superiores de D8, D9, D10, D11 e D12, com hipersinal em T2 com
supressdo de gordura caracterizando edema na medular éssea adjacente,
com minimo acunhamento anterior dos corpos vertebrais, sem redugéo
significativa da altura dos corpos vertebrais ou retropulsdo dos muros
posteriores.

Demais corpos vertebrais dorsais apresentam altura e alinhamento
posterior preservado.

Osteéfitos marginais antero laterais de D7 a L1.

Os discos intervertebrais D1-D2 a D7-D8 tém altura normal e nao exibem
protrusdes ou herniagdes significativas.

Reducdo da altura dos discos intervertebrais D8-D9 a D11-D12, com
protrusdes discais difusas promovendo leve compressdo sobre o saco.
dural.

Articulagdes interapofisarias sem alteragées importantes.

Forames de conjugacao livres.

O segmento dorsal da medula espinhal tem calibre e intensidade de sinal
normal.

Musculatura paravertebral posterior dorsal sem alteragées.

CONCLUSAO:

Acentuagéo da cifose dorsal.

Discretas fraturas recentes por colapso da porgdo anterior dos platés
vertebrais superiores de D8, D9, D10, D11 e D12, com minimo
acunhamento anterior dos corpos vertebrais, sem redugdo significativa da
altura dos corpos vertebrais ou retropulsdo dos muros posteriores.
Espondilose dorsal, discopatia degenerativa de D8-D9 a D11-D12, com
protrusdes discais difusas promovendo leve compress&o sobre o saco
dural.

Dr. Leongird Auglisto Costs Martins
CRM - 3050
i/
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NEUrocent

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE OBSERVAGAO
CLINICA JACINTO LAY
CNPJ 0296067500001-U8 1 VIA - FARMACIA
R. OLAVIO BILAC 1737 Teresina-P|
Fone (86) 3217-11114 27 VIA - PACIENTE
4

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

CRISALIDA VERISSIMO DE SOUSA

Enderecc Rua Joao Riberro Lima

Prescrigao:

GAbapentina + pregabalina 75mg

180 doses - 01 dose via oral 12-12h

vitamina B1 150mg

vitamina B6 150mg

aspartato de arginina 250mg L
WUDISIENDIBOOMO e ‘ AT

90 doses- 01 dose via oral noite
clorpromazina 4% 01 vidio

4gotas via oral apos 8-8h

codeina 35mg + tramadol 100mg

180 doses- 01 dose via oral apds 12-121:

Terwsia 107032017 Dr JACINTO BARE S
NEUROCIRURGIA

IDENTIFICAGAQ DO COMPRADOR 10K FICAGAO DO COMPRADOR
Nome A . S

RG. .o o v. OrgEmissor ¢

End ‘

Cldage " ° “UF - -

Telefone

!’ Q. a3 lF
Lt

~

ey

Rua Olavo Bilac. nv 1737 - Centro » Sl »
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neurocentro

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE OBSERVAGAO
CLINICA JACINTO LAY ) |
CNPJ: 0296067500001-08 1# VIA - FARMACIA
R OLAVIO BILAC, 1737 Teresina-PI ‘
Fone: (86) 3217-1111 129 VIA - PACIENTE 4 1
|
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
CRISALIDA VERISSIMO DE SOUSA
Enderego: Rua Joao Ribeiro Lima
Prescrigao:
amitriptilina 15mg + pregabalina 75mg
90 doses - 01 dose via oral a noite
vitamina B1 1560mg
vitamina B6 150mg
aspartato de arginina 250mg
ibuprofeno 600mg
ciclobenzaprina 5mg
90 doses- 01 dose via oral noite
move 100mg
90 doses- 01 dose via oral apos o café
codeina 30mg + tramadol 50mg 72
% 90 doses- 01 dose via oral apds o café /
t% ’/’
% 7
%}q Teresina, 06/01/2017 Dr. JACINT® V@R/B/U A LAY CHAVES
74 NEUROCIRURGH - CRW 2958
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR (%ENTIFICACAO DO COMPRADOR i
Nome (v Wy, LM v s /, S H iAo 1
RG: 5«  O1((0rg.Emissor  y 7 1
End.” L vladilg o Laasyin ) < ;J (,é_ ;,(v: { Al
Cidade: UF: ek :
Telefone: 7 ° = |

3 Clavo Bilac nv 1737 - Cent
]1

Teresina - Pl - (B8) 32171111

0/ Sul ¢« CEP 84001280
¢ Wi neurocentro.com
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{ Seguradora Lider-DPVA x|

Il G b
<« C @ Seguro  htips//www.seguradoralider.com.br, ) ypanhe-o-Pi Py
Como Pagar
Consulta a Pagamentos VITIMA CRISALIDA VERISSIMO DE SOUSA
Efetuados COBERTURA Invalidez
2 y PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
Informacgdes Gerais

INDENIZACAO UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA
BENEFICIARIO CRISALIDA VERISSIMO DE SOUSA
CPF/CNPJ: 00108068145

ACOMPANHE O PROCESSO Posi¢do em 28-09-2017 17:59:44

Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados

Clique aqui para saber sobre o informados na autorizaco de pagamento.

andamento do seu pedido de

indenizag3o. Data do Valor da Jurose Valor
Pagamento Indenizacao Correcdo Total
R$
17/05/2017 R$ 1.68 $
05/20 687,50 R$ 0,00 1.687.50

L@@ ]
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Neurocentro Data/Hora 06/03/2017 07:34:39 Paginail
Rua Olavo Bilac ,Centro,1737,sala 01
o s AR T
Ficha de Atendimento 23133604 161939
Nome CRISALIDA VERISSIMO DE SOUSA Codigo 231536.04
Sexo F RG 2302960 Acomod. Convénio PARTICULAR.
Nascimento  25/12/1981 35 anos Telefone 8695390935 Matricula SN
Médico JACINTO BARBOSA LAY CHAVES Plano UNICO
CONSULTA Guia/Senha /
Obs ) Atendimento 06/03/2017 07:33:00
Local ---- VIA DO CLIENTE ---- Recepgao JOELCIA
Codigo Descrigcao Qtd Local Guia Solicitante Cod.Mov Valor
00010014 CONSULTA i 1 CONSULTORIO 231536.04 200,00
. i
Ass.Cliente: 200,00

Obs:
Rua Olavo Bilac, 1737 - Centro Fone (86) 3217-1111

Num. 539640 - Pag. 1
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Neurocentro
Rua Olavo Bilac ,Centro,1737 sala 01
SISAC - Sistema de Gestéo Hospitalar

wo__o:momo de Exames

ZoSm Ox_w>_._0> <mm_mw=<_0 DE mch>
Sexo F RG 2302960
Nascimento 25/12/1981 35 anos

Médico MEDICO NAO INFORMADO

Médico Solic. JACINTO BARBOSA LAY CHAVES

Obs
Local - VIA DO CLIENTE —

Codigo Descrigao

Data/Hora 06/03/2017 12:19:36 Paginal

L

L

Acomc it

Telefone 869530935

Qtd Local Guia

Ooa_mo Nua 536.05
Conveénio PARTICULAR.
Matricula 65AS4F6

Plano UNICO

Guia/Senha /

Atendimento 06/03/2017 12:1 9:00
Recepgao VALDENIA

36010030  R.M COLUNA TORACICA

X
g

Previsio de Entrega: 8&&3?&%1

Obs:
Rua Olavo Bilac, 1737 - Centro Fone (86) 3217-1111

Horario de Entrega de Exame:

s: SEG - QUI: Das 08 4s 18h. SEXTAd

1 mmmwO._,~>ZO_>

Ass.Clicnte:

Solicitante Cod.Mov Valor
JACINTO 231536.05 710,00
710,00

az 28 4s 17h. VENHA RECEBER SEUS EXAMES.

.; ’ ’
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PHITOFARMA -
) BIL

CUIA O A
rUA O

Kesp. (aMILA DE CARVALHO LINO CRF. 1311
A B 995915-4343

Nro. 22388

[SALTOA VERTSSIMO DE SOUSA

FASAL DA VLRISSIMO DE SOUSA
tiderecs o KUA JOAU RIBEIRO LIMA SN

IIRANG
URBANO

Ll dar B P

Celula Kt 9390935

Data uoul/17 11:43

bt 21717 12: 20

[l venda: PESSOAL

Registio nj %99

Formula 1 9 BLISTERS 10 CAPSULAS

Prescrtior. JAUINTO BARBOSA LAY CHAVES
Valor 125,00

QUANTLDADE DE KECLPTENTES ALTERADA --
(90 X Z) 180 CAPSULAS

fegistro nff 37900

Focmala 0 2 18 BLISTERS - 10 CAPSULAS

Presocrtor:s JACINTO BARBOSA LAY CHAVES
Valor : 102,00

eqls

arii e 3 slLSTERS < 10 CAPSULAS
O JAUINTU BAKBOSA LAY CHAVES

Valor : 298,00

Registro nfl 37907

Farmilu 4 9 BLISTERS - 10 CAPSULAS

Prescrmitor: JAUINTO BARBOSA LAY CHAVES
Valor 85,00

vaior Total k1';‘,00

/ Pago 1@ ,00

Valor Kestante: 0,00
Live Ststemas Farmacsuticos

Wil Lhitulctive, com. br

=
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PHITOFARMA -TERESINA

. HUA OLAVO BILAC CENTRO
TERESINA-PT
itl. 8033043682
Hesp o (AMELA CE CARVALHO LINO CRF. 1311
Whatsapp 8o 99915-4343
Nro. 26013
Factente o CRISALLDA VERISSIMO DE SOUSA
Lol ¢ OCRISAL IDA VERISSIMO DE SOUSA
Frodereco 0 KUA JOAD RIBEIRO LIMA SN
1HBANO
Cldade . BARRAS-PI
Celular ; BubY 95390935
Data - 10703717 09: 52
Entrega  © 10703717 10: 20 -
R. G T 2302960
Atend. . LUHANA
[ij Verda PFSSOAL
Kegistra nf 44256
Formuta @ 1 18 BLISTERS - 10 CAPSULAS
rrescrubor: JACINTO BARBOSA LAY CHAVES
valoir . 356,00
GUANTLOADE DE RECIPIENTES ALTERADA --
{80 X 2 180 CAPSULAS
Registru nlf 44257
rorgula 0 20 18 BLISTERS - 10 CAPSULAS
rrescrutor: JACINTO BARBOSA LAY CHAVES
Valor : 34,00
Registro | 44258
Formula @ 3 1 FRASCO 3@
Prescritor: JACINTO BARBOSA LAY CHAVES
Valor : 17,00
Registro njl 44259
Formula 4 18 BLISTERS - 10 CAPSULAS
Prescritor: JACINTO BARBOSA LAY CHAVES
Valor 236,00
valor Total : 697,00
Intuictive Sistemas Farmaceuticos
b, LiEui ctve, com. br
h, 1
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