Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0830106-38.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 11/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADJUTO FERNANDES NETO (AUTOR)

ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

67654 (16/10/2019 16:54 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
51 —

67657|16/10/2019 16:54 |doc. pessoal Documentos
58 -

67657 (16/10/2019 16:54 |comp. endereco Comprovante
59 -

67657 (16/10/2019 16:54|B.O DOCUMENTO COMPROBATORIO
61 —

6765716/10/2019 16:54 comprovante de processo adm seguro DPVAT DOCUMENTO COMPROBATORIO
63

67657 |16/10/2019 16:54 |Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo DOCUMENTO COMPROBATORIO
64

67657|16/10/2019 16:54 conprovante de pagamento de ressonancia DOCUMENTO COMPROBATORIO
66 magnetica

67657 (16/10/2019 16:54 |laudos médicos DOCUMENTO COMPROBATORIO
68 -

67657 |16/10/2019 16:54 |nota fiscal de gastos 2 DOCUMENTO COMPROBATORIO
71

67657 |16/10/2019 16:54 |notas fiscais de gastos DOCUMENTO COMPROBATORIO
73

67657 |16/10/2019 16:54 |prontuario médico DOCUMENTO COMPROBATORIO
79

67657 (16/10/2019 16:54 [receitas médicas 2 DOCUMENTO COMPROBATORIO
81

67657|16/10/2019 16:54 |receitas médicas DOCUMENTO COMPROBATORIO
83

67657 |16/10/2019 16:54 |solicitacdo de exame DOCUMENTO COMPROBATORIO

85




PETICAO EM ANEXO.

Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:52:56 Num. 6765451 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616525606000000006468313
Numero do documento: 19101616525606000000006468313
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x. Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:52:59 Num. 6765758 - Pég. 1

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616525921800000006468610
Numero do documento: 19101616525921800000006468610




TELEMAR NORTE LESTE §

CNPJ: 33.000. 118/0010-80 INSC. ESTADUAL: 19.300.251-5

AV FR SERAFIM, 1782 - TERESINA - PI CEP: 64001-020 PAG 175
FIXO MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-78

D ll"lllllllIIIIIIIIIII'|lllll|||l|lll|llll||lll

CTCE SALVADOR BA PL11
ADJUTO FERNANDES NETO
B RUA SOTERO VAZ DA SILVEIRA 5150
REAL COPAGRI
N 64006-195 TERESINA P!

|

= N0 A0 URO o205
5 e 7213512820 09443 00000014131 30 3

|
|

Telefone

Vencimento Total a pagar

( 86) 3214-2331 12/09/2019

[ Resumo da sua fatura Enm \
N [
& (o, § = b (s S U R$ 19,89
- 01 FIXO 19,89
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
(@)  OIVELOX.....oouoiumiomioanaiaeansn. R$ 54,93
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 54 93
ASSINATURA VELOX
A, + (@ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 65,78
T LIGACOES FIXO-MOVEL 9.87
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E DE TERCEIROS 52,00
QUTROS VALORES 391

\_ _/

CODIGO MINHA O1

o . . . i
Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 a frente dos 120800354191
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,48, 49, 51, 53,54 e 55 4, 6i com br/MinhaOi
passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Gadastra-se na minha Oi e consufte
. % - - i saldo, conta detalhada, histori !
Mais informacdes em oi.com.br/9digito. tonsumoe mutomals,
TELEMAR NORTE LESTE S/A ADJUTO FERNANDES NETO TEEETTRREA gadm,nd se na
CNPJ. 33.000.118/0010-60 - INSC ESTADUAL | e consulte s
s, TELEFONE/CONTRATO: 32142331 CJ O SU6 CODIGO MelsﬁHA1 OF | artaderaada
A\ 5| 2 A - Pl CEP 6 1 0 S
e e ié‘m‘fwi'i(; 1OER B001020 S NTA 07/2019 LOCAL 3150 DV 0 12080035419 hitorco de cor

www.oi.com.br/MinhaOi

321-4 423310619071

o O Ty

VAL AD A DACAD DS 14N AN

R . Num. - Pag.
% https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19101616525958600000006468611 6765759 - Pag

Ndmero do documento: 19101616525958600000006468611




Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003081/2017

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REP%ESSAO AOS CRIMES DE TRAI&EQ pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
P

Data/Hora: 13/07/2017 - 16:33

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 06/05/2017 - 09:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA ' ALTO ALEGRE

Enderego

RUA CASTELO DO PIAUI/RUA ALTO LONGA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: ADJUTO FRENANDES NETO 55 ANOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 545792

Méae: MARIA ESPEDITA FERNANDES CARLOS

Endereco: RUA SOTERO VAZ, N° 5150

Bairro: ALTO ALEGRE

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-3214-2331 86-8825-7584 - G = — e

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

EH

O NOTICIANTE VEIO COMUNICAR QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/BIZ, ANO 2016, PLACA PIR-8248, PROPRIETARIO
DANIEL DA PENHA FERNANDES, CPF 01254617396, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA AV. CASTELO DO PIAUI,
QUANDO ESTAVA DOBRANDO A RUA , VINHA UMA MOTO NAO IDENTIFICADA EM ALTA VELOCIDADE COLIDIU NA
TRASEIRA DA MOTO DA VITIMA, LESIONADO A VITIMA FOI SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO PARA HUT,

CONFORME PRONTUARIO 442537. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.
Almiralice Rib§ro Lebre Carlos - Mat. { ADJYTO FRENANDES NETO 55 ANOS - Noticiante

AGENTE DE POL’ Responsavel pela Informagio
_— : e
Delegado Geral da Policta CMRP
Mat.: 196.333.7
~ " de Ocorréncia emitido em: 09/09/2019 14:30 - SisBO@2011-2019 AT/ Péagina 1/1

0]
e E:'r 1
-"""'-.TF";!-% Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:00 Num. 6765761 - Pag. 1
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|-.= ~® https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616525980500000006468613
]
T Numero do documento: 19101616525980500000006468613
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Administiadora do Sequro DPYAT

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2018

Carta n°: 13497155

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Ne Sinistro: 3170471235 >

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017
Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAD

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o Pagamento da indeniza¢io do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: R$ 188,68

Agéncia: 000004249-8
Conta: 000010005314-9
Tipo: CONTA POUPANCA,

Em caso de duvida, entre €m contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site Www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

NN

o0

Q!

Num. 6765763 - Pag. 1




r Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
h L [ DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e SR T v d B Regies). Para reclamagées e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 0.
Tenha em méos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

Informamos que o Pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagées abaixo:

Recebedor: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: R$ 165,53

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

; Bl Num. 6765763 - P4g. 2
L inado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/201261563.(5)3.2030500000006468615
E’I ?;;:T//tjpi pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191016




01/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
dias a contar da data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3170471235 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ADJUTO FERNANDES NETO

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ADJUTO FERNANDES NETO

CPF/CNPJ: 21743533349

Posicdo em 01-10-2019 17:34:47

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

11/09/2017 R$ 339,00 R$ 0,00 R$ 339,00
27/10/2017 R$ 183,78 R$ 0,00 R$ 183,78
28/11/2017 R$ 27,71 R$ 0,00 R$ 27,71

19/01/2018 R$ 246,27 R$ 0,00 R$ 246,27
23/03/2018 R$ 100,76 R$ 0,00 R$ 100,76
12/04/2018 R$ 98,00 R$ 0,00 R$ 98,00

02/05/2018 R$ 191,86 R$ 0,00 R$ 191,86
20/07/2018 R$ 301,37 R$ 0,00 R$ 301,37
16/10/2018 R$ 188,68 R$ 0,00 R$ 188,68
29/10/2018 R$ 112,48 R$ 0,00 R$ 112,48
06/02/2019 R$ 202,37 R$ 0,00 R$ 202,37
28/03/2019 R$ 143,61 R$ 0,00 R$ 143,61

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/4

Num. 6765764 - Pag. 1




01/10/2019

10/05/2019
12/07/2019
29/08/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

R$ 180,38 R$ 0,00 R$ 180,38
R$ 165,53 R$ 0,00 R$ 165,53
R$ 218,20 R$ 0,00 R$ 218,20

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
NECESSIDADE
DE <

17/08/2019 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/m3P4TFtATpZyvvxd-+bwx
DE api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]gh0)4+Z+TKSwfitb4=)
DOCUMENTOS

20/07/2019 E’EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZMhSea___UpDwHirEc
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]gh0J4+Z+TKSwfitb4=)

18/05/2019 EAEGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/UTbyEmxu___teus)XB4
INDENIZAQIZ\O api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]JghO0)4+Z+TKSwfitb4=)

05/04/2019 E’EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OY__ A7gX2)yBOpNuc
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]gh0J4+Z+TKSwfitb4=)

23/03/2019 E’EGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/CQZh+8cFgtxHjY3b1i4
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]gh0J4+Z+TKSwfitb4=)

03/11/2018 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/dF9JPQ7kVm3__hyD4
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]JghO0)4+Z+TKSwfitb4=)

21/10/2018 E’EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/m7rdWMMHQMITWI9
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]gh0J4+Z+TKSwfitb4=)

27/07/2018 EAEGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/snudesDfR99p1ebuz2
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMuU1XQVzIPQxcNiOK|ghO)J4+Z+TKSwfitb4=)

09/05/2018 E’:GAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/BO2eNfwc01KdI2xoMI
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]ghO0)4+Z+TKSwfitb4=)

19/04/2018 E’EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/R50V3NbTpGD5q5ul8’
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]gh0J4+Z+TKSwfitb4=)

30/03/2018 EAEGAMENTO &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Fg90uOp4oda__ov6d|
INDENIZAQIZ\O api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]JghOQ)4+Z+TKSwfitb4=)

26/01/2018 E’EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/btiyeZxY6IT4r3ljtWag0
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]gh0J4+Z+TKSwfitb4=)

28/12/2017 E’EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/BeHP8A9Kmw7wLHdE
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]gh0J4+Z+TKSwfitb4=)

08/11/2017 E’;GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/+3Z21r314rS+nhxgng 1
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]ghO0)4+Z+TKSwfitb4=)

16/09/2017 E’EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/twmtpOXtYLpFaedvDs
INDENIZACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]gh0J4+Z+TKSwfitb4=)

2/4

Num. 6765764 - Pag. 2



01/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURA DE
05/09/2017 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kLpTaf8hFuvj__Z5HR!
api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcNiOK]ghO0)4+Z+TKSwfitb4=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

A

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO 3)‘%4

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

L\
ACOMPANHE O PROCESSO J
S

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https: (bt itoattim iassiaciipaIy RS Fabdofidavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/4

TIE:
¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:00 Num. 6765764 - Pég. 3
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616530060700000006468616




01/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 4/4

Num. 6765764 - Pag. 4
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Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:01 Num. 6765766 - Pég. 1

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616530084900000006468618
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c O Clinica Ortopédica Buenos Aires
n ]

Rua Castelo do Piaui, 3292 - Bairro Buenos Aires
CLINICA ORTOPEDICA BUENOS AIRES ™~ * Fones: (86) 3214-1600 - CEP 64.009-330 - Teresina-Piaui

C -mail:_glini b@hotmail.
Sr(a). ADJUTO FERNANDES REFgeecor@netmal.com

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 06/05/2017
BO=100203.003081/2017-14

HD =TCE COM FRATURA EM OSSO TEMPORO-
PARIETALE

FEITO TRATAMENTO CONSERVADOR DE TCE

EF = REFERE CEFALEIA + TONTURAS + PERDA DE
ORIENTACAO ESPORADICA

TC CRANIO = FRATURA EM OSSO TEMPORO-
PARIETAL E

RELATORIO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA COM
PERDA DE 25 % EM CRANIO FACIAL

Teresina 20 de Setembro de 2019

Dr. Edmé

Num. 6765768 - Pag. 1




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
' | ‘ ! Raa" Nr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86

3225 48
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

e
e e e e e e e et A i
P m———

|
|
1”

—
——"—

LAUDO MEDICO

Paciente:  ADJUNTO FERNANDES NETO ""(P"rgntuario: 442537)
Enderego: ~ RUA SAO PEDRO PAZ 5150 - ALTO ALEGRE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 06/02/1962  !dade: 55a:3m:2d : Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 605918
Requisigio: 740351 Solicitag&o: 06/05/2017 *Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 921731 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 06/05/201?
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crénio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL PARIETO-TEMPORAL A ESQUERDA, COM ENFISEMA ASSOCIADO.
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SUPRATENTORIAL A DIREITA.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMATIS.

- CONTUSOES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS TEMPORAIS A DIREITA.

- PNEUMOENCEFALO SUPRATENTORIAL A DIREITA.

- FRATURA PARIETO-TEMPOFAL A ESQUERDA, COM ENVOLVIMENTO DA MASTOIDE.

- FRATURA NO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

- MATERIAL HEMORRAGICO EM MASTOIDE E OUVIDO EXTERNO A ESQUERDA.

(LUIS CEZAR) ' " TERESINA - Pl 08/05/2017

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

Profissional Responsavel

Num. 6765768 - Pag. 2




Great W
)))) Cliente: ADJUTO FERNANDES NETO o

DN 06/02/1962  Idade 57 anos Vior
Solicitante: GEIVAN BORGES DA S. FREIRE CRM-PI4180 & lve
CENTROIMAGEM Codigo: 040486.02 Y healthcare

e Realizagao: 04/09/2019 14:17

TOMOGRAFIA C€OMPUTADORIZADA CRANIOENCEFALICA

TECNICA DE EXAME:

Cortes axiais do cranio com 2 mm de espessura, sem a infus&o endovenosa do meio
de contraste, com reconstrugdes 3D e MIP.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Parénquima encefalico com densidade parenquimatosa preservada.
Cisternas da base e sulcos corticais integros.

Sistema ventricular: com morfologia e dimensées anatémicas.

Auséncia de colegbes liquidas extra-axiais.

N&o ha desvio das estruturas da linha média.

Trago linear de fratura alinhada nos ossos temporal e parietal esquerdos.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Discreta fratura linear alinhada temporoparietal esquerda.

Exame documentado em 04 filmes.

I. LUGAS FONSECA MAIA

CRM: 3646-P!
REsponshveL TEnico -~ Rua Hondrio de Paiva, 383. Ed. Terrago Salde. Centro DIGTADOR :LUCA
G P13045. RGE 1518 Teresina-PI » CEP: 64.015-125
© 86 3301.3000 V35 98183.3001
www.centroimagempi.com.br
EisaE
ﬂ‘iﬂt Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:01 Num. 6765768 - PAg. 3
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05/07/2018 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Nimero da Nota
iy Prefeitura do Municipio de Teresina 00001759
ol SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS S et
¢ 05/07/2018 16:18:23
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagio
309316ef
) PRESTADOR DE SERVICOS
L‘; ) Nome/Razéo Social: SANTOS E RICARTE SERVICOS INTEGRADOS EM NEUROLOGIA S.S LTDA
CPF/CNPJ: 19.993.236/0001-02 Inscrigdo Municipal : 447909-2
Enderego: RUA BARTOLOMEU VASCONCELOS, N°2440 - SALA 4 - BAIRRO PICARRA - CEP:64015-030
Municipio: TERESINA UF: PI
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ADJUNTO FERNANDES NETO
[CPF/CNPJ: 217.435.333-49
Endereco: RUA SOTERO VAZ DA SILVEIRA, N°5150 - BAIRRO ALTO ALEGRE - CEP:64002-620
unicipio: TERESINA UF: PI E-mail: marciapeltier@outlook.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao: 3
REFERENTE CONSULTA MEDICA DR, GEIVAN
Tributavel tem 3 Qtde| Unitario R$ Total R$,
SIM ERVICOS MEDICOS PRESTADOS 1 200,00 200,00
PIS (0,6500%): l COFINS (3,0000%): l INSS (11,0000%): IR (1,5000%): ’ CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Valor Total das Dedugdes: Fase de Calculo: rliquota: r/alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 200,00 3,00% R$ 6,00
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2018 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacgo do Servico: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/08/2018 Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 865009901 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo: 0401 - Medicina e biomedicina.
O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA
https://www‘issdigitalthe.combr/nfse/notaFiscal.php?id_nota_ﬁsca|=NDEwMDU4ODI=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 7

x. Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:01 cs622
; https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191016165301495000000064
Numero do documento: 19101616530149500000006468622

Num. 6765771 - Pag. 1



vl riscdl ae dervigos Lletronica ' http://www.issdigitalthe.com.br/nfsc/vi'sualizarNota.php?id_nota_ﬁs...

Nimero da Nota

Prefeitura do Municipio de Teresina 00001566

Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

11/10/2017.07:41:51

- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cdigo de Verificagio

3565b270

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTOS E RICARTE SERVICOS INTEGRADOS EM NEUROLOGIA S.S LTDA
CPF/CNPI: 19.993.236/0001-02 Inscricdo Municipal : 447909-2
Endereco: RUA BARTOLOMEU VASCONCELOS, N°2440 SALA 4 - BAIRRO PICARRA - CEP:64015-030
Municipio: TERESINA UF: PI '

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: ADJUNTO FERNANDES NETO

CPF/CNPJ: 217.435,333-4S )

Endereco: RUA SOTERO VAZ DA SILVEIRA, N95150 - BAIRRO ALTO ALEGRE - CEP:64002-620

Municipio: TERESINA __UF: PI E-mail: notasfiscais@saomarcos.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigdo:

ISERVICOS MEDICOS

OR. GEIVAN

SIm SERVICOS MEDICOS 1

Tributavel [Item Qtdel Unitario R$|

Total R$|
200,00 200,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): - CSEL(1,0000%):

R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

alor Total das Deducdes: se de Célculo: liquota: ; alof do ISS:
R$ O, R$ 200,0 3,00% :

R$ 6,0

OUTRAS INFORMAGOES )
és de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2017 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servigo: TERESINA/PI g Incidéncia: TERESINA/PI

CNAE: 865009901 - E SAUDE NAO EATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAQO ESPECIFICADAS ANTI ERIORMENTE
Servigo: 0401 - Medicina e bnomedrcnna . ~
O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETR‘:)NICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 10/11/2017 -~ Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR i

x. Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:01
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616530149500000006468622

Ndmero do documento: 19101616530149500000006468622

Num. 6765771 - Pag. 2



JLA 1 I0VAL MV UVE Y IYVUO LIV ViLive

s P . Numero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina

00009628
‘ Data e Hora de Emisséo
@9’%/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

%
! 04/09/2019 14:25:46
Tnigagaest

V" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFse | %° % Vs
! ¢ RONICA = NS fe9c79d9

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CENTROIMAGEM LTDA

CPF/CNP)! 14.162.646/0001-80 Inscrigdo Municipal : 436043-5
Endereco: AVENIDA HONORIO DE PAIVA, N°383 - BAIRRO PICARRA - CEP:64015-125
Municipio: TERESINA - UF: PI

TOMADOR DE SE&VICOS
Nome/Razao Social: ADJUTO FERNANDES NETO

CPF/CNP): 217.435.333-49

Endereco: RUA SOTERO VAZ, N°5150 - BAIRRO ALTO ALEGRE - CEP:64000-000

Municipio: TERESINA UF: PI E-mail:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
[Tributavel |Item

: Qtde Unitario R$|
SIM  |SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 1 200,00

Total R$|
200,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS (0,6500%): ‘ COFINS (3,0000%): \ INSS (11,0000%): IR (1,5000%): ‘ CSLL (1,0000%):

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

alor Total das Dedugdes:

Base de Célculo: ‘Aliquota: D[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 200,00 3,00%

R$ 6,00

OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2019 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/10/2019 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 864020700 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCTA
MAGNETICA

Servico: 0402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

A EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:02
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616530178900000006468624

F-1 Nimero do documento: 19101616530178900000006468624

04/09/2019 14:25

Num. 6765773 - Pag. 1



R. Hondrio de Paiva, 383-Pigarra - Fone: 3301-3000

et |1 AT
Solicitagio de Exames 040486.02 149984

Nome ADJUTO FERNANDES NETO " codigo  040486.02
Sexo M RG 545792 Convénio CLINICA BATISTA

Nascimento 06/02/1962 57 anos Telefone 86932142331 Matricula RGHTHJ

Médico MEDICO EXTERRO Celular 86988257584 Plano GERAL

Médico Solic. GEIVAN'BORGES DA S. FREIRE Guia/Senha 122447/

Obs Atendimento 04/09/2019 12:12:00

Local ---- Via do Cliente ---- -4 Recepgao CLAUDIA

Cadigo Descrigdo Qtd Local Guia Solicitante Cod.Mov Valor
41001010 T.C Cranio 1 TOMOGRAFIA 122447 GEIVAN BORGES 040486.02 200,00

Previsdo de Entrega: 05/09/2019 17:00 Ass.Cliente:
Venha buscar o resultado de seus exames. Apos 90 dias exames néo entregug/s geréo descarta

Laudo na internet: www.centroimagempi.com.br
Usudrio: 040486 Senha: AFN213050

NP s

s. Entrega de exames das 07h as 18h.

.

Wi
F 2 Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:02 Num. 6765773 - Pég. 2
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616530178900000006468624




: LEPADL] : £ E

"HOSPITAL
DE URGENCIA
D TERESINA

NOME DO PACIENTE: Nocrnee Tromomos meao

NUMERO DO PRONTUARIO: z43s2n

SERVICO DE ARQUIVO MEDICC E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAO".

Iy

H L
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.;Fri"‘._ Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:04 Num. 6765779 - Pag. 1
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Imp: 06/05 1:13¢ 11

' Prontuirio: .

442537

ERANCISCO CARLOS

‘RUA SAO' PEDK

End.Resid. : )

- TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nasc:.mnnto' ¥ 06/02,/1962 . dade: 55a:3m ad : 'Sexo: Masculino Fone : -. -
Resgonsavel- O MESHO : | cns: - 898002326214244

: _Documento RG: 545792 - SSPPI

B Civil: Ignorado

i) Mwsvmﬂ

DO SAMUT

| convénio:s U s

l CID Secundario: V299

TRAUMA' CRANIOENCEFALICO

Destino:. Classificacdo:

“1/CIRURGIAO GERAL Ama.rel °

Breve: Histéria: . ; ; MR SN
PCTE VITIMA DE.KCIDENTE! MOTOCICLE"‘A, nS VA COI" CAPACETE,
o SR, EDTMA- EM . FATE - MEGRSHESAPMLE AL "HGIA_MEDI"‘-\.M»M&QSA
CONSICENTE, ORIENTADO "FASICO. :

RETIROU ¢

Prof:.ss:.onal ‘Clas, R:Lsco 3

TOMOCRA‘ £l

: ':AAMJ:.. bpri

3e ImternatTic, indigue o Procedimento e CID

5069

CID

cienté ou Responsavel.

Assinatura’ - Profissional Médico .

Num. 6765779 - Pag. 2



Tmp: 06/05/2017 11:13:25
/ARO- SENATANIEL)

. _’pr,_o‘ntué'rio: e 442537 1

| Nascimento: = 06/02/196 SR Sexo. Masculino Fone:. "= . ..

|iows: 7 898002326214244

‘Profisséo: .t | Doctmento: RG: 545792 - SSPRL

E Ciwvil: Ignorado_

“|clas.. Cor: amarelo

| Motivo da Proct < ‘OTO‘C:AI'CL-ETA.'(MOTOC. e IE&W}E&.S 0.8

g{

cimbo/ _A‘s_s!t-gra 4?-.5_9& ‘Parecer
e T %3 T e s e

¥

iy _,.b’_Car'.im.b‘é/As_.'s'_;‘.na'turab Solicitante

Catimbo/Assinatura Prof. Parecer

Num. 6765779 - Pag. 3
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1. U.QE wgzng E
2.|SF 0,9% Nooo.:_ EV a_o_

" keL 10% 10ml/soro

|Ranitidina lamp + 18m| AD EV m\m: .
|Dipirana 2mi + 8mi AD EV (€D 4 \® 4

5. wqoaov:n_o _93 P+ >_u EV.(SOS) o
%ﬂ\:#o_so 2ml + 18ml >o EV m\m: ms‘éﬁ IR, Cow
7. In_ao.._uoav IM (S0S) | |
8 | Tramadol 100mg + 100m| SF 0.9% EV 8/8h (SO5)
9.|Dimorf 10mg + 7ml AD - fazer 3ml EV 4/4h ACM,, |
10.|SSVV 6/6h
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REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALA
oervug:o de Atendxmento Mével de Urgénga SAMU
» S
: o £
3 T &
- 1186
] ! 8

3 g !

§ :o; > 3 5 : : L/ L

28 o

: Vi PR
: -
Nome Sexo :

O o Sz L2 Feminmo
£33 8l Idad '1 Dia :
) 8 B 16] Ida 3 , Se idade ignorada, lndlcuos de ingest&o de bebida alcodlica? -
3 preencha com 999 i 1- Sim 2 - Nao 9 - ignorado
©
-3 8 | 01-Acidente de transpone 06 - Tentativa de sulcldlo 1 - Queda 16 ~ Outros
3 9 ©f | 02 “Agresszo fisica-espancaments 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
3 g 3l 03 - Agresssio fisica-FAF 08 - Afogamento . 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
> O| | 04 - Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéncia psiquidtrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares

c{g 9] Vitima Meio de locomogéo 21]Outra parte envolvida Equipamentos de
N2 8 1 - Pedestre -Apé 5 - Onibus/Micro-6nibus| |1~ Automével 5 - Objeto fixe
16 2] | 2-Condutor || 2-Automevel §- Ome |2 - Motocicieta § - Animal m gf",’:‘;ete [ Abeg -
S &) | 3- Passageiro 3 - Motocicleta 9 - Ignorado - Onibus/Micro-8nibus 7 - Outra L] Cinto de seguranga
<~ 9- norado 4 - Bicicleta Bicicleta. 9 - Ignorado’ Assento para crianga
: ( a Glasgow = RESPOSTA VERBAL FESPOSTAMOTORA  1{[57] Sinais Vgtﬂ ( Local da
. 6—0de 2 2 comandcs _!i “Puisc A F I S
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- ! I ! . |
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el Ssragms G, B L[Jowe O
| o | 31 Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - N&o) [Jcticemia
§ [JAspiragao [JPrancha longa/curta [[] tmobilizagso de extremidades [CJAcesso Veneso
N 8 [Joxigénio  [T] Colar cervical [[] Reanimagao cardiopulmonar [[]Medicamentos
’- & []curativos [JkED [_] Assisténcia obstétrica b),
[B2JHospital de Destino____ HUY
72 ) = Oblto : -Sim '
2 dicbes de entreda
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I — | 184980
:% y No da Autorizacdo de Internacgao Hospitalar (AIH) W

LAUDO PARA SOLICITAGAO D YN
DE INTERNAGAO HOSE ;...

v
-5

Identificag¢io do Estabelecimento d ‘ﬁc IBERA-10/05/3047

\,
—————
rEﬂE{ Codigo da
Internagdo:

(1-Nome do estabelecimento solicitant FROCEDG : [RE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TI gﬁﬁﬁlip?
I-Nome do cstabelecimento ewecutante -~ o ° 468
| HOSPITAL DE URGENCIA DE T. _ 189876 |
« IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 0‘6
5-Nome : ADJUNTO FERNANDES NETO 6 - Prontuario: 442537
7-CNS: 898002326214244 8-Nascimento: 06/02/1962 9-Sexo: Masculino RG: 545792 - SSPPI
I1-Mae:  MARIA ESPEDITO FERNANDES CARLOS 12-Fone: - =
13-Resp: (O MESMO) - 14-Cor: Sem Informagdo
15-Ender: RUA SAO PEDRO PAZ 5150 - ALTO ALEGRE - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA ' 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

e ———————————————————
- N JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
i\_, - Principais sinais e sintomas cdAinicos:

N—

& r21 - Con dicees gue justificam a internazcao: o TS

—r
22 - Principais resultados de provas diagmdsticas/(Resultado de ex

T [yl

s realizados):

23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin:
Outros traumatismos intracranianos ] 5068
PROCEDIMENTO SOLICITADO e, pil
-Cod.Proced.: 27-Procedimento Solicitado: : . Tempe il
0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOI_ENCEFALICO (GRAU MEDIO) /_7 7
_.‘Clinica: 30-Carater: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: [~ .
02 01 CPF 952.819.243-20""]
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34~-Data Solicita(;g( N
RICARDO MARQUES LOPES DE ARAUJO 06/05/2017 '

3h=Ass. Caringf

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) / ]
36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: (/ 3l-Sarie:

37-(- ) Acidente Trabalho Tipico

. 142-CNPJ Empresa: 43 CNAE Emprasa: 44=-CROR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto

45 - Vinculo com a Previdéncia:

48-Documento: 49-Num. Documento:

( ) Empregado ( ) Empregador () Autdédnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado
AUTORI O
76 - Nome dO Prorissional AUCOr1zador: ' 47-Data anacao:
in
J\l\\

( )CNS { )CPF

Paciente ou Responséavel:

06/05/2017 14:51:36

Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:04 Num. 6765779 - Pég. 7
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616530224600000006468630




Hospital Sdao Marces

Associagio Piauiense de Combate ao Céncer
Rua Olavo Bilac, 2300 * Fone 086 2106-8000 * 64001-280 Teresina - Piaui

SAOU MARCOS
Para toda vida C.N.P.J. 06.870.026/0001-77 * L. E. Isento
WwWw saomurcos.org.br
Receituario Controle Especial
22 VIA - PACIENTE

( Identificagdo do Eminente

Nome compieto:Geivan Borges Da Silva Freire

CRM: 4180P!I UF do CRM:PI N°: 4180
{ End. Complato: Rua Olavo Bilac, 2300
L Telefene: (86) 2106-8000 Cidade: Turesina UF:PI

Paciente: ADJUNTO FERNANDES NETO

Enderego: RUA SOTERO VAZ DA SILVEIRA 5150 - ALTO ALEGRE * TERESINA - Pl * 64.000-000
Prescrigao:
oral

Pamelor 25 mg .......cocoovviiiiieeeieecieeee e 2 caixas
tomar 1 ¢p 1x/ dia a noite

Data: 10/10/2017

Assinatira do Médico

( Identificagao do Comprador e Identificagcdo do Fornecedor

Nome completo

RG: Org. Emissor: _
End. completo:

Telefone: Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF: Data: / /
\.

VAN >,
Impresso no Hospital Sao Marcos sob senha do Medico. Copia no prontuario digital

5 Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:04
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616530447700000006468632
Numero do documento: 19101616530447700000006468632

Num. 6765781 - Pag. 1




Hospital Sdo Marcos

Associagdo Piauiense de Combate ao Céncer
Rua Olavo Bilac, 2300 * Fone 086 2106-8000 * 64001-280 Teresina - Piaui

SAC MAZCOS
Para toda vida C.N.P.J. 06.870.026/0001-77 * . E. Isento

WWW.Sa0marcos.org. br

Receituario Controle Especial
12 VIA - FARMACIA

Identificagdo do Eminente _\;
% Nome completo:Geivan Borges Da Silva Freire |
; CRM: 4180PI UF do CRM:PI N°: 4180 f
| End. Completo: Rua Olavo Bilac, 2300 |
| Telefone: (86) 2106-8000 Cidade: Teresina UF:PI |
\ -
Paciente: ADJUNTO FERNANDES NETO
Enderego: RUA SOTERO VAZ DA SILVEIRA 5150 - ALTO ALEGRE * TERESINA - Pl * 684.000-000
Prescrigéo:
oral
Nortriptilinga 25 Mg ..o 60 cap
tomar 1 ¢p 1x/ dia & noite
oral 2 O
Paroxetinga 10 Mg ...oooovevivieeeeeeeeeee 60 cap
torar 1 cp 1x / dia pela manh3 R N
Gervan Boygesa 5. Fremre
NE QGISTA
Data: / / /KM-P1 4180
Assinaifira do Médico
o Identifica¢do do Comprador j(( Identificagdo do Fornecedor )
§ Nome completo :
| |
! RG Org. Emissor: !
| End. completo: |
i |
T i Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF: i Data: ___/ /1 {
. AN )
Impresso no Hospital Sao Marcos sob senha do Médico Cépia no prontuério digital. —
==
Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:04 Num. 6765781 - Pég. 2




Hospital Sd0 Marcos
Associacio Piauiense de Combate ao Céncer

Rua Olavo Bilac, 2300 * Fone 086 2106-8000 * 64001-280 Teresina - Piaui

SAO MARCOS

Para toda vide CN.P.J. 06.870.026/0001-77 * 1. E. Isento

WWW,830marcos. l\l’&f.br

Receituario Controle Especial
12 VIA - FARMACIA

identificagao do Eminente \i
Nome completo:Geivan Borges Da Silva Freire |
CRM: 4180P] UF do CRM:P! N°: 4180 ;
End. Completo: Rua Olavo Bilac, 2300 ;
Telefone: (38) 2106-8000 Cidade: Teresina UF:Pi Jl
Paciente: ADJUNTO FERNANDES NETO
Enderego:RUA SOTERO VAZ DA SILVEIRA 5150 - ALTO ALEGRE * TERESINA - P! * 64.000-000
Prescrigdo:
NA25 MG i vsnsritsnvaasas s @ CAIXAS
1 ¢cp 1x/ dia a noite
Donaren 100 MG ..vvvevivevieieveiieeece e, 1 caixa ‘/\P
- ix p—— & e \S
omar 1 comprimido & noite m\\\\b@& O
=N N \
3 A8 g
3 ; / f )
Assinatura th’.écﬁico
| identificacdo do Comprador | identificagdo do Fornecedor
| Nome complete _ !
i
’ Assinatura do Farmacéutico
. Date: /| |
- _J‘ A /
Impresso no Hospital Sao Marcos sab senha do Médico. Cépia no prontuario digital.
L Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:04 Num. 6765781 - Pég. 3

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616530447700000006468632
Numero do documento: 19101616530447700000006468632




Hospital Sdao Marcos

Associacio Piauiense de Combate ao CAncer
Rua Olavo Bilac, 2300 * Fone 086 2106-8000 * 64001-280 Teresina - Piau

SAC MARCOS

Para toda vida

CN.P.J. 06.870.026/0001-77 * I E. Isento

WWW.saomarcos.org.br

Receituario Controle Especial

22 VIA - PACIENTE

Identificagdo do Eminente

Nome completo:Geivan Borges Da Silva Freire

CRM: 4180P!I UF do CRM:PI N°: 4180
End. Completo: Rua Olavo Bilac, 2300
Telefone: (86) 2106-8000 Cidade: Teresina UF:PI

Paciente: ADJUNTO FERNANDES NETO

Enderego: RUA SOTERO VAZ DA SILVEIRA 5150 - ALTO ALEGRE * TERESINA - P| * 64.000-000
Prescrigédo:

oral

Paroxetina 20 mg ..o 2 caixas
tomar 1 cp 1x / dia pela manha

oral

Donaren 50 Mg ..............coooeueeeei 1 caixa \WW
tomar 1 comprimido a noite

xx%“‘%%‘&
e 0;,0 180
4 NE g\ &
Data: 28/06/2018 ‘
Assmatura do Médico
| \J\W
O
/
( ; 5 -\ ificacs )
Identificacdo do Comprador Identificagéo do Fornecedor

Nome completo

RG: Org. Emissor:

End. completo:

Telefone: Assinatura do Farmacéutico

Cidade: UF: Data: _____/ I
\___ AN J

Impresso no Hospital Sao Marcos sob senha do Médico. Cépia no prontuario digital.

e Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:04

; https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616530447700000006468632

N

umero do documento: 19101616530447700000006468632

Num. 6765781 - Pag. 4



Hospital Sdo0 Marcos

Associacdo Piauiense de Combate ao Cincer
Rua Olavo Bilac, 2300 * Fone 086 2106-8000 * 64001-280 Teresina - Piaui

SAOC MARCOS
Para toda vida C.N.P.J. 06.870.026/0001-77 * . E. Isento

WWW.5a0marcos.org. br

Receituario Controle Especial
12 VIA - FARMACIA

Identificagdo do Eminente
Nome completo:Geivan Borges Da Silva Freire

CRM: 4180P!I UF do CRM:PI N°: 4180
End. Completo: Rua Olavo Bilac, 2300
Telefone: (86) 2106-8000 Cidade: Teresina UF:PI

Paciente: ADJUNTO FERNANDES NETO

Enderego:RUA SOTERO VAZ DA SILVEIRA 5150 - ALTO ALEGRE * TERESINA - Pl * 64.000-000
Prescricao:
oral

Paroxetina 20 Mg .......ccceeevviiieiiiiiiie 2 caixas
tomar 1 cp 1x/ dia pela manha

oral
DoNAaren; 80 MQ - ssss cxsvsmsmssrammssusssmspasamianizsies 1 caixa
tomar 1 comprimido a noite
Data: 26/09/2018
Assinatura do Médico
a = = = = ay
Identificagdo do Comprador 0 Identificagdo do Fornecedor
Nome completo
RG: Org. Emissor:
End. completo:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF: Data: _ /  /
\& U\ v,
Impresso no Hospital Sédo Marcos sob senha do Médico. Copia no prontuario digital.
5 Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:04 Num. 6765781 - Pég. 5

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101616530447700000006468632
Numero do documento: 19101616530447700000006468632




Hospital Sdo Marcos

Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer
Rua Olavo Bilac, 2300 * Fone 086 2106-8000 * 64001-280 Teresina - Piaui

SAQ MARCOS

Para toda vida C.N.P... 06.870.026/0001-77 * L. E. Isento

WWW.Sa0omarcos. OX'g.bl'

Receituario Controle Especial
12 VIA - FARMACIA

1 Identificagio do Eminente

i Nome completo:Geivan Borges Da Silva Freire !

| CRM: 4180P| UF do CRM:P! N°: 4180 ;
| End. Completo: Rua Olavo Bilac, 2300
Telefone: (86) 2106-8000 Cidade: leresina UF:P| ;'

Faciente: ADJUNTO FERNANDES NETO

Enderego: RUA SOTERO VAZ DA SILVEIRA 5150 - ALTO ALEGRE * TERESINA - P * 64.000-000
Prescrigdo:

f 2 caixas
tamar 1 ¢p 1x / dia pela manh3d

orai
Mortriptilina 25 Mg oo 2 caixas
iomar 1 cp 1x/ dia a noite

Crata: 04/01/2018

Assfnatura do Médice P
N
( ldentificacdo do Comprador identificagcdo do Fornecedor |
: Nome complete ;
| i
|
Org. Emissor:
o
Assinatura do Farmacéutico |
UF: 1. Date: ___ /[ _ '
4 U j

Impresso no Hospital Sao Marcos sob senha do Médico. Copia no prontugrio digita!.

.' Assinado eletronicamente por: ANTONIEL BARROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 16:53:04 Num. 6765781 - pag_ 6




Hospital Sdo Marcos

Associac¢do Piauiense de Combate ao Cancer

: Rua Olavo Bilac, 2300 * Fone 086 2106-8000 * 64001-280 Teresina - Piau
SAO MARCOS
Para toda vida C.N.P.J. 06.870.026/0001-77 * 1. E. Isento

WWW.Sa0marcos.org.br

Receituario Controle Especial
12VIA - FARMACIA

i

Identificagdo do Eminente
Nome completo:Geivan Borges Da Silva Freire

CRM: 4180P!I UF do CRM:PI Ne°: 4180
End. Completo: Rua Olavo Bilac, 2300
Telefone: (86) 2106-8000 Cidade: Teresina UF:PI

Paciente: ADJUNTO FERNANDES NETO

Enderego: RUA SOTERO VAZ DA SILVEIRA 5150 - ALTO ALEGRE * TERESINA - Pl * 64.000-000

Prescrigao:

oral

Paroxetingd 20 Mg ........cevveeiieeiiriininniieiiiiinns 2 caixas
tomar 1 cp 1x / dia pela manha

oral
Donaren 50 Mg .........ccocerceeneieesninisineessssinens 1 caixa )
tomar 1 comprimido- a noite &Q‘

: TR
L} f: ’”E Q> QoM
Data: / /_J§ @1“ wet Y

Ass:r(fatur do Médico

e e e e -

-

. % . ~ )
Identificagdo do Comprador 0 Identificagdo do Fornecedor
Nome completo
RG: Org. Emissor:
End. completo:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF: Data: / /
% P 7

Imnrecan nn Hosnital Sao Marcos sob senha do Médico. Cépia no prontuario digital.

Num. 6765783 - Pag. 1



Associagdo Piauiense de Combate ao Cancer
Hospital Sdo Marcos

SAQ MARCOS
para toda vida

PACIENTE: Adjunto Fernandes Neto PRONTUARIO: 325814
FILIAGAO: Maria Espedito Fernandes Carlus NASCIMENTO: 06/02/1962
ESTADO CIVIL: Casado(a)

CPF: 217.435.333-49 SEXO: Masculino

Solicitagao de Exames
TCE por acidente ha dois meses, evoluindo com tonturas

Justificativa:
Exames Solicitados Qtd
TC DO CRANIO 1

Data: 21/07/2017 ‘@W Confirmado por senha em :21/07/2017 13:10:58
“»

eivan Borges Da Silva Freire
CRM - 4180P!I

Num. 6765785 - Pag. 1
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