Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800812-61.2019.8.18.0100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Manoel Emidio
Ultima distribuicdo : 29/11/2019
Valor da causa: R$ 12.650,36

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAILSON DOS SANTOS ARAUJO (AUTOR)

JESUALDO FREITAS MARTINS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT (REU)
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EXMO(A). SR(A). DR.(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA COMARCA DE MANOEL
EMIDIO —ESTADO DO PIAUI

JAILSON DOS SANTOS ARAUJO, brasileiro,solteiro, servidor publico, portador do RG n°
1.572.457 SSP, inscrito no CPF sob o n°801.830.003-82, residente e domiciliado a rua. Jose
messias , s/n CEP 64.800.000, ELISEU MARTINS, por seu advogado abaixo assinado, legalmente
constituido nos termos da procuracdo em anexo, com escritério situado no rodape, onde recebe
intimacdes de direito, vem perante Vossa Exceléncia propor, a presente

ACAO DE COBRANGA DE DIFERENGCA DE SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS DPVAT S/A, empresa
com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro — Rio de Janeiro / RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos juridicos que passa a expor:

DA ASSISTENCIA JUDICIARIA

O requerente é pessoa hipossuficiente, conforme declaracdo anexa, e ndo tem condi¢des
de arcar com as custas processuais sem com isso prejudicar seu sustento e de sua familia, motivo
pelo qual requer que lhe sejam concedidos os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita
conforme previsto nos artigos 98 e 99 do Cdédigo de Processo Civil.

Dos Fundamentos faticos.

No dia 22.09.2018, ora Demandante, envolveu-se em um acidente de transito, conforme
boletim de ocorréncia em anexo.

Em razao do ocorrido, o demandante sofreu fratura no Fémur, causando, em consequéncia,
invalidez e DEBILIDADE PERMANENTE DE FUNCAO, conforme Relatérios/Atestados médicos
em anexo

Protocolizou pedido de pagamento do Seguro DPVAT, porém, sé recebeu o valor de R$
2.362,50, pela invaidez adquirida, e R$ 431,14 pelas despesas médicas efetuadas, contrariando o
gue vem determinado em Lei.
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2 - DO DIREITO:

Deste modo, fica a Lei n® 11.482/07 que modificou a antiga Lei n® 6.194/74, como fulcro
para tais alegacgdes, visto que o acidente ocorreu apés o inicio da vigéncia da nova Lei.

Assim sendo, acerca do valor a ser pago como indenizacdo de seguro obrigatério, segue a
modificacdo no artigo 3°, inciso | abaixo transcrita:

Art. 3° — Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° compreendem as
indenizacdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e Ill - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas. (Grifos nossos)

Assim, pode-se verificar que o Demandante recebeu uma quantia menor do que esta
determinado em Lei.

Desta forma, para demonstrar que o valor indenizatério correto é o que fora supra citado,
segue decisdo da Primeira Turma Recursal Civel, onde ficou entendido que nos casos ocorridos
apos a nova lei entrar em vigéncia, permanecera entdo a Lei n°® 11.482/2007:

SEGURO OBRIGATORIO. DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULO
AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE - DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO
APOS A VIGENCIA DA LEI 11.482/2007. JUNTADA DE DOCUMENTOS QUE
COMPROVAM O FATO E OS DANOS. PAGAMENTO PARCIAL. APLICACZ\O
DA SUMULA 14 DAS TURMAS RECURSAIS CIVEIS. Acidente ocorrido em
08/11/2007 deve ser analisado sob a égide da merda lei 11.482/2007, que
dispbe sobre novos limites indenizatérios para sinistros posteriores a
29/12/2006. Sentenca mantida por seus proprios fundamentos. NEGARAM
PROVIMENTO AO RECURSO. (Recurso Civel N° 71001892157, Primeira
Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Heleno Tregnago Saraiva,
Julgado em 11/12/2008.

Além do mais, para verificarmos o direito do Demandante, citamos ainda, os seguintes
julgados:

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DA
INDENIZA(;AO. SUMULA 14 DAS TURMAS RECURSAIS. DESNECESSARIA
A PROVA PERICIAL DIANTE DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO. Lide
atinente a cobranca de complementagdo da indenizacdo de seguro DPVAT
por evento invalidez permanente que se solve a luz do enunciado n° 14 da
Sumula das Turmas Recursais. Desnecessaria prova pericial se a seguradora
efetuou o pagamento parcial da indenizacdo a autora, momento em que
reconheceu a invalidez permanente. Recurso desprovido. Unanime. (Recurso
Civel N° 71001778364, Primeira Turma Recursal Civel, Turmas Recursais,
Relator: Jodo Pedro Cavalli Junior, Julgado em 25/09/2008).
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ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO PARCIAL, PORTANTO, RECONHECIDA A
INVALIDEZ. CERCEAMENTO DE DEFESA. INCOMPETENCIA DO JUizO.
ILEGITIMIDADE PASSIVA. VALIDADE DA QUITACAO. SALARIO MINIMO -
ART. 7° INC. IV, DA CF. COMPETENCIA DO CNSP. VALOR DA
INDENIZACAO. INCIDENCIA DE JUROS E CORRECAO MONETARIA. I. A
expedicao de oficio a Fenaseg é diligéncia que cabia a prépria recorrente, nao
caracterizando cerceamento de defesa o indeferimento de tal pedido. Il
Ausente necessidade de pericia para apurar o grau de invalidez do autor,
sendo competente para o julgamento o Juizado Especial Civel. lll. E legitima
passiva a seguradora ré para saldar eventual diferenca relativa a seguro

DPVAT, mesmo que nao tenha sido ela a realizar o pagamento inicialmente
disponibilizado a parte, na via administrativa, pois integrante do grupo de
seguradoras que respondem por tais indenizacdes. 1V. Quitacdo dada pelo
beneficiario, em valor inferior ao devido, ndo afasta o direito do interessado de
obter a diferenca de valor fundada em Lei. A rendncia a direitos deve sempre
ser interpretada restritivamente. V. A aplicacdo do salario minimo ndo ocorre
como fator de reajuste, mas como mero referencial, ndo existindo ofensa ao
disposto no art. 7°, inc. IV, da CF. VI. A Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
8.441/92, e a M.P n° 340, posteriormente transformada na lei 11.482/07, sé@o
0s Unicos textos legais que conferem competéncia para fixagdo dos valores
das indenizagcbes do seguro obrigatério, ndo havendo autorizacéo legal que
legitime as Resolugfes do CNPS ou de qualquer outro 6rgao do Sistema
Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores indenizatérios
cobertos pelo seguro obrigatorio sobre danos pessoais causados por veiculos
automotores. VII. O valor de cobertura do seguro obrigatério ao evento
invalidez por acidente de transito € de quarenta salarios minimos. O
pagamento da indenizacdo esta condicionado apenas a prova do acidente e
dos danos decorrentes. VIIl. Consoante Simula 14 das Turmas Recursais,
revisada em 24/04/2008, o termo inicial para a incidéncia de juros € a partir da
citacdio e a corregdo monetaria é a data do adimplemento parcial. RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO. (Recurso Civel N° 71001655497, Segunda
Turma Recursal Civel, Turmas Recursais) Relator: Maria José Schmitt
Santanna, Julgado em 04/06/2008.

Assim, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS DPVAT S/A, pagar a
diferenca do seguro DPVAT a demandante, uma vez que so6 recebeu de R$ 2.362,50 (seiscentos e
setenta e cinco reais), tendo direito, portanto, ao recebimento da diferenca de R$ 11.137,50 (onze
mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos), pela invalidez que possui, que devera ser
acrescido de juros e corre¢cdo monetaria.

Deve ser condenada, ainda a pagar a diferenca pelas despesas médicas efetuadas, tendo
em vista que sO recebeu R$ 431, 14, quando deveria ter recebido R$ 1.920,00, no caso, a
diferenca é de R$ 1.488,86.
3 - DOS PEDIDOS:

Ante o0 exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Os beneficios da justica gratuita, por ser juridicamente pobre (art 4°, Lei 1.060/50), conforme
declaracéo de pobreza em anexo;
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b) Requer a citagao da ré na pessoa de seu representante legal para comparecer em audiéncia de
auto composicao nos termos do artigo 344 do Cédigo de processo Civil;

c) Que seja julgado procedente o pedido, para condenar a empresa Demandada a pagar a
diferenga no valor de R$ 12.650,36 (doze mil seiscentos e cinquenta reais e trinta e seis centavos),
acrescidos de juros e correcdo monetaria pela diferenca pela invalidez adquirida e nao indenizada
devidamente, bem como, pelas despesas médicas pagas a menor.
d) Condenar a parte ré ao pagamento de todas as despesas processuais (custas, taxas e
emolumentos), bem como no pagamento de honorarios advocaticios no percentual de 20% (vinte
por cento) do valor da condenacéo;

Termos em que, protestando por todos os meios de provas, admitidos em Direito,

especialmente documentos, pericias e testemunhas, bem como depoimento pessoal do
representante legal da empresa Demandada, sob pena de confisséo.

Da-se a causa o Valor de R$ 12.650,36 (doze mil seiscentos e cinquenta reais, e trinta e
seis centavos).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Nesses termos
Pede deferimento.

Manoel Emidio 29 de novembro de 2019

jesualdo Freitas Martins

OAB PI 14286
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ESCRITORIO DE ADVOCACIA

o ' S
Dr. Jesualdo Freitas Martins OAB/PI 14286

PROCURACAO “AD JUDICIA, ET EXTRA”
OUTORGANTE

OUTORGADO: Dr. JESUALDO FREITAS MARTINS, advogado, casado, inscrito na
OAB/PI n°® 14.286, com o enderego profissional estabelecido na Rua. Garrastazu médici,
s/n, Bairro Altamira, Manoel Emidio — PI.

PODERES: Para atuagiio em foro em geral, com clausula “ AD JUDICIA, ET EXTRA”,

bem como substabelecer esta, sem ou com reservas de iguais poderes, promover toda e
qualquer agdo, contesta-la receber e dar quitagfio, firmar compromissos, fazer acordos de
qualquer espécie judicial ou amigavel , desistir transigir podendo renunciar a valores que
exceda 60 salarios minimos, interpor todos os recursos permitidos em direito variar de agdes,
agravar, apelar, suspeitar de autoridades, produzir e requerer provas e justificagdes, opor
embargos arguir toda e qualquer espécie de execugdo, receber citagdo inicial, intimagdo de
sentenga condenatoria, nomear preposto, fazer interpelagdes judicias de toda sorte, prestar
primeiras e ultimas declaragdes em inventarios, oferecer queixa crime e outros, promover
gestdes extrajudiciais em qualquer 6rgdos administrativos, firmar declaragdes perante orgdos
Jjudiciarios ou administrativos tudo por bom e fiel para o cumprimento deste mandato, dando

por firme e valioso o acima mencionado.

Manoel Emidio — PI 09 de agosto de 2019

“T/ L S A%(/o

OUTORGAN T

Rua Garrastazu Médici, S/N, altamira.

Fones: (89) 994757931 - Email: jesualdo.adv@gmail.com.
Manoel Emidio — Piaui — Brasil.
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6° DRPC SAQ RAIMUNDO nNONAIL

' Governo do Estado do Piaui ' 1239v. 1.0
" §
Secretaria de Seguranga Plblica ‘Rlﬂ] Anionio Caﬂa}hﬂ.
Delegacia Geral de Policia Civil  g/n - Milonga - Fone: (89) 3582-3426
SisBO - Elstema de Boletim de Ocoméncia
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 252845.000008/2018-64
Unidade de Registro: DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL Resp. pelo Registro: Maxnandro De S5a Santo:
DataHora: 24/08/2018 - 16720
| R . DADOS DA DCORRENCIA NG SR
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE ELISEU MARTIMS 22/09/2018 - 19:30
Tipo Local
Via PUBLICA
Municipio Bairmmo
ELISEU MARTINS INI-ORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco
LOCALIDADE BURITI, N
| Complemento - Ponto de Referéncia
Nome: JAILSON DOS SANTOS ARAUJO Tipe Envoly.: VITIMAMNoticiants
RG: 1572457

Mie. DURVALINA DOS SANTOS ARALLIO ' .
Pai: ALCING PAZ DE ARALIO .

Enderaco: RUA JOSE MISSIAS, N*
Bairmy: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: ELISEU MARTINS

=t L e 7 NATUREZAS)DAOCORRENCA = 0000000
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Dano.

R T L VEICULDIS) ENVOLVIDOS; | <o T P Neay

Marca: Modealo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1 - FIAT. Siena 2008 MNHWOTES SBD17T206GE3441749 067435013 Preta

Condutor: JAILSON DOS ShWTOS ARALIO

RG: 1572457 Orgao: UF RG:

End: RUA JOSE MISSIAS Nomero: Complamenta:

Cidade: ELISEU MARTINS UF: Pl Baimo: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietirio: ALCINO PAZ DE ARAUIO

End: RUA JOSE MISSIAS Numera:

GUE COMPARECEU NESSA DELEGACIA DE POLICIA PARA RELATAR QUE SOFREU UM ACIDENTE NO CARRO ACIMA

QUALIFICADO: QUE O FATO SE DEU QUANDO A VITIMA ESTAVA TRAFEGANDO NA CARRO ACIMA QUALIFICADO. SE

DESLOCANDO DA LOCALIDADE BURITI INDO EM DIREGAO A CIDADE DE ELISEU MARTINS/PI, QUANDO DE REPENTE

APARECEU UM ANIMAL, QUE NO MOMENTO EM QUE FOI TIRAR O CARRO DO ANIMAL , PARA NAD COLIDIR INSTANTE
i QUE VINHA UM CAMINHAD EM SUA DIREGAO, QUANDO TIROU DA CAMINHAO , QUANDO DESCEU A RIBANCEIRA . VINDO
I A BATER O CARRO EM UMA ARVORE FOPA DA PISTA VINDO A DANIFICAR O CARRO. ERA O QUE TINHA BARA RELATAR.

NI AP R ae

o
SON DOS SANTOS ARAUJO - Noticia
Responsdvel pala Informagao

_-
Maxnandro Oe Sa . 2991462

AGEP!"TE

Pagina 12
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| *‘192 SUSE‘:w-:, ¥ FARTIR

REGISTRO DE OCORRENCIA

| AMBULANCIA ACIONADA: DATA: fi g
LOCAL DA OCORRENCIA!
NOME DO PACIENTE:

sexo: M [JF IDADE: B .

SAIDADO PA. CHEGADAAO LOCAL:

SAlDA DO LOCAL: CHEGADA AC HOSPITAL

SAIDA DD HOSPITAL: CHEGADA PA; — T

01-[ | ACIDENTE DE TRANSITO o8- | | queDA

02 - [ ] AGRESSAO FisICA 09- [ | mAL SUBITO

03- [ | URGENCIA PSIQUIATRICA 10- || URGENCIA OBSTERICIA

04-[ ] ENVENENAMENTO 1 - ] ouTrROS

05-[ | AFOGADOS 12 - | JA REMOVIDO

06 - | | QUEIMADURAS 13- | FALSO CHAMADO

07 - [ ] cHOQUE ELETRICO

NiVEL DE CONSCIENCIA INICIAL: PUPILA: FALA:

ALERTA ] IGUAIS [ NORMAL ||

RESPONDE A COMANDO | | DESIGUAIS | | CONFUSA [ |

RESPONDER A DOR [ NENHUMA [ |

SEM RESPOSTA E_]

PULSO RADIAL:  SANGRAMENTO: SINAIS VITAIS:

' FORTE [ ] AUSENTE [ ]| PRESSAOARTERIAL T A
| Fraco || MINIMO [ ] PuLso
AUSENTE | |  MODERADC [ ] RESPIRACAO
INTENSO [ ]

LOCAL DA OCORRENCIA: .

PRESCRIGAD: _ . 4 .

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

__| ASPIRAGAO [ ] PRANCHA LONGA [ | ouTrOS

| oxiIGENID [ ] PRANCHA CURTA

|| REANIMAGAO CARDIO PULMONAR —_|xep -

[ | curaTIVOS || COLAR CERVICAL e

] IMOBILIZAGAO DE EXTREMIDADES [ ASSIST OBSTETRICA

CONDIGOES DE ENTRADA NO HOSPITAL  OBITO:

| MELHORADO [ ] ANTES DO SOCORRO

|| PiorRADO :[ ANTES DO TRANSPORTE

| INALTERADO | ] NO TRANSPORTE

OBSERVAGAO: Vel

HOSPITAL DE DESTINO: ____ a2t T

RESPONSAVEL PELA RECERCAQ NO HOSHITAL i ] a _ SOCORRISTA . )
DATA: | ji f = -i o mi o gl S K ouss

MOTORISTA L \
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REGISTRO DE OCORRENCIA

AMBULANCGIA ACIONADA: DATA: / .
LOCAL DA OCORRENCIA:
MNOME DO PACIENTE:

sexo: LM [ 1F IDADE: ____ - -
SAIDA DO PA: CHEGADA AO LOCAL: ydin
SAIDA DO LOCAL: _  CHEGADA AQ HOSFITAL: i
SAIDA DO HOSPITAL- K o CHEGADA PA: ___ o
| 01-[ ] ACIDENTE DE TRANSITO o8- | | QUEDA
vz-[ ] AcressAo Fisica 09- [ ] MAL SUBITO
03 - [ ] URGENCIA PSIQUIATRICA 10- || URGENCIA OBSTERICIA
04 - [ ] ENVENENAMENTO 11- .' | ouTROS
05-[ | AFOGADOS 12- [ ] 4A REMOVIDO
06-[ | QUEIMADURAS 13- || FALSO CHAMADO
07-[ ] CHOQUE ELETRICO
NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL: PUPILA: FALA:
ALERTA ] IGUAIS " NORMAL |
RESPONDE A COMANDO | | DESIGUAIS [ | CONFUSA | |
RESPONDER A DOR [ i NENHUMA [ ]
SEM RESPOSTA [
PULSO RADIAL: SANGRAMENTM: SINAIS VITAIS:
EORTE D AUSENTE 1 PRESSAO ARTERIAL ) -
FRACO [ | MiNiMmO [ ] Puso
AUSENTE | | MODERADO [ |  RESPIRACAO
INTENSO ]
LOCAL DA OCORRENCIA: __
PRESCRIGAD: ___ i :
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
~ ASPIRACAO [ ] PRANGHA LONGA | CuTROS
OXIGENIO PRANCHA CURTA,

REANIMACAO CARDIO PULMONAR
| CURATIVOS COLAR CFRVICAL ;
| | IMOBILIZAGAC DE EXTREMIDADES ASSIST, OBSTETRICA -

CONDICOES DE ENTRADA NO HOSPITAL  OBITO:

KED

i

rLC
|
|
|

[ | MELHORADO [ | ANTES DO SOCORRO

.| PIORADO [ ] ANTES DO TRANSPORTE

| INALTERADO [ ] NO TRANSPORTE

OBSERVACAC: D s

HOSPITAL l’JF DESTIND:
: Jmm L3 {opes r
RfsPaNmﬁrmﬂggggcAu MO HOSPITAL srx:onmsm

DATA: e o \‘ﬁ 3 l"l. \ i _L_‘h_t._g,_).. bl
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TERMO DE TRNSFERENCIA

Autorizo a equipe do SAMU 192 de Eliseu Martins, para a transferéncia do

paciente

idade RG n° _para tratamento
meédico no  hospual no
municipio  de , onde assumo a

responsabilidade pela estabilizagdo do pacienie antes da transferéncia

de de 2018.

ASSINATURA DO MEDICO
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e 2 Hospital Regional
QQTil:nairio Nunes

IAGEME C IFICACAO DE RISC PRONTO SOCORRO

i G \A . AL AL seEX0: )| IDADE:
PACIENTE:___ (NN L om oo T XAy L;F :
MUNICIPIO DE ORIGEM: .F:

HISTORICO - QUEIXA PRINCIPAL/ HISTORIA: _
R N T A A

" L LA AL L, .
| 3 T AN o ek ALK e e b | o

o

ol 5 e s

RN T

MEDICAGAO ATUAL:

ALERGIAS:

-

AL

SINAIS E SINTOMAS:
PA= mmig T= °¢c  GLICEMIA CAPILAR= mgldl

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

PRIORIDADE ZERO: EMERGENCIA - Casos graves: necessia ce atendimento imediato.

X PRIORIDADE 1: URGENCIA - Pacientes que necassitam de atendimento imediato,
mais ndo correm fisco de vida.

|
| PRIORIDADE 2; PRIORIDADE NAQ URGENTE.

PRIORIDADE 3: W&E&W* Atendimento de acordo com o
horario de chegada; Casos para alendimento na rede bésica de ssude

CONDUTA DE ENFERMAGEM: .

¥l 1 i -5\

DATA: -/ “1~ | HORARIO:_
PROFISSIONAL RESPONSAVEL:

CMPJ 06 553 564/0103-62 R o
Rug: Gabriel Ferreira, SN - Manguinha. Cep 84.800-000 '\ %' o )fé/)«,
Fones: (0"**89) 3522-1333 Telefax (0™**09) 3522-1323 e S e
E-mail: \ I
LY \"

AFERIC]
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REGISTRO DE OCORRENCIA

AMBULANCIA ACIONADA: __ 5L ___ DATA: xa SOy MS 3
LOCAL DA OCORRENCIA: ____ D4 - (35
NOME DO PACIENTE: o IO 20 ST Ta O v G-
sexo: [(am [F IDADE: ___ = e 3
SAIDA DO PA £° c CHEGADAAO LOCAL: [9:9¢
SAIDA DO LOCAL: 2E - CF CHEGADA AO HOSPITAL: b A j
SAIDA DO HOSPITAL: - 39 CHEGADA PA: £ 29
01 - [{] ACIDENTE DE TRANSITO oe- [__| QUEDA
02-[ | AGRESSAO FISICA 09- [ | maL sUBITO
03-[_| URGENCIA PSIQUIATRICA 10- [_] URGENGIA OBSTERICIA
04-[ | ENVENENAMENTO 1"- [j OUTROS
05-[ | AFOGADOS 12- [_] JA REMOVIDO
06- [ | QUEIMADURAS 13- [_| FALSO CHAMADO
07 - ] cHOQUE ELETRICO
NiIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL: PUPILA: FALA:
ALERTA 1 IGUAIS NORMAL [ X]
RESPONDE A COMANDO [ ] DESIGUAIS [ | conFusa [
RESPONDER A DOR 1 NENHUMA [ ]
SEM RESPOSTA ]
PULSO RADIAL:  SANGRAMENTO: SINAIS VITAIS: )
FORTE [x]|  AUSENTE [] PRESSACARTERIAL ATl e
FRACO [ |  MINIMO [.] PuLso Pte
AUSENTE [ ] MODERADO [| RESPIRAGAO s
INTENSO [
LOCAL DA OCORRENCIA: ha ARS
SRESCRIGAD: A fnng: Diddefosec to & DutPalss Aoapiee, .27
A e r A AfTa 2 ."'.,,,q"._' - 2- e By ,.{_
PROCEDIMENTOS REALIZADOS v
| ASPIRAGAO [:{] PRANCHA LONGA | outRos
(3] oxiGENIO [ | PRANCHA CURTA
[ | REANIMACAO CARDIO PULMONAR | xep .
] CURATIVOS [_] COLAR CERVICAL -

] IMOBILIZAGAO DE EXTREMIDADES [ | ASSIST OBSTETRICA
CONDICOES DE ENTRADA NO HOSPITAL ~ OBITO:

(% ] MELHORADO [ ] ANTES DO SOCORRO
[ ] piorADO [_| ANTES DO TRANSPORTE
| INALTERADO [ ] NO TRANSPORTE
. | /
DBEER\I’RWD: *y1i 7 :J'-’-*n r" h_'{«;_ b eadedy b LU0 oy et bl A
HOSPITAL DE DESTING: __ Al gl ! e s cnd e A1 He
RESPONSAVEL PELA RECEPCAOD NO HOSPITAL o SOCORRISTA
DATA: I f

MOTORISTA
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI - SESAFI
HOSPITAL REGIONAL T1 BERIO NUNES/ FLORIANO-PI
ni/A GABRIEL FERREIRA S/N- BAIRRO MANGUINHA FLORIANO - P1

TERMO DE RESPONSA BILIDADE

EU. “Privatts G WJM ‘,P%ux 5

_._4'-—'L'——_____'_____,-———'—-— —
RES!DENTE E " DOMICILIADO A
RUA S IDENTIDADE
Ne B RESPONSAVEL PELO PACIENTE
Taliry g O okl ABAIXO ASSINADO DECLARO:

{ IAUTORIZO A REALIZACAO DE TR AQUEDSTOMIA, APOS SER INFORMADO SOBRE A
NECESSIDADE DO PROCEDIMENTO. BEN EFICIOSE POSSIVEIS RISCOS.

( JAUTORIZO EM CASO DE INDICACAO MEDICA. A AMPUTAGAO DE MEMBRO(S) DO
PACIENTE. ASSIM COMO A DESTINACAO FINAL DO MEMBRO AMPUTADO SOB A
RESPONSABILIDADE DO HOSPITAL. MEMBRO___

{ 1 MADACEITOA REALIZACAO DE HEMOTRANSFUSAO. ASSUMINDG INTEIRA
RESPONSABILIDADE PELO MEU ATO E ESTANDO CIENTE DA IMPORTANCIA DO
TRATAMENTO.

{  INAOC AUTORIZO A REALIZACAQ DE INTU BACACQ ENDOTRAQUEAL. MLESMO
ESTANDO CIENTE DA IMPORTANCIA 00 PROCEDIMENTO.

() NAO AUTORIZO A TRANSFERENCIA HOSPITALAR MESMO coM DETE.RMINAC:JE\G:'
ENCAMINHAMENTO MEDICO E CIENTE DOS RISCOS QUE PODEM COMPROMETER A
SALIDE DO PACIENTE COM ESTE ATO.

(1,7) ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE. PARA RETIRAR O PACIENTE ANTES DA ALTA
HOSPITALAR. MESMO SABENDO QUE O MEU ATO PODE COMPROMETER A SAUDE DO
PACIENTE

{ } AUTORIZO A REALIZACAO DA CIRURGIA
I ASSUMINDO INTEIRA RESPONSABILIDADE.

PACIENTE:
RESPONSAVEL-Y /1107 con _dary  Sias Ces  Areiae
P -y o
TESTEMUNHA:
] ' :1 - 'TL_ K - . |
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O
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Pioneira em Radiologia

Ortopédica DIGITAL
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl

{©(0""86) 99833-3055

Nome:

*** LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 272819 Data: 23/09/2018
Paciente: JAILSON DOS SANTOS ARAUIC
Salicitante: DR JOSE DE SAMPAIO
Convénio: PARTICULAR

Exame: 0249-RX COXA ESQUERDA

CONCLUSAD:

FRATURA FRAGMENTADA RECENTE DESALINHADA NA DIAFISE DO FEMUR
TALA GESSADA

Teresina(P1), 30 de Outubro de 2018

Data / » I

p— & —

Dr, Carlos Augusto Moura Fé
CRM 1341
Radmwologisis

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementaras
Esta receita ndao deve ser trocada

g
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SERVER

Pacianie PRONT DOZ5068 JAILSON DOS BANTOS ARALID

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.

Av. Migue! Rosa, 4360/Sul - Fone: (0*86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Terasina-F!
(©(0*86) 99833-3055

MNome:

LAUDO RADIOLOGICO

NOME : JAILSON DOS SANTOS ARAUJO
RX: COXA ESQ

MEDICO: DR. MILTON BATISTA

DATA: D6/03/2019

CONCLUSAO:
QUEBRA DO MATERIAL DE SINTESE

Ao
p St e
& P

O, Carlos Augusio Mourm Fa

CRM 1341
Radaiogstn

Data | !

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: {0**86) 3230-7200
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-P|
(O (0*86) 99833-3065

Nome:

LAUDO RADIOLOGICO

NOME: JAILSON DOS SANTOS ARAUJO
RX: COXA ESQUERDA

MEDICO: DR, MILTON BATISTA

DATA: 24/09/2018

COMNCLUSAQ:

FRATURA COMINUTIVA COM BOM ALINHAMENTO DE FRAGMENTOS NA DIAFISE DO
FEMUR ESQ

PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS

Data ) s

Or. Carios Augusto Mouin Fé
CRM 123281
)y g

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada

!"‘._ Assinado eletronicamente por: JESUALDO FREITAS MARTINS - 29/11/2019 10:13:12 A
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.

Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (07"86) 3230-7900
Busca Automética - CEP 64001-490 - Teresina-Fl
() (0**86) 99833-3055

MNome:

% LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 280908 Data: 29/01/2019
Paciente: JAILSON DOS SANTOS ARALIO
Solicitante: DR MILTON BATISTA
Convénio: PARTICULAR

Exame: 0206-RX COXA ESQUERDA,

CONCLUSAOQ:

FRATURA COMINUTIVA DE FEMUR ESQUERDO
PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS
CONTROLE DE OSTEOSSINTESE

Teresina(PI), 29 de Janeiro de 2019

e———

%
: - . P
Data J ] & P
Dr. Carloa Augusto Moura Fé
CRM 1341
Raocliologisto

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exameas Complementares
Esta recaita ndo deve ser trocada
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Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl

CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
{O(0**86) 99833-3055

Nome:

LAUDO RADIOLOGICO

NOME: JAILSON DOS SANTOS ARAUJO
RX: COXA ESQUERDA

MEDICO: DR. MILTON BATISTA

DATA: 23/09/2018

CONCLUSAD:

CONTROLE DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO FEMUR ESQ
PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS

(_-:’ : PP ]

D ﬂ“ﬂ 2io Mo
‘CWRM t3a1 s Fé
Aadislogisia

Data /[ fo

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada

EAE
T

o | Ty Y

i:*;#':ﬂ'ﬂi Assinado eletronicamente por: JESUALDO FREITAS MARTINS - 29/11/2019 10:13:12
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Av. Miguel Rosa, 3360/5ul - Fone: (07"86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-480 - Teresina-P|
{©(0**86) 99833-3055

Nome:

CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.

#** LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 291256 Data: 02/07/2019
Paciente: JAILSON DOS SANTOS ARAUJO
Solicitante: DR MILTON BATISTA
Convénio: PARTICULAR

Exame: 0206-RX COXA ESQUERDA

CONCLUSAD:

COXA EM FORMACAQ DE CALO OSSEO
CONTROLE DE OSTEOSSINTESE
PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS

Teresina(P1), 02 de Julho de 2019

Data . / I ‘,:"' : _"__ e e

Dr. Carlos Augusto Moura Fd
CRM 13479
Radialagiatn

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita nao deve ser trocada

ALDH ]
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H{:}&" 1 https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112910131185900000007074264
ol

]
Fi=1 Numero do documento: 19112910131185900000007074264

Num. 7403218 - Pag. 30



Pioneira em Radiologia -0 )4

|
Ortopédica DIGITAL ._;"J |

s B=

Paciants: PRONTOO25060 JAILSON DOS SANTOS ARALLD SERVER
B s " - ;
e T

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0°*"86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl
{©(0"*88) 99833-3055

Nome:

LAUDO RADIOLOGICO

NOME : JAILSON DOS SANTOS ARAUIO
RX: COXA ESQ

MEDICO: DR. MILTON BATISTA

DATA: 06/03/2019

CONCLUSAD:
CONTROLE DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA NA DIAFISE DO FEMUR ESQ
PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS

A —

e e e

Or. Carlon Augunio Moura Fé
CRM 1341
Rod:alogsin

Data / !

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complemeantares
Esta receita ndo deve ser trocada
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« -Mota [lmprimir Nota] http://notamunicipal .com. br/esperantina/site/imprimimotas.p

- o o - Hu.n:r-.e-m da Mot
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINA 245
* & = Data e Hora de Emissdo
‘a?.“_ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 3‘1@9!21515_30

a‘*'"““w_s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédiga de Verificaglo

| VRXF-ZBMR

5 PRESTADOR DE SERVICOS

| CHMPI/CPF 22.307.248/0001-32 Inscrigho Estadual: Mo Informado

i Home: CLINICA SAMPAIO Inscrigho Municipal: 23662

| Razdo Socal: SAMPAIO CARVALHO S/S LTDA FIS/PASEP: NSo Informado

i Endereco: RUA CORONEL SILVESTRE LOPES, 1005, CENTRO

| Hur_.l_c_i_p_r_lp_:_ESFEMHﬂM UF: PT

TOMADOR DE SERVICOS
| Nome/Razio Soclal: JATLSON DOS SANTOS ARAUIO

CPF/CNP]: BO1B3000382 Inscrigdo Estadual: Néo Informada
Endereco. RUA SANTA ISABEL , 654, PRIMAVERA Inscrigio Municipal: Nlo Informado
Municiplo: TERESINA CEP: 64000-000
E-mail: Nbo Informado UF: PT
o DISCRIMINAGCAQ DO SERVICO
f [== ) = ' Aliguota | Base de Calculo | Iss retido | 1ss
cou e A (%) (RS) (R$)__| (RS)
= Hospitals, dinicas, laboratérios, sanatbrios, manicdmios, casas de salde, prontos-
04 L3!sncnrru@ ambulatirios & congéneres. : 300 % 250,00 bibg 3=d
lscrimina d = Qdte Val, Unit Sub. Total
CONSULTA DRTOPEDICA 1 250,00 250,00
|
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 250,00 =1
Total Dedugdes (R$) [ Total Retengdes (R$) Base de CAiculo (R$) Aliquata (%) Valor do 155 (R$)
00/ B 0,00 250,00 3,00 % 7.50|
| DUTRAS INFORMACOES [
|- Esta NF-e fol emitida com respaldo na Lei n? 1156/2011 e no Decreto n® 026/11
|Competéncia da Mota Fiscal :09/2018
'Eudj]: 5_¢ﬂrl¢n : 04.03 = = — e
afl 24/092018 16:2

Num. 7403218 - Pag. 34




Nota Fiscal de Servigos Eletrénica hitps://www.issdigitalthe.com.brinfse/notaFiscal php?id nota

Numero da Nots
000123868

Data de Emessio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS s

\ 02/07/2019 09:11:18
a!l Codigo de Venficacio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe e

% Prefeitura do Municipio de Teresina
7

PRESTADOR DE SERVICOS
f Nome/Rarlo Soclal: INSTITUTO DE ORTOPEDIA LTDA
| CPFCNP): 04.334.265/0001-87 InscrigBo Municipal - DE3464-5
| Enderegn: AVENIDA MIGUEL ROSA, N°3360 - 5 108 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-490
Municiplo: TERESINA uF: PL
TOMADOR DE SERVIGOS 1

Morne/Raclo Sociat: JAILSOM DIOS SANTOS ARAUID

CPF/ChP): BO1.830.003-82

Endersco: RUA JOSE MESSIAS, N°BS0 - BAIRRO CENTRO - CEP:64000-000

Municiplo: TERESINA UF: PT E-mat: dinicacot@gmail.com
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Descricho: |
m!ﬁ 1 COMSULTAS (R TTSDICAS REALGIACK MO SISO WO CBAS 08,00 I01F £ R1A77M 0
L1

| — |
Mrbutivel  [Them Qide  Unkirmo RS Toual A%
SIM  [CONSULTA DRTOPEDICA 3 a:u.u1 500,00

l i
PIS (0,6500%): l COFINS (3,0000%); l TNGS [11,0000%): J R (L5000%) | 5L (1,0000%);
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RE0,00 | RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Malor Tolal das nel:lu;ﬁa_ b n.nl:ﬂ de Ciliculo: & sm.odhhm: a'm%[vm da 155 RS 15,00

OUTRAS INFORMACDES

Més oe Competnia da Mot Fiscal: 07 /2018 Tributaglio: TRIBUTAVEL

Local da Prestacio do Servico: TERESINA/PT incidéncia: TERESINA/PT

Data de vencmento do [SSON referents & esta NFse: 12/08/2019 Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CHAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTD A
URGENCIAS

Sesvico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manichdmios, casas de sa(ide, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.

A EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCIONAMENTD DA EMPRESA

02/0772019 09

!"‘._ Assinado eletronicamente por: JESUALDO FREITAS MARTINS - 29/11/2019 10:13:12

Num. 7403218 - P&g. 35
https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19112910131185900000007074264



Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica hitps://www.issdigitalthe.com br/nfse/notaFiscal php7id norm

—
) Prefeitura do Municipio de Teresina e g ek i
Data & Hors deTEms.!u

02/07/2019 09:13:52

Cod Verifica:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe | ™ o Ao

o SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Fazlo Social: CENTRO DRTOPEDICO TERESINA LTDA
CPF/ONP: 07,224,108/ 0001-07 Irsarigho Municipal : 032205-9
Endereco. AVENIDA MIGUEL ROSA, N°3360 - CEP 64001-490 - BAIRRO CENTRD - CEP:64000-480
| Municpio: TERESINA uF: P1
TOMADOR DE SERVICDS

Moma/Razko Socal JAILSON DOS SANTOS ARALDO

CPF/CNP): 801.830.003-82

Endereco: RUA JOSE MESSIAS, N°B90 - BAIRRO CENTRO - CEP:64000-000

Hunicipis: TERESINA UF: P1 E-manl: clinicacot@gmail.com
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

Descricho:

PREFEREWTE & UM I E OO0 P IPALGIA DI W) ST

Trbutival  Ttem Qtdlel  Unithrio iyl Tt v

SIM  RX COKA ESQ 1 &0, 00 m,u=
|

| PIS {0,6500%): L COFINS (3,0000%): | INSS (0,0000%): | 1R {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$ 60,00

lﬁ.-mmmmuemﬁ Ma'nqpmum; gw'mrhm: o Lsm;ralmuolss: Ril,-ll:;
OUTRAS

F

Més de Competincia da Nota Fiscal: 0772019 Trinutache: TRIBUTAVEL

Local da Prestagio do Servico: TERESINA/PI Incadéncia: TERESINA /PL

Dista de venciments do ISSON referente & esta NFSe: 12/08/2019 Recolhiments: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CHAE: BE1010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTD A
URGENCIAS

Servigo: 0403 - Hespltals, clinicas, laboratérios, sanatbrios, manicdmios, casas de saGide, prontos-socorros, ambulatdrios e

A EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCIONAMENTD OA EMPRESA |

02/07/2019 09;

Assinado eletronicamente por: JESUALDO FREITAS MARTINS - 29/11/2019 10:13:12 Num. 7403218 - Pé.g. 36
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{Tscal de hups:-".-'www.issdigiulth¢.i:crm,hrs'nfse.'nctaF iscal.phpfid_nota
i fnica
ota Fiscal de Servigos Eletr

— Th-.n;; e
eitura do Municipio de Teresina - 000123

e — Data & Hoea de Emss3o

30/10/2018 15:57:05 i

;. N
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe dessdac? |
Nome/Razo Social: INSTITUTO DE ORTOPEDIA LTDA o | g |
| s qpeissem . § 108 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-490

| Endereco: AVENIDA MIGUEL ROSA, N°3360 e

‘ \ \I I| |

| I

el

——— o T3 5000 CELL (4, 0000%):
—J—’Til 3 D000e) THES (11,0000%): TR (1,5000%): -l _\
l PIS (D, ¥ COFINS Dﬂmw 5 Iiifvi! iL!O_ L Fo -l N __
. ' VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 250,00 e ,___r,.j
| i " ; m,; — 3,00% I
Halor Total das Dedugles: Calulo |! E
- " putagao: TRIBUTAVEL \
Tl b
Mis de Competingla da Nota Fiscat 1!:!10::! D g } ,l
B F.mﬂ: . 155 A RECOLH PELO PRESTADOR J
Lacal da Prestacio do P orte  esta WF54: 120 11/2018 fpcolhirrents s A ATENDIMENTO
bty < ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOS0CO IDADES
| caE: 861010100 - . m .
~ WMWMm-MMMmhﬂMWM pulatorios
servigu, 0403 -
Imuhorﬂ.

EH]SSID & FISCA 1C) WAD ALY DRIZA Fl“IWEN UNE-‘IPHEW
GCFEDEHG‘HENTQFARA DE NOTAFI E'I.-mm A B e

L —

30/1072018 1

do eletr _ Num. 7403218 - Pag. 37
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{ota Fiscal de Servigos Eletrdnica hitps:/iwww.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal. php?id nota fisc.

Murmro da Nots

Prefeitura do Municipio de Teresina

00014529
Data & Hora de Emissda
b , SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Mjﬂ!j’!ﬂis 16:28:44

Cﬁd.n;lrrdu Venficagdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe 64b43536

|
|
|
|

PRESTADOR DE SERVICOS J|
Nome/fazio Social: CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
CPF/CNP): 07.224.108/0001-07 Inscrgho Muniopal : 032205-9
Endereco: AVENIDA MIGUEL ROSA, N°3360 - CEP 64001-490 - BAIRRO CENTRO - CEP:64000-480
Municipio: TERESINA ur: PT
TOMADOR DE SERVICOS - -

|

fiome/Razio Social: JAILSON DOS SANTOS ARALID

CoFjchil: 801.830.003-82

Erderecn: RUA SANTA TSABEL, N®654 - BAIRRO PRIMAVERA - CEP:64000-000

Municipio: TERESINA R UF: PT £-mail: clinicacot@globe.com
DISCRIMINACAD DOS SERVI

Trbutivel Ttem

SIM X TORAX

SIM  JRX COXA ESQUERDA
1

B
32!

P15 (0,6500%): COFINS (3,0000%): ] INSS (0,0000%); [ W (1,5000%); [ T CSUL (1,0000%]);
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120,00
Valor Total das Dedugbes: o{aspm-cauum quwu Jvalor do 155:
R$ 0, R$ 120, 3,00% - R$ 3,60
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competincis da Notn Fiscal: 09/ 2018 Tributagio: TRIBUTAVEL
Local da Prestaglo do Servigo: TERESINA/PT Incidincia: TERESINA/PT
Data de vencimento do 1550N referente & esto WFSe: 10/ 10/ 2018 #ecolhimento: 1SS A RECOLHER PELOD PRESTADOR
|ChiaE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
| URGENCIAS
|
imzma-ﬂmcﬂnh‘, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios &
imnglnlr-. |
O CREDENCLAMENTO PARA EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAQ AUTORIZA O FUNCIOMAMENTO DA EMPRESA

of | 24/0972018 16:21

Num. 7403218 - Pag. 38




—

~+ = 3 — CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
19 m

N ‘ e-mail: climicacot’@ gmail.com

Recibo

R$ 120,00

Recebi doSr®? JAILSON DOS SANTOS ARAUJO, a importancia de RS 120,00(CENTO E Vinte
reais) referente a Rx de Torax e Coxa esquerda realizado no mesmo . Pelo que firmo o

presente recibo em duas vias de igual teor conforme N.F 00014529

Centro Oriopadico Teresina Ltda,

) Dr ClarndaYeras
M2 2 DU AT 1 Ppea

Teresina 24 de Setembro de 2018.

AV MIGUEL ROSA 3360 TERESINA — Pl
CEP 64001490

!"‘._ Assinado eletronicamente por: JESUALDO FREITAS MARTINS - 29/11/2019 10:13:12 Num. 7403218 - Pég. 39
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica hups:/fwww.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal phpTid nota fis...

Prefeitura do Municipio de Teresina 00014614

| Duta & Hiova s Emisslio
30/10/2018 16:00:38

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe w““m‘“mmﬂ

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRario Social: CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
CPF/CNPY: O7,124,108/0001-07 Inscrigia Municipal ; 032205-9
Endersgo: AVENIDA MIGUEL ROSA, N93360 - CEP 64001-490 - BAIRRO CENTRO - CEP:64000-480
Muriicipio: TERESINA uF: BT
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razlio Sociai: MONICA DOS SANTOS ARAUIO
CFF/CNE): 514.521.973-34
Endereco: RUA DEUSA MIRANDA, N°79 - BAIRRO CENTRO - CEP:64888-000

Municipio: ELISEL MARTINS UF: PT E-mail: cli lobo.com .
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

i 0 EALEFARR M) PR TR SO T SANTER ARALID
Tributival  Ttem = B Qi Unitirio ity Touaing
SIM WX COXA ESQUERDA |.| 60,00 LLLL
|
PIS (0,6500%): \‘ T COFINS (3.0000%) ‘ INSS (0,0000%): | 1R (1,5000%): | CSLL (1,0000%):
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 60,00

Nardor Total dies Deducies: “n‘dpud:c&m Hib.llrnm almq’Jumuums: “1‘w|

OUTRAS INFORMACDES
Mis de Competéncia da Nota Fiscol: 10/ 2018 Trbutagio: TRIBUTAVEL

Local da Prestagio do Servigo: TERESINA/PL Incidéncia: TERESINA/PT
Datn de vencimento do ISS0N referente b esta NFSe: 1211/ 2018 Kecolhimento: 155 A RECOLHER PELO PRESTADOR

CHAL: B61010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTD A
URGENCIAS

Sarvigo: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRIONICA NAD AUTORIZA O FUNCIONAMENTD DA EMPRESA

IINANIR VAN
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA

e-mail: clinicacot@gmail.com

RS 60,00

Recebi da Sra MONICA DOS SANTOS ARAUJO, a importdncia de RS 60,00 (Sessenta Reais
) referente a Pagamento de Rx de Coxa esquerda realizada no paciente JAILSON DOS SANTOS

ARAUJO . Pelo que firmo o presente recibo em duas vias de igual teor . Conforme n.f 0014614

TR GUTTICD TR T

---"-
[ll‘lﬁﬂ de B. ""35 Neid

) leiunlw Nﬂ"‘p

Teresina 30 de Qutubro de 2018.

AV MIGUEL ROSA 3360 TERESINA - PI
CEP 64001490
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CNPJ @ 22.307.248/0001-321
SAMPAIO CARVALHO &5 LTDA
RUA CORONEL SILVESTRE LOPES
BAIRRO CENTRO

ESPERANTINA-PI

RECIBO

RS 250,00

Recebi do S JAILSON DOS SANTOS ARAUJO, a importincia de RS 250,00 (
DUZENTOS E CINQUENTA REAIS ), referente a uma CONSULTA ORTOPEDICA

realizada na mesma .Pelo que firmo o presente recibo em duas vias de igual teor.n®. 245

.;_‘\q«.,-; 5 -L'_-.p.-_'a

Teresina, 24 de setembro 2018,

Num. 7403218 - Pag. 42



CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Migual Rosa, 3360/3ul - Fone: (0**86) 3230-7800
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl
Sr(a). JAILSON DOS SANTOS ARAUJO ~ [©(078E) 39991-0176

Nome

Atesto para os devidos fins que o paciente necessita de avaliacdo
de pericia medica no INSS CID $72.2 | SEM ESTA CONSOLIDADO
SEM CARGA . AFASTAR - SE DE SUAS ATIVIDADES

/ ’/7
Teresing (12 de Juino de 2014 / [/ /

Data i o mhrtnl BATISTA
CRM 2024-Py
Cropedus & Traumatologs
s

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complemeantares
Es=sta receita ndo dave ser trocada
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0""86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-480 - Teresina-Pl
Sr(a). JAILSON DOS SANTOS ARAUJO {©(0*"86) 99991-0176
Nome:

PACIENTE VITIMA ACIDENTE CARRO DIA 220818
SUBMETIDO ATRATAMENTO CIRUGICO EM COXA
CiD 8723

f
,f/f

Terasina 02 de Julho de 20 16
Data _ L B ﬂm‘fum BATISTA

GRM 2024-P1
Origgledin & Traurmatokoga

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulla, traga esta receita e exameas Complemeantares
Esta receita nao deve ser trocada
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Soverno 4 §* URPC 5A0 RAIMUNDO minALL
S e S Rua Antonio Carvalho, .
Delegacia Geral de Policia Civil s/n - Milonga - Fone: (89) 3582-342¢

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 252845.000008/2018-64

Unidade de Registro: DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL Resp. pelo Registro: Maxnandro De Sa Santos
DataMora: 247082018 - 16:20

CE T S T e - ADGR ARCORMNeR, - .
Unidade Policial Responsavel DatafHora

DF DE ELISEU MARTINS 2202018 - 18.30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

ELISEU MARTINSG INFORMAR NO COMPLEMENTO

Endaraco

LOCALIDADE BURITI, N®

Complemonte Ponlo de Referéncia

mmmmm

e e e —— . | b e i

Nome: Jnl.sml I:I-Ds au.rrns ARAUJO Tino Envely.. VITIMASMolicianis
RG: 1572457

Min: DURVALINA DOS SANTOS ARAUID

Fal: ALCING PAZ DE ARALLIO

Endereco: RUA JUSE MISSIAS, N*

Bairn: INFORMAR NG COMPLEMENTO

Cidode: ELISEU MARTING

| . - NATUREZA[S)DA OCORRENCA '
Nlt-uqn]dnncurm

1 - Dano.

Marca. Modelo: Ano: Placa: Chansi: Renavam: Cor:

1 - FIAT. Siena 2008 NHWSTES BSRD1T208GR3441740 BAT435013 Praip

Condutor: JAILSOM DOS SANTDS ARALLIO

RG: 1572457 Orgiio: UF RG:

End: RUA JOSE MISSIAS Nimero: Complemenio:

Cidade: ELISEU MARTINS UF: Pl Bairmo: INFORMAR NO COMPLEMENTO
: ALCING PAZ DE ARALLID

End: RUA JOSE MISSIAS Nimeno:

Cidade: ELISEU MARTINS UF: Bairro, INFORMAR NO COMPLEMENTO

b i T RO DR OCONNOR. T ]

A S

QUE COMPARECEL NESSA DELEGACIA DE FDUCIA PARA RELATAR QU.E SOFREL UM ACIDENTE NO CARHO ACIMA
QUALIFICADD, QUE O FATD SE DEU QUANDO A VITIMA ESTAVA TRAFEGANDO NA CARROD ACIMA QUALIFICADO. SE
DESLOCANDO DA LOCALIDADE BURITI INDO EM DIRECAD A CIDADE DE ELISEU MAHTINS/P|, QUANDD DE REPENTE
APARECEU UM ANIMAL, QUE NO MOMENTO EM QUE FOI TIRAR O CARRO DD ANIMAL , PARA NAO COLIDIR INSTANTE
QUE VINHA UM CAMINHAD EM SUA DIREGAD, QUANDO TIROU DA CAMINHAD , QUANDO DESCEU A RIBANCEIRA . VINDO
A BATER O CARRO EM UMA ARVORE FORA DA PISTA VINDO A DANIFICAR O CARRO. ERA O QUE TINHA PARA RELATAR.

’ ( / / [ ,f‘f' -"'r-" .';’. Pt ;

* “mmu DOS SANTOS ARALLIO - Néticiante
, Resporsdvel paia Informacio

Boiatim oo Doorransia artido ame 24002018 1520 - SiaBOEGI0 1- 2018 ATH Pagira 12
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.

Ax. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0°*86) 3230-T900
Busca Automatica - CEP 84001-490 - Teresina-Pl
(&{0""86) 99833-3055
Mome:

**% LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 280908 Data: 29/01/2019
Paciente; JAILSON DOS SANTOS ARAUIO
Solicitante: DR MILTON BATISTA
Convénio: PARTICULAR

Exame: 0206-RX COXA ESQUERDA

CONCLUSAD:

FRATURA COMINUTIVA DE FEMUR ESQUERDO
PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS
CONTROLE DE OSTEOSSINTESE

Teresina(Pl1), 29 de Janeiro de 2019

Data

Dr. Carlos Augusto Moura Fa
CRM 1347
R adiologivita

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada

!"‘._ Assinado eletronicamente por: JESUALDO FREITAS MARTINS - 29/11/2019 10:13:12
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N e ' \ :I Pioneira em Radiologia D X4 E
™A\

‘ | Ortopédica D'G'TAL —

Pacients 280808 JAILSON DOS SANTOS ARALLO

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900
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{ 7 1 j Pioneira em Radiologia
v oropédica DIGITAL

*agienie: PRONT 0025069 JAILSON DOS SANTOS ARAUID

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900
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