Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0809244-46.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 23/04/2019
Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IRACI DA SILVA LIMA (AUTOR)

AGEU ALVES DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
48380|23/04/2019 16:09 | IRACI DA SILVA LIMA Documentos
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w& Eletrobras

Distribuicgo Piaui

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT

Av.Maranhio 759 - Centro/Sul - Teresina = Fi

CNPJ:06.840,748/0001-85 | Insc. Estadual: 19.301.383-5
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 .
Regm! chc\aldt o autorizada pela SEFAZOS/98

Parz contato coma
Eletrobras, informe >
este NUMERO

NogaNota Fiscai 200421678

ATerifa Social de Sriargia E\ém-m foi criada
ngALev n® 10 =33de J

WERVAD - MEVAU B 4%

IRACI DA SILVA LIMA

RS REDONDA S/N QD @2 CASA 20/A REDONDA
CPF: 00032866593391

CEP: 64.083-080 - TERESINA

{DADOS:DALEITY)

ROT: 8.€01.71.50.565010

Atual:

14/12/2016
©09/02/2017

ture:

12/01/2017

12/01/2017 -

Anterior;

Censtante de Multiplicacio:

Consumo Medido:

Consumo Faturado:

Namero Medidor

HONO A1458330

no consymo A > B30 = 44,
Dgsﬁg 535 CONTR. TLUMINACAO PUB. (CO3IP) 331
DT/ 78
SET/16 87
KGO/16 99
WUL/16 &1
DUN/16 86
IAI/16 85
ABR/16 79
AR/16 78
TARIFA SEM TRIBUTOS:

BA T5-B.442008

ENS&GENS IMPOS{TA;J’ESI REAVISO: DE‘VENCIMEHTO Rk

CANC.-A QUL :

LTGUE @88@ @86 @ FACA OPCAO VENCIMENTO 1.5-16 .15 20 25' )
ParabensT Ate & 31@1}'2@17;—-naa—co;|ﬁatan'én§-Tai:uras mldas
nessa Umdade Consumdara

S ERVADOAD FISCO EES9.OES3.COC6. 4B5E. 4862, 4439, BBAD. FSD7

Distribuicio: Basede Céleulo:
Energia: Aliguota |CMS:

i
Transmisséo: Valor do ICMS:

Encargos: ) Valor do PIS:
Tributes: Valor do COFINS:

5,19 18,38 20,77 3,23 6,47 12,95 2,94
0,80 0,00 0,00
RENASCENCA : 11/z016 . . 19,51

.BAT: & G0) 71 G4 RARG1A

. -.' Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26
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"MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: sssoezz;i

Departamento de Policia Rodoviaria Federal . €= N i
Sistema de Informagées Operacionais | Comunicaggo:|  C2057168)
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC | *STATUS DA OCORRENCIA: Encerradz

-...LL GERAIS DA OCORRENCIA

PRF: 19395341 - LEONARQO MELO SILVA | Data/Hora do Acidente (hora local): | 08/10/2016 06:00 © BR: [316  |KM: [1455
Wunicipio/UF: [ELESBAO VELOSOIPI |Tipo de Aciaente: [Colisao ateral | Sentido da Via: [Decrescente
fise dodia: Amanhecer  Condigées da Pista: | Seca | Restriges de Visibilidade: jnexsente

Sinalizacao existente: [Vertical,Horizontal | Sinalizagéo luminosa: |Inexistente | Condigdo meteoroldgica: | Sol o
Houve danos ao patriménio da Unido? |Nao

rouve solicitagao de pericia? | Sim Data e horario da solicitagao: | 08/10/2016 07:30 |

/ paricia compareceu ao local do sinistro?[Nao | Data e horario do

NESCRICAQO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

. a e . ot |
rouve danos ao patriménio de terceiros? |Nao |
KiICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Aouve danos ao ambiente? Nao |

JESCRICAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

cONDIGADO DA RODOVIA

430 do Solo: [Rural | Tipo de Localidade: [Nzo edificada |

Existe acostamento? [Sim | Estado de Conservagdo: [Bom | Ha desnivel?[Ndo | E pavimentado?/Sim | Largura (m):[18
Fossut defensa? | Possui meio-fio? | | Possui sarjeta? | ‘

“riste canteiro central? [Nao | Estado de Conservagdo: | | Largura (m): [0 | Tipo de inclinagao: | N
Osstaculo ao Cruzamento: |Nao Informado |Estado de Conservagao do Obstéculo: |

Faixa de Dominio - Estado de Conservagao: Bom | Ocupagao: |Livre

Cerca: |Conservada | Pista de Rolamento - Estado de Conservagdo: |Bom | Tipo: [Simples Qtd. de Faixas: [2

Tipo de Pavimento: | Asfalto | Perfil: [Rampa<3% | Tragado: Reta | Curva Vertical: | Superelevagao: Nao
Superlargura: [Nao | Largura da Pista (m): |7 | Estreitamento: |N&o Existe |

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

ZATA/HORA DA EXPEDIGAO: 16/10/2016 16:39:03
NUMERO DE CONTROLE: ebcdc83ab387ebc42
sumente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" T Pagina 1dei2
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MINISTERIO DA JUSTIGA | OCORRENCIA:|  83506224|

Flw

: Departamento de Policia Rodoviaria Federal 1 Comunicagdo:| C2057168||
g Sistema de Informagdes Operacionais \ ;
e ¥ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
CROQUI = S T T R
Local Preservado LEGENDA:
D Automovel [T Trem
Veiculo Trator Conjugado
posigdo final de v2 E Pedeatrs Objeto Fixo
| B PontoB A Ponto A'
i Q ” P PontoP A, Ponto A

| C PontoC —— Antes da Colisdo

i Onibus ~—— Marca de Frenagem

:C:( Animal 77> Veiculo Ausente

_Q _Capotagem [:] Reboque/Semi-reboque

@ Caminhao g Triangulo de Amarragao

_| Tombamento = Veiculo de 2 ou 3 rodas
] / - ' e Incéndio -z Marcha a frente
i pravavel ponto da colisdo 2 .
Iy | ok Local dacolisdo ~—— Patinagem ou Derrapagem
L_f | | —=cz Marcha a ré —— - Depois da Colisao

;' = Placa de Transito

posicio final de vl

prd |
\? teresing picos
) L

Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: | |
Referéncia do Ponto A/A": [A marco de km 145,400 ]Referéncia do Ponto B: [marco km 145,395
Distincia AB (m): [5,0 |  Distancia AC (m): (287 |  Distancia BC (m): [337 |
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)  DISTANCIA P2-B (m)
B 7\11 1 el 16.7 [ 186 EE 120,0 ] 1214 \
vz | [FE] ] 17.7 | 16,8 | [TE] | 1216 | | 1228 l

Narrativa da Ocorréncia:

No dia 08/10/2018, as 06:15h, a equipe PRF foi acionada para atender um acidente ocorrido na BR 316, km 144, no municipio Elesbdo Veloso/PI. Ac chegar ao locai,
ancontrando os veiculos e os corpos em sua posicao de repouso, o local foi preservado. V1 encontrava-se com o seu condutor falecido dentro da cabine. Duas mulheres que
:stavam no velculo V2 ja haviam sido socorridas pele SAMU para o Hospital de Elesbao Veloso, encontrava-se no local o condutor de V2 e alguns vizinhos do local do acidente.
A via estava com a sinalizag&o horizontal e vertical em ordem e com o pavimento em bom estado de conservagéo. As condigdes ambientais eram beas, céu claro, e nao havia
snais de ter havido precipitagdo pluviométrica no momentc do acidente.
Segundo informagdes colhidas através dos vestigios deixados no local do acidente e pela declaragao do condutor e passageiros de V2 ((nicas testemunhas visuais do
acidente). Pode-se entender que:
0O acidente, uma coliséo lateral, envalveu o veiculo V1 ( caminhao FORD CARGO 4532 E de placa IXB4000/PE tracionando semi reboque placa DJB0298/SP) que era
conduzido pelo senhor; SEVERINO DOS RAMOS ARAUJO , CPF 879.340.518-91 que veio a dbito no local, permanecendo dentro da cabine do caminhdo.
O veiculo V2 ( VW/GOLF 1.6 SPORTLINE de placa ODX-8758/PI) era conduzido pelo sennor ANTONIO MATOS DA SILVA LIMA CPF 003.571.103-58 que tinha como
passageiras sua mae IRACI DA SILVA LIMA e sua irma JOSEILDA DA SILVA LIMA.
O acidente ocorreu quando V2 seguia o fluxo normal da via, deslocando-se no sentido crescente da rodovia, sentido TERESINA/PICOS e ao chegar aproximadamente entre o
km 1444 e 144,5 deparou-se com V1 caminh&o que seguia no sentido contrario, decrescente, sentido PICOS/TERESINA. V1 nesse momento saiu da sua pista de origem &
adentrou derrapando para a contramé@o de diregdo. Momento esse que V1 impactou a lateral esquerda de V2 a altura da roda dianteira, batendo assim roda com roda. Apés
solis&0 V1 veio 2 sair de pista e tombar, e V2 rodou na pista e também saiu de pista. Ficando os dois veiculos na posig3o final imobilizados fora da pista.

O croqui fornece uma representacao esquematica do evento
2 For colhido a Declaragdo do conduter de V2, Unico testemunha do acidente.
3 As passageiras de V2 foram socorridas pelo SAMU de Elesbao Veloso.
4 08 bombeiros de Teresina foram acionados para retirar o condutor de V1 das ferragens. Compareceram ao local PM Sd de Sousa, Sd Marcos André. Bombeiro Subten Clacic
5 Condutor de V1 foi levado ao IML da cidade pela funeraria da cidade.
B A Equipe permaneceu no local ate as 13:30
7 Os pertences da vitima e veiculo foram liberades ao senhor Ananias Donizetti de Oliveira cpf 443.838.866-04 que compareceu ao local de acidente aproximadamente 09:00
ns da manha conduzindo caminhac placa DTE8162/SP. Trabalha na mesma empresa ( DELLA VOLPE) do condutor de V1.
8 O veiculo V2 foi liberado ao proprietario que encontrava-se no local do acidente.
3 A 07:30 hs a Policia Civil foi informada pesscalmente por um membro da equipe PRF sobre o acidente com o6bito. A Policia Civil ndo compareceu ao local.

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 16/10/2016 16:39:03
NUMERO DE CONTROLE: ebdc83a6387ebo42
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"™ Pagina2 de 12
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MINISTERIOPDIA JUSTIGAF doral OCORRENCIA:| 83506224
Departamento de Policia Rodoviaria Federa Nl

Sistema de Informagdes Operacionais | Comunicagao: C2057168 ;
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘ * STATUS DA OCORRENCIA: Encerfada_

VEICULOS E NVOLVIDOS

St 1

Placa: 1XB4000  |Sequencial: V1 |Descrigao: | |ChaS§I: rQBFYCAWY27BI390307 |Renavam: [00919289330
Marca/Modelo: [FORD/CARGO 4532 E ICor: BRANCA  |Ano:| 2007 Ttpo: | Caminhao-Trator |Emplacamento: .JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
Ocupantes: [1 |Espécie: | Tragao |Categoria: Wuguel |

Proprietario: |SEVERINO DOS RAMOS ARAUJO | CPF/CNPJ: |879.340.518-91

Enderego: RUA CIRO DOS ANJOS, N 9, BAIRRO UR 6 IBURA ICEP: | . -

Municipio/UF: | JABOATAO DOS GUARARAPES/PE |Telefones: [08007041662

Celular: | (87) 999321125 ‘

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA -
Placa U1: 0028 -S40 PAULOISP |Placa U2: |Placa U3: | |Placa U4: |

Origem: |BRASIL | Destino: |BRASIL

GCIRCUNSTANCIA DO VEICULO : Ve = R ;

Manobra do Veiculo no Acidente: [Outros |Saida de Pista? [sim | Derrapagem? Eﬂ Capotagem?m'rombamento? |Sim
Colisac com Objeto Fixo: |Nao Houve ~ ] Colisdo com Objeto Mével: Fovfsiror;réiiﬁo_ 77 incéndio?[nae
Marcas de Frenagem (m): |00 |  Estado dos Pneus: |Bom |

Descrigdo do Recolhimento:
DADOS DA CARGA

Carregamento: | Carregado | Houve Derramamento de Carga?|Sim Extensao dos Danos |>3/4 |Moeda: [Real-R$
Valor Total da Carga: | R$700.000,00 | Produto Perigoso: | )

Descrigdo da Carga: OBS: material elétrico, momento do acidente nao havia sido encontrado a nota fiscal, apés o acidente o pessoal da empresa passou no posto PRF e
informou que o valor da carga era de 700 mil reais e que havia dado perda total.

ENCAMINHAMENTO DO VEICULO - ; ; 7 P
Tipo de’'Receptor: Terceiros \DatalHora da Recepgao (hora local) W Motivo: @mogao
Responsavel pela Recepgdo: ANANIAS DONIZETTI DE OLIVEIRA

Documento do Responsavel: [CPF 443838866-04

Municipio/UF: [ELESBAO VELOSOIPI Descrigao do EncaminhamentoﬁFuNClONARIO DA MESMA EMPRESA FICOU RESPONSAVELPELA
1GLJARD.L‘\ E REMOGCAO DO VEICULO

NEICULOS ENVOLVIDOS

Placa: oDx-e756  |Sequencial: V2  |Descrigdo: | |Chassi: |98WAB41J6D4006726 |Renavam: | 00495961914

Marca/Modelo: [VW/GOLF 1.6 SPORTLINE |Cor:[PRATA |Ano:|2013  [Tipo: |Automovel |[Emplacamento: TERESINA/PI
Ocupantes: |3 |Espécie: | Passageiro |Categoria: |Particuiar ]

Proprietario: |ANTONIO MATOS DA SILVA LIMA | CPF/CNPJ: [003.571.103-58
Endereco: | QUADRA 2 CASA 20 A, CONJUNTO REDONDA, BAIRRO DIRCEU ~_|CEP: [64.083-080

Municipio/UF: | TERESINA/PI | Telefones: |86994278788
Celular: |86999739806 |
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: |Placa U2: |Placa U3: | |Placa U4: |

Origem: | TERESINA/PI - BRASIL Destino: [JUAZEIRO DO NORTE/CE - BRASIL \
cmcuusﬂmcm DO VE!CULO 5 E 2 TR

Manobra do Vemu[o no Acldente | Seguia fiuxo |saida de Pista?[Sim | \Derrapagem” W Capotagem’?T\Tombamento? Nao
Colisdo com Objeto Fixo: |Nzo Houve | Colisdo com Objeto Mével: |Outro veiculo " | Incéndio?[Na0
Marcas de Frenagem (m): (00 |  Estado dos Pneus: [Bom |

Descrigao do Recolhimento:
DADOS DA CARGA

Carregamento: | I Houve Derramamento de Carga? Nao Extensao dos Danos | |[Moeda: [Real-Rs

Valor Total da Carga: | RS0,00| Produto Pengoso., - ]

Descricdo da Carga:
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO g o ; E T : - T

Tipo de Receptor: [Proprietério | Data/Hora da Recepgao (hora local): [08/10/2016 11:00 | Motivo: [Remogéo
Responsavel pela Recepgao: 'ANTONIO MATOS DA SILVA LIMA -
Documento do Responsavel: |00357110358 )

Descrigdo do Encaminhamento{ RECOLHIDO PELO GUINCHO

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 16/10/2016 16:39:03
NUMERO DE CONTROLE: ebdc83a6387ebc42 |
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 3 de 12

T Num. 4838010 - P&g.
http://tjpl.pje.jus.br:8ollg/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=19042316092472300000004646514 g
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83506224
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais | Comunicacdo:|  C2057163

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

CONDUTOR ENVOLVIDO
Veiculo: | V1/IXB-4000
Nome/Apelido: |SEVERINO DOS RAMOS ARAUJO

Data de Nascimento:|22/04/1952 |Sexo: [Masculino  |Estado Civil: | |

Nome do Pai: |

Nome da M3e: ROSANA MARIA DE ARAUJO ;
Enderego: RUA CIRO DOS ANJOS, N 9, BAIRRO UR 6 IBURA |CEP: | . - B
Municipio/UF: | JABOATAO DOS | Telefones: 08007041662 |Celular: |(87) 999321125

Grau de Instrugdo: }

Naturalidade: | Nacionalidade:  BRASIL | Ocupagao Principal: /MOTORISTA PROFISSIONAL

CPF: 87934051891 | Documento de Identificagéo: | 10735150 |orgdo Expedidor: [ssP ISP

Origem: |Destino: |

Estado Fisico: |Morto |Socorrido pela PRF?|Nac | Usava Cinto? |Ignorado | Usava Capacete? W_ ]
Existe Declaragio em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? [ignorado

Transcricao da Declaracao:

Condutor é Habilitado?|sim |Categoria CNH: [E |Registro CNH: [02357261105/PE | Primeira Habilitagdo: [17/10/1978
Validade CNH:[06/01/2019 | Pais CNH: [ |Dormia? Nio |Km Percorridos: Horas Dirigindo: |Ignorado

Pertences:  0S PERTENCES FORAM ENTREGUES AO SENHOR ANANIAS DONIZETTI DE OLIVEIRA, CPF 443.838.866-04, QUE CHEGOU AO ACIDENTE POR.
|VOLTADAS 08;00 I

Informagdes Complementares: |PERTENCES ENTREGUE AO SENHOR ANANIAS QUE TRABALHA NA MESMA EMPRESA QUE CHEGOU AO LOCAL POR VOLTA|
DAS 09:00 DA MANHA.

ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR

s o L

Tipo de Receptor: | IMLDML 'Responsavel pela Recepgao: | FUNERARIA NOSSA SENHORA DO PERPETUO SOCORRO

Documento do Responsavel: | X | Data/Hora da Recepgao (hora local): |08/10/2016 13:00 |
Municipio/UF: ELESBAQO VELOSO/P| | Motivo: |Auxa-lio

Descrigdo do FUNERARIA FEZ A RETIRADA DO CORPO DO LOCAL E LEVOU PARA O IML DA CIDADE

CONDUTOR ENVOLVIDO

Veiculo: | V2/0DX-9758

Nome/Apelido: | ANTONIO MATOS DA SILVA LIMA
Data de Nascimento:|01/04/1984 |Sexo: [Masculno  |Estado Civil: [Soters |

Nome do Pai: JOSE DE LIMA

Nome da Mae:|IRACI DA SILVA LIMA 1

Enderego: | QUADRA 2 CASA 20 A, CONJUNTO REDONDA, BAIRRO DIRCEU | CEP: |64.083-080
Munricipio/UF: | TERESINA/PI | Telefones: 85994278788 |Celular: 86999738806

Grau de Instrugdo: | ] '

Naturalidade:  ACAILANDIA/MA | Nacionalidade: | BRASIL | Ocupagao Principal: | VIGILANTE

CPF: 003571.103-58 | Documento de Identificagdo: 2338704 |Orgao Expedidor: |SSP /Pl

Origem: | TERESINA/PI - BRASIL TDestino: | JUAZEIRO DO NORTE/CE - BRASIL

Estado Fisico: [Lesoes Leves | Socorrido pela PRF?[Nzo | Usava Cinto? [Sim | Usava Capacete? [Nao Aplicavel
Existe Declaragio em Anexo? |Sm | Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? [Nao

Transcrigdo da Declaragao:

eu la indo sentido picos, eu de repente eu vi a carreta vindo para meu carro eu puxei um pouco para o acostamento e eu vi que so tinha como eu passar entre ele e a barraca
{2 madeira la ai eu sustentei quando eu sustentei para passar ai triscou na roda dianteira dele ¢ o carro rodou duas vezes no asfalto eu desci a ribanceira.

ale |3 vindo invadindo minha mé&o tentando deitar no sentido de tomar as duas faixas e rolando. foi na metade da minha faixa do meu sentido ja pegando praticamente depcis
das duas faixas amarelas que dividem o asfalto entrando ja mais ou menos cinquenta a um metrc invadindo minha faixa.

2u pisel no freio soltei duas vezes ai eu fiz o possivel para me segurar na minha dire¢ao para nao tombar, ver se dava pra mim segurar mesmo na direggo pra ver se dava de au
aguentar em cima do asfalto segurar meu carro.

Condutor é Habilitado?/sim  |Categoria CNH: [AB | Registro CNH: [04307968927/P| Primeira Habilitagdo: [28/02/2008
Validade CNH:[28/01/2018 | Pais CNH: [ |Dormia?/Nao |Km Percorridos: | | Horas Dirigindo: [Ignorado ]
Pertences: | -

Informacdes Complementares: | i
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR

Tipo de Receptor: | | Responsavel pela Recepgao: |
Documento do Responsavel: | | Data/Hora da Recepgao (hora local): |

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HCRA DA EXPEDIGAO: 16/10/2016 *5:39:03
MUMERO DE CONTROLE: ebdc83a6387ebcd2
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Péginaddei2
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i MINISTERIO DA JUSTICA : OCORRENCIA: | 83506224
~w#uTa Departamento de Policia Rodoviaria Federal ' c icacdo:| (C2057168
% Sistema de Informag6es Operacionais SORRENGIA.
@82/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO  *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
Municipio/UF: | IMoHVG: ]

Descricao do

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: | Passageiro Veiculo{V2/0DX-9758 /
Nome/Apelido: [IRACI DA SILVA LIMA | Sexo:[Feminno  |Data de (251211862
Nome do Pai: [FRANCISCO DA SILVA SANTOS

Nome da MaejANA TELLES DA LUZ

Enderego: | | CEP:

Municipio/UF: | | Naturalidade: | OEIRAS/P| Nacionalidade: |BRASIL

CPF: 32866593391 | Documento de Identificago: | 712678964 |Orgéo Expedidor: [ssP/Pi | Telefones |8632374099 B
Estado Civil: | |Graude Instrugdo: | \

Ocupagao Principal: |Origem: | | Destino: ]
Estado Fisico: |Lesdes Leves |Socorrido pela PRF?}\E Usava Cinto? [sm | Usava Capacete? |Nao Aplicavel i

Existe Deciaragdo em Anexo? Nao |
Transcricao da Declaracao:

Pertences:

Informagées Complementares:
MAE DO CONDUTOR, MORAM NA MESMA RESIDENCIA, MESMO ENDEREGO

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO g ; E |

Tipo de Receptor: |Hospital |Responsavel pela Recepgao: |SAMU
Documento do Responsavel: | X | Data/Hora da Recepgio (hora local): | 08/10/2016 06:40
Municipio/UF:| ELESBAO VELOSO/PI |Motivo: | Socorro |

Descricdo do Encaminhamento: [ATENDIMENTO

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIC;\O: 16/10/2016 16:39:03
NUMERO DE CONTROLE: ebdc83a6387ebe42
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagna5de12

T k) Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26 Num. 4838010 - Pég. 7
] .,':'EI‘%.": http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042316092472300000004646514
w=F NUmero do documento: 19042316092472300000004646514



MINISTER :joPD['A JRUdS TIC AF el ‘ OCORRENCIA: 83508224I
Departamento de Policia Rodoviaria Federa P

Sistema de Informagoes Operacionais 1 Comunicagdo:|  C2057168
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘ * STATUS DA OCORRENCIA: Encerradai

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: W—: Veiculo!V2/0DX-9758 / |
Nome/Apelido: | JOSEILDA DA SILVA LIMA 7] Sexo:Feminno |Datade [13/03/1986
Nome do Pai: | JOSE DE LIMA

Nome da Mae: IRACY DA SILVA LIMA

Enderego: | | CEP:|
Municipio/UF: | | Naturalidade: | ACAILANDIA/MA " Nacionalidade: | BRASIL |

CPF:|020.454.721-08 Documento de Identiﬁca;éo:fsmzmsg Orgao Expedidor: | SSP/PI | Telefones |

Estado Civil: | |Grau de Instrugéo: | i

Ocupacdo Principal: | |Origem: | Destino:

Estado Fisico: |LesGes Leves 'Socorrido pela PRF?|Nzo | Usava Cinto? |Sim | Usava Capacete? Nao Aplicavel o

Existe Declaracdo em Anexo? Néo |
Transcricdo da Declaragao:

Pertences:

Informagdes Complementares:
|2MA DO CONDUTOR, MORAM NA MESMA RESIDENCIA, MESMO ENDEREGO

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: ' Hospital Responsavel pela Recepgéo: [SAMU

Documento do Responsavel: |X 'Data/Hora da Recepgao (hora local): | 08/10/2016 06:40
Municipio/UF:| ELESBAO VELOSO/PI |Motivo: | Socorro |

Descrigao do Encaminhamento: |ATENDIMENTO

\JVEVEFICACﬂO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 16/10/2016 16:39:03
NUMERO DE CONTROLE: ebdc83a6387ebc42
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina6de12

T Num. 4838010 - P&g.
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042316092472300000004646514 10 -Pag. 8
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&g MINISTERIO DA JUSTIGA ' OCORRENCIA:| 83506224
£ g Ak
i'tl‘ == Departamento de Policia Rodoviaria Federal | Comunicagao:| C2057168

Sistema de Informag6es Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO . *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
i RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
[Veiculo: V2 / VW/GOLF 1.6 SPORTLINE Placa: ODX-9758
Nome do Agente/Assinatura:  LEONARO MELO SILVA N° BOAT: 83506224
Registro/Matricula do Agente: 1989341 Data:  08/10/2016 06:00
item | Descrigdo do componente Valor| Sim[Néo |NA |Item| Descricao do componente Valor| Sim | No | NA
1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 X
2 |Capo 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa/ Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgdo traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 32 |Suspensao traseira direita 2 X
8 |Chassi porgdo dianteira (veiculos carga) 3 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Para-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Suspensdo dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 [Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3 X
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita 1 X
19 |Porta traseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 X
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Para-lama dianteiro direito 1 X
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensao dianteira direita 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensao traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM™: 33
25 |[Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA": 0
Total de pontos "SIM" + "NA": |33
i ITENS NAO PONTUAVEIS & A |
Item | Descricdo do componente SIM|NAOQ|ltem| Descricao do componente SIM[NA
49 | Air Bag Motorista X 55| Faréis X
50 | Air Bag Passageiro X 56 | Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
51 | Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagdo VIN X | 58| Para-choques (dianteiro e/ou traseiro) X
53 |Para-brisa X 59 | Rodas/pneus X
54 |Vidros lateriais e/ou traseiros X
CLASSIFICACAC DO DANO DO VEICULO S |
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
D Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA™.
D Dano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Dano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Observacdes:
1lgumas partes do veiculo ndo foi possivel avaliar devido a posigdo que ele se encontrava.
nrrancou a roda dianteira esquerda e a porta dianteira esquerda do veiculo.
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM ;
Quando o componente ndo estiver danificado, ou ndo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso nao tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou n&o danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAQ = Item ndo danificado ou n&o existente NA = Item que nao foi possivel avaliar o dano (Nao Avaliado)
VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: htto://www.dprf.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 16/10/2016 16:39:03
NUMERO DE CONTROLE: ebdc83a6387ebc42
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 7 de 12
[y Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26 Num. 4838010 - P4g. 9

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042316092472300000004646514
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MINISTERIO DA JUSTICA ‘ OCORRENCIA:| 83506224

Departamento de Policia Rodoviaria Federal ki)
’% Sistema de Informagdes Operacionais ' Comunicagao: (E32057138
he - >/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: ncerrada

[ RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E
| CAMINHOES TRATORES
|
| Veiculo: Reboque 1 do V1/FORD/CARGO 4532 E Placa:  djb0298 (Reboque 1)
[ Nome do Agente/Assinatura:  LEONARO MELO SILVA N° BOAT: 83506224
| : : m
| Registro/Matricula do Agente: 1989341 Data: 08/10/2016 06:00
1
"item |Descrigo do componente Valor Sim Néo NA
1 Cabine com avarias externas sem afetar: coluna(s) dianteira(s) ou traseira(s), painel conta fogo, soleira ou assoalho. P X
i 2 |carrogaria com avarias extemnas na estrutura, sem afetar o compartimento de carga. P X
| 3 Avarias em para-lamas(s) (dianteiro ou traseiro), porta-estepe, p: hoq i iro ou perfis laterais do chassi (se houver) P X
4  |Cabine com avarias na estrutura, coluna(s) di ira(s) ou i ), painel corta-fogo, soleira ou assealho. M X
Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do tete(quando houver) atingindo o compartimento de carga, ou com
I 8 deformagdo vertical ou lateral afetando o compartimento de carga, ou afetande os componentes de unido da base da M X
| carrogaria com o chassi.
6 |Para choque traseiro danificado. M X
7 |Danoem do Si de a M X
8 |Avaria em qualquer um do eixos. M X
El Dano em I P do Si de Freios. M X
10 |Chassi com deformagéo torcional menor ou igual a altura da longarina. M X
1 Chassi com defermagao vertical menor ou igual a altura da longarina M %
12 |Chassi com deformagao lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X
13 |Chassi com deformagdo torcional maior que a altura da longarina. G X
14 |Chassi com deformagéo vertical maior que a altura da longarina. G X
15 |Chassi com deformacao lateral maior que a distancia interna entre as longarinas. G X
16 |Chassi com regido termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi. M X
17 |Chassi afetado i na regiao da a M X
18 |Chassi com regido termicamente afetada com dimensao maior que /3 do comprimento do chassi. G X
P: Item que individualmente implica em Dano de Pequena Monta
M: Item que individualmente implica em Dano de Média Monta.
G- Item que individualmente implica em Dano de Grande Monta
ITENS NAQ PONTUAVEIS
ltem |Descri¢do do componente Sim Nio
19 |Rodas/pneus X
20 |Para-brisa X
21 |Vidros laterais/traseiros X
22 |Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
23 |Farois X
24 |Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
25 |Carenagens X
26 |Lonas (siders) X
CLASSIFICACAC DO DANO DO VEICULO.
Assinale abaixo o campo correspondente ao dano de maior gravidade
Dano de Pequena Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas coiunas "SIM" ou "NA” for de categoria P
DDano de Média Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria M
[:IDano de Grande Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" cu "NA" for de categoria G
"Dano de pequena monta" é o menos grave e "dano de grande monta" é o de maior gravidade
A classificagdo do dano do veiculo tera a mesma classificagao do intem de maior garvidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA".
Observagdes:
(uando o compenente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nao estiver danificado, ou ndo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso nao tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAQ = Item néo danificado ou ndo existente NA = Item que ndo foi possivel avaliar o dano (N2o Avaliado)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 16/10/2016 16:39:03
NUMERO DE CONTROLE: ebdcB83a6387ebc42
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 8de 12

Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26
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I\Dﬂ | ertS T EtR IdOPDI'A. JRUdS TI'Q AF d i ; OCORREN(“A: 83506224
e era
epartamento olicia kodgoviaria re Comunicagéo: C2057168

4% Sistema de Informagdes Operacionais ‘ »
% BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘ * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

{QZ\

| RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E

| CAMINHOES TRATORES
Veiculo:  V1/FORD/CARGO 4532 E Placa:  IXB-4000
Nome do Agente/Assinatura: LEONARO MELO SILVA N° BOAT: 83506224
Registro/Matricula do Agente: 1989341 Data: 08/10/2016 06:00
Item |Descrigao do componente Valor Sim Nio NA
1 Cabine com avarias externas sem afetar: coluna(s) dianteira(s) ou traseira(s), painel corta fogo, soleira ou assoalho. P X
2 Carrogaria com avarias externas na estrutura, sem afetar o compartimento de carga. P X
3 |Avarias em para-lamas(s) (dianteiro ou traseiro), porta-est2pe, parahoque dianteiro ou perfis laterais do chassi (se houver) P X
4 |Cabine com avarias na estrutura, diantei ou i ), painel corta-fogo, soleira ou assoalho. M X
Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do ( do houver) indo o parti de carga, ou com
5 deformacdo vertical ou lateral afetando o compaitimento de carga, ou afetando os componentes de unido da base da M X
carrogaria com o chassi.
& |Para choque traseiro danificado. M X
| 7 |Dano em qualguer componente do Sistema de Suspensido. M X
8  |Avaria em qualquer um do eixos. M X
3  |Dano em qualquer companente do Sistema de Freios. M X
10  |Chassi com deformagao torcional menor ou igual a altura da longarina. M X
11 |Chassi com deformagao vertical menor ou igual a altura da longarina M p %
12 |Chassi com deformacdo lateral menor ou igual & distancia interna entre as longarinas M X
13 |Chassi com deformagdo torcional maior que a altura da longarina. G X
14 |Chassi com deformagdo vertical maior que a altura da longarina. G X
15 |Chassi com deformagdo lateral maior que a distancia interna entre as longarinas. G X
16 |Chassi com regido termicamente afetada com dimens3o ménor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi. M X
17 |Chassi afetado termil naregiao da M X
18 |chassicom regidio termicamente afetada com dimensio maior que 2/3 do comprimento do chassi. G X
P: item que individualmente implica em Dano de Pequena Monta
M: ltem que individualmente implica em Dano de Média Monta.
G: Item que individualmente implica em Dano de Grande Monta
ITENS NAO PONTUAVEIS =
ttem |Descricao do componente Sim Nio
18 |Rodasipneus X
20 |Para-brisa X
21 |Vidros lateraisitraseiros X
22 |Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
23 |Fareis X
24 |Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
25 |Carenagens X
26 |Lonas (siders) X
i CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO!
T Assinale abaixo o campo correspondente ao dano de maior gravidade
[:l Dano de Pequena Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria P
i % |Dano de Média Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria M
[—___]Dano de Grande Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria G
"Dano de pequena monta” & o menos grave ¢ "dano de grande monta"” é o de maior gravidade
A classificagdo do dano do veiculo tera a mesma classificagéo do intem de maior garvidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA".
Observagées:
o1 observado 2 pneus do caminhdo trator rasgados, o dianteiro ésquerdo e o traseiro esquerdo.
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nao estiver danificado, ou nio existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso nao tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou nio danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.

SIM = Item danificado no acidente NAO = Item ndo danificado ou ndo existente NA = item que n&o foi possivel avaliar o dano (N&o Avaliado)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br -
DATA/HORA DA EXPEDICAQ: 16/10/2016 16:39:03
NUMERO DE CONTROLE: ebdc83a6387ebc42
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 9 de 12

Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042316092472300000004646514
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83506224

£40 Departamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicagso: 2057168
% 4% Sistema de Informagdes Operacionais 5 : "
~iy-e+ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

rRELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo:  V2/VW/GOLF 1.6 SPORTLINE Placa:  ODX-9758
Nome do Agente/Assinatura: LEONARO MELO SILVA N° BOAT: 83506224
Registro/Matricula do Agente: 1989341 g 08/10/2016 06:00

" Lateral Esquerda S Lateral Direita
JUSTIFIGATIVA. e

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIQAO: 16/10/2016 1€:39:03
NUMERO DE CONTROLE: ebdc83a6387ebe42
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 10 de 12

. -.' Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26 Num. 4838010 - Pég 12
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MINISTERIO DA JUSTICA \ OCORRENCIA: 83506224!
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ; Gomunicasio: C2057168
Sistema de Informagdes Operacionais * 5 _

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada|

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOES

Veiculo: Reboque 1 do V1 / FORD/CARGO 4532 E

Placa:

djb0298  ( Rebogue 1)

Nome do Agente/Assinatura: LEONARO MELO SILVA

N° BOAT: 83506224

Registro/Matricula do Agente: 1989341

Data:

08/10/2016 06:00

Frente

Traseira

Lateral Esquerda
g S e e e e USTICICATIVA S e

Lateral Direita

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA-INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 16/10/2016 16:39:03
NUMERO DE CONTROLE: ebdc83a6387ebc42

" Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

[}y Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26

] .,':'.EI".;."" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042316092472300000004646514
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MINISTER LOPDIA JRU dS TIC AF deral OCORRENCIA:| 83506224
Departamento de Policia Rodoviaria Federa .

Sistema de Informagdes Operacionais ; Comunicacdo:| C2057168
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOES

Veiculo: V1/FORD/CARGO 4532 E Placa: IXB-4000
Nome do-Agente/Assinatura: LEONARO MELO SILVA N° BOAT: 83506224
Registro/Matricula do Agente: 1989341 Data: 08/10/2016 06:00

Frente Traseira

B Lateral Esuerda
o S ISTIEICATIVAR r e

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

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 16/10/2016 16:39:03
NUMERO DE CONTROLE: ebdc83a6387ebc42
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 12de 12

k1 Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26 Num. 4838010 - Pég. 14
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11/04/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe 0 Processo

O LiDER

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170079107 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA IRACI DA SILVA LIMA

COBERTURA DAMS

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO IRACI DA SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 32866593391

Posicdo em 11-04-2017 16:54:56
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

15/02/2017 R$ 902,58 R$ 0,00 R$ 902,58
ACESSIBILIDADE
@(/PageslAcessibi]idade.aspx) @; (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO
COMO PEDIR INDENIZACAO =

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

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (IPages/lnformacoes-Gerais—Sobre~o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

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

n
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GOVERNODO HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA —
DESENVOLVIMENTO ELESBAO VELOSO « PILAUI sss&m
DA SAUDE DO PIAU

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO SOCORRO

NOME | DO PACIENTE: | IDADE

. / VA Ao S il IO
ENDERECO: L CEDADE , UF

G L0k ¥ Rede ey (e i T 7
CPF: ) RG:
222665433 9i | 114642964 |

NOM fyao PAI:
TS AL A (s, XAy SAAL T
NOME DA MAE: o
“/AO :: AA Q—Q R e

DADOS CLINICOS = )

‘FVQ-CQ’/V\K tk"{/t/\.&-— Vdf- 0*9‘("/":“’
/Bf'/sf\jfc‘/\"L’\'V‘J-'w /(../30‘_.\, erm _,ac,@w\pgg. pdz\o’tc/e_ Cern ’j’?’wfqu’w& _ff/o\,é'm_
so- € e Aoratcico. . Titaves covmn LomTe s /Yuyw&mg,o,,)wm
e & ercerdtodle. Vieger  sCregpl S Ll tos

55\/\'/ e e .

DIAGNOSTICO

T Lescls e 7Cc/—ﬂv»~5;d wobetal Lda s ~clonecka, oe-
L& pelonls  ~edonnsbiliotica.

1

crenplaiie

[ 4@ B
 ——y
Dre. MayeraCabriacos s Mo
MEDICA
. CRM-PI 6395

ASS. CARIMBO DO MEDICO
cONFERE COM A ORIGINAL

'u\z
EM, 2R 1 14 136

DEPTC. Pessoal - H. E. N M.

CNPJ - 06.553.564/0012-90
Av. Benicio Alves da Silva, 577 - Centro - Fone: (86) 3285-1133 - Elesbéo Veloso - Pl
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE DE ELESBAC VELOSO

CCORDENACAO MUNICIPAL DO SAMU 192

192

Z R E XT3N ZQ FZE KIS EES S NN EEESIEISESENSEEERNESNOCEENESEDZSRESSE®REX 2 IO

REGISTRG DE OCORRENCIA

AMBULANCIA ACIONADA: SR

DATA: Q% /807 18

3G

1L.OCAL DA OCORRENCIA: QR :
NOME DO PACIENTE: Vigs do,  SWuo. Qoo

SEX0:{ )MASCULINO ({4 )FEMINING IDADE:_ S}
SATDADO | CHEGADAAQ| SAIDADO | CHEGADAAC | SAIDADO | CHEGADA

PA. | LOCAL . | LOCAL HOSPITAL HOSPITAL NCP.A.

g0 | G oy | B34 6.4y | Tioo 7. CK

CD ACIDENTE DE 03, CHOQLE ELETRICO |09, MALSUBITG | 13. URGENCiA

_ TRANSPORTE | | PSIQLIATRICA

5 UEDA ‘

AGRESSAQO FiSICA | 06 ENVENENAMENTO

CESERV’%CCZCFL@_* ) /X& e E ‘ 9 ii---y--c ‘.‘ A, “\:‘ - é L CORAC

T OITTROQ-
13, GUTRCS:

=

Waltgnnia Soares Silva
Téc. Enfermagem
{OREN-PI: 815.098
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£~ "3 CENTROORTOPEDICO TERESINALTDA
Ul é . C.N.P.J. 07.224.10810001-07 - Fone: {86) 3230-7300
Ny Av. Miguel Rosa, 3360/Sui-- CEP 64001490 ~

BOLETIM DE INTE RNAQ‘AO

Disg, Provisri: ‘Q«A’l G ? o1 |oegan A )

ag. Principal:_ 7u ﬂ‘-v/\/\—’o -

¥

L)

Causz Mortis:

Histo patologico:

HISTORIA CLINICA
/‘ .
S - ln I
e Cotesea | gnars \fA\en
A3 <~ 1 \ A

0y
_/

Tratamento TIPO:

{ yNenhum  ({ )Médico (@; () Médico-Cirurgico/Efichcia

i )Eficaz { jlneficaz { ) Prejudicia () Nao avaliado
SAIDA:
¢ )Curado { yMelhorado { .)Inalterado { )Anpedido

I

3 Decisdo Médica j Evasdo Data: / / Hora:

TRANSFERENCIA:

—

{ ) Tsiologia { )Psiquiairia { |} Outros

Visto do Difetor do Hospital
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
C.NP.J. 07.224.108/0001-07 - Fone: (8632307900
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - CEP 84, 301-490 .

/BOLETIM DE CIRURGIA E ANE ESIA/ -
Diagnéstico: __ zf,érc/«‘/wﬂ Gpferua L£641 L/ P J(/FZ#V}"' /4?47? W/ %«/ < e

(4

Coeragdo: j!g.(\ax_ bbé«’/ua—a

oS Tarw nfz;

Cirurgiao: -y J‘w‘&‘\yl \ ""“5‘0'7"\? VNG /QLM J _4'7 :
Auxiliar: 2° Auxiliar:
i~swumentador(a): M&(y Circulante:

rézn@caeTéﬁcaCimrgi?{ﬁ . (A, [/ nsisad //d;’%dgﬁfm /)’/W/I&WM L\
cto i [h ) L5 e () Bl [l a3 Sngn //4’4 Ay e

<

Tt () e Zons (&)

Neocainz 0,5 % isobérica 117:

Tilatil 20mg ...

MEDICAMENTOS ”"\

Y- O 2 Haloperitol .....coo.oocereeeeene 85 Ringer lectado 500m! .....134: ‘
= dastiladz 300mi...... 258! Halothans ......ccocceemceen.. 88 - Solucortef 509mg..........153:

a desiifada 10mi.......... Heparing SC ...cccveerivvenens 872 Soio fisiol. 1000mL...........164: :

Ketalar ... Soro fisiol. 500mi . !

Narcan ... Soro glico. 500mi

Neocaina 0,§% cad ....... 115: Thiopental 1q ...

i

Neoczina 0.5 % pesada... 118

Tracur ...

Neocaina 0,5 % s/ad........ 116 Valium amp

.. 119 Vaselina tb

Zoianting..e .

Necmicing pom ............
Zormire 15mg ... Noveigina amp ..... 121 ; Xilestesin gel ....
Pancuron ... 274 Xiiocaina 2% clad ......
Plasil ..o .. 130 Xilocaina 2% sfad ...
Propofol 10mg ...... . 272 _ Zoliran amp.....cccoeermie 185 ,Z

- 200: e

4.
[

202

Geniamicing 80mg v 77 ‘
" Clicese 50%..‘.................,242: ‘

Colelor de urina
Compressa G.....-...
COmPressa P .uwvvvuecie oo

Drena penrose ... 280

periural 18 G T
raque 25 G Bl

Aceiha AR 26 Gemeeeerreernn 140 EGuipo Masiogota. . ccevreeressereeas 181 12 f‘
~uita raque 27 G 8 Equigo sangue. 182
#2reqie 286 s Esparediapo .56
% 15 5'0 Eter e 38
: iodado 238: Famol 75
£ 530 ol 2% — . Gas SO a: 37
a’godac o R—— 2 _ﬁ Geleo . :
b 27008 10 B 2 € Goro cescattavel %8:
: z G4 s &8:
18 Lemina bishui 106 _84
23 g-:) ‘ . Lsva prosedimento ........ 88: é i'[
764 LIVES TSI e ssrmsnrsesseennn B8 Q&%T
288: Mascaras desc... 108:
283 Micropare 12.5mm.. 73
. HOS
© C2z Dssza IWSIG! 187 Monoord J3YEIEHL......oon 108
| Cromada/0/e02T I80: Manocd 14/Y426H) 107: Poiycot 12-0/SPA44T
| Cromaco1iB0sT 278: s Mongryion incolordh QM1 ... HE: Polycot /3-0/SPAATT. :
 C2m2bond 285: Mononvioni2-0/ 1215 108: Prolene 2-0/8411T/ ..o 28 _
Etmivond /2-07XS207. 59 Mosonyion’ 3-011163 106: Vigril [/ISBTH y
0 {5MBABE s B0 Mononylond OMi........110:_{Deher Vicr 101340
. onoeAYDIVISRH 104 Manoyion/ 5-0/14561 12
iosach 27345, 185 Menonyion/ 6-0/14550 v 1130 )
Cirurgiao — CRM:

Data: ’..OIJC

ik

s
1
A d 4
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) L;QUIDOS PAC TRANSFUNDIDO OXIGENIOth PROTO. BE AZOTO/M AR COMPRIMIDO/h |
e 2077 __mi |G R | inicio: ISP Inicio; Inicio:
e mi C_qna_Hem . _mi_____ und Term: 447 - meer -
- ml | mi upid et remm.: Tém.:
. ' Lo | m unig | Durac Durac: Durac:
TTAL mi mi unid I/ t'm '
_ EQUIPAMENTQS
) bipolar E Intensificador de imagem .........{ ) Fa'ég MACO ..o <
( )gessc i sparelho artroscopico ...............{ ) OXITIETD ..o rernenes (€
) baterk 1 Desfibrilador. H Lipoaspirador ..........o......... ..‘{ 3
rf’ispxradar {3 Fibra gtica........ ............. {)
| Lupa CINIrgica oo, {3 74 M/ - 6¢)
) “MATERIAIS E PROTESES —
wnid Parzfuso conical n° | p ! Cimente ontep.: dose |,
unid Quaniidade | G Protese:
anid Parafisso maleolero® | p Acetdbulo: i
unid Quantidads | G Haste Kunthscher
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e
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CFF: BES.S34.513-01
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%ﬁﬁ,_ CENTRO ofo_umc_no TERESINA LTDA

7 Fone: (86)3221-6900
CEP 64.001 490
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T CENTRO ORTOPEDICO TERESINA VI T T PRESGRIGAG BE ENFERMAGEM _._w>_>@~w\%.c\ { @.,E KWK 4O T 6 T .:w.,_\Q \\\.
: PACIEN AT Y 777 DATA NASC.  /
: - Fones(d)12307900 - Torasiuo-PI PACIENTE: -7 e/ Nm‘ W i A
Ow 00 o s o uusc\a;,_ LR = B : " . 9 m Sexo: ( M (IF’ __uqosemzo.. R 7.1 R 1:_@\0\ Leilo: m\.&
oiensn . B 10 . TAIS LICEMIA _
= : : SINAIS VITAIS , : <
GEM . HORARIO IMOBILIZAGAO: {{38im ( JNgo __ : LAY . ,
: co,ﬂ_ﬂ>oww_cwmmumm.”“\w B0 |~ \Dfala()Fechado” Horaro [Tax(C) || FC(bpm) - [FR(mrpm) PA(mmHgY | Valor | Adm.
)Manter membro frafurado/lu - . A .
! 1 : - Bot 12
&.umwm_ﬁmq rodizios de medicagfio( JSC( )JIM. " Tipo:Luva () Axilo-palmar ( )Bota - - &)
R |( IMIC ( )Tubo ( )Vetpeur ( JTA( JPC 18 [’ P
H@og.ia_e sinafs flogisticos em acesso venaso. | QN7 = - 1 Do v %
& ( )Anti-rolatoria { )Colar corvical 24 2 Yo S0 X% o
@Oam e anotar sinals. de hiperemia ou lesdes pele. _;Q h 0 3 S A )OI o
o g Af . N
ﬁOcm. @ anotar avacuacdes/ o:B_M_uowo ”\eaam_a - Iy m.a : Ve A SE BENTBULACKS m
. otar alleragBes em fixadar externo ¢ tragao :
T a————— . N { VAberto [30iusivo { YCompressivo ( 15eeo { Jumida Too | \WUE, (ormal ( it ¢
?‘WMUM.E_Q s_w.m ooM_o observar mucosa oral Secregéo: { vm__:,zzm,o Acaitagho |7 PTEAS T AT KB A va“QEA.MW“&m m
stimulag higlen : p . { )YAndajar( YMaca =
M )Estimular deambulagietdmanter repougo-no lelto. \ m%dn ( Y8anguinolenta( )Serosa( JPurulenta( )___._... I Qhuervagbes Anands A _.a.czw YAndaj . m
£ aitaclo da dieta fw QOdor: ( )Sim Szm.o 0:=Em ( um_B\&zmo ¢ hieioic 8
30bs./ anotar aceitago d¢ L2 H ’ 4 1116 w
{ )Reallzar curativo na FO( )1xdla( )2xdia. " _ Dias Bmm_._z_z>00mm 3
( )Realizar e anolar glicemia capllarfinsulinoterapia. - >52W: itd T m
¥9Realizar o enoler sinals vitals de 6/dhs. | G . . . COREN.P 307.710 Fomrw M
{ YMedir ¢ anotar débito:{ Jdrenos( )SVD( )SNG/SNE. : ‘ S o T—— 8
{¢)Verificar e anotar presenga de nduseas e vomitos. R e Trocar die:_ 0| } 4O |20 (£ ) Un“m az :
“I¢ )Reallzar mudanga de decubito 4/4hs Tragao Esquelética:( )Sim( )Ndo  ( )MMII( IMIE( )MID
5 S o Hora: Poso_____ _Kg
Reallzar banho:( )aspensado com auxlllo( )no leito. e Data:
M w e e @ga,mwﬁ%wv\ o Fixador externoz( )Sim({ )Nao 22
O) : e o ..g,aa.__ ( IMSD( JMSE( JMID(-)MIE( )Quadril( )_____ ) B
) P Sl . >zo§oomm DE ENFERMAGEM
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:n..o nw. rélaclonada m__..c%an_nm%:m.amovaocumon_m_ ¢rénica. i ] PR
3, MOBILIDADE Fisica Prejudicada alterada por:{ __“.._.w.:a\_:xmema_ _maosm%méno:‘&zom _>w8=_c W
[ JDéfici motorf Wnconsciénclal | R s (R, T@Z?@.DM %Zb«. wEl . NN R
a.umaqmo% mOzo um:ccmnoa_maozmaoa___:3_=momo_ JFalta de arl [Dor[ JBarulhol JDor( _>=m_oa_a% . ) K o e el 1 =

{ JFalta de _u;<mo_amn_e_ ] - : wﬁn{..\.e,r\ .,, L8 AAAZDC O u... 200 .QS: LR YA
5. RETENGAO urinria relacionado por:{ JBlogueio| inibigéio do arco reflexof ] . N A . IR DN goi%ﬁ?@ Ea
8. Padrao RESPIRATORIO Ineficaz relaclonado por:[ JHiparvantilagao{ [Mipoventilagdal |Deformidade éssea |- .__._, e s e e - n. t N :o -

- v

{ iDaformidade da parede do torax| |Dor[
7. PERFUSAO TISSULAR _5:3;8 Sm‘. caz relacionado por:{ _I.cc<9m3_m_ |Hipsrvolemial |Hiperventilagdo
[ Jinterupcgdo do fluxo arterdall ) -
8. NUTRICAQ desiquillbrada: menos ao que mw necessidades corporala relaclonados uci __:nmumn_%% B o S o S
de Ingerlr e absover alimentos | |fatores biolégicos e psicoldgicos] ) : : . .
3. INTEGRIDADE DA PELE prejudicada, relacionado por:[ ]Prosminéncia dsseas| _caa.am
' Circulago alteradal Jimotsilizagéo fisical )
10. NAUSEA evidenclado por:[ JMedicamentos| JAgentes anestesiantes| JPOI[ J___ : .
11. DEAMBULAGAO prejudicada, avidanciado por:[ JDor{ Jlmobilidade! 1Tipo da cirargia realizado.

12. ANSIEDADE, evidenciado por:[ }Stress{ JAmeaga de mudanga no estado de saude. . . -
13. Risco de sindrome do DESUSO. retacionado:( JDor intensa| Jimohilizagéo| |Paralisia| JNivel de consciéncia : N
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ataradol ]
14 Risco de QUEDAS, relacionado:( JUso de cadeiras de rodas| }> de 60anos| JUso de aparelho de auxilio

Condigdes pos-operatorias| 1.
15. Risco de INFECGAO, relacionado:{ JProcedimento invasivol |Trauma[ JExposigéo ambiental . |Clrnirgia

wmentada[ jDestrulgiio de tecidos( 1
6. Risco de dasiquillbrio na TEMPERATURA corporal evidenciado por:| |Hipertermial JHipotermia
7. Risco de CONSTIPAGAO, evidenciado por:[ Mudanga recenle de amblente] JDepressao
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M uo?w:..._mnn::xmno alevado . v - { JTaler( Fechade Horérlo AM_".A..@.W . [FCbpm)-
IManter momor . Tipo: ( )Luva ( ) Axile-palmar{ }Bota 12 < T
Realizat rodizios do medivagdal )90 u_g.é:&c ( IMIC ( )Tubo { )Velpeur { JTA (. JPC 18 7
i SO . o
Obs. e anotar sinals flogisticos om 8CS3 . ti-rotatéria ( YColar cenvical 24
”Wuo\wwwmlwmgmq sinais de hiperemia ou lesdes pele. M ”>= rotatérie ( ) 5 .
L.Www. o anolar evacuagdes/ aliminagéo vesical. CURATIVO DEAMBUL >o.,u. ) w
. c notar alteragdes em fixador exlerno ¢ lragao - —_— - i 3
YObs. e anold o ( )Aberto ( )Oclusivo ( )Compressivo ( )Seco ( JUmido Tipo ( WNormal ( Muleta s
_)Obs. e anolar sangramento & . Secregdio: { )Sim ( Mo Acaitagio - { )Cadsira de roda S
)Estimular higiene oral @ obsarvar mucosa ora. i Serosa( JPurulenta Observagoes ( JAndajar( Mz S
e diol_Jmanier rapouso no leito. { )Sanguinclenta( )Serosa( JPurulenta( ) ... S ajar( Maca g
{wm..wf.mmﬁ_mq ammac“_wo o dieta Qdor: ( )Sim ( )Nao Cultura: ( )Sim (- )Mao m
© yOhs./ anotar aceils 2 : - 3
v i 2xdla. g
' lizar curativo na FQ( )1xdia( )
L.W\.Wl. r e anotar glicemia nmv:m_‘\-:mc_._:o,ﬁmv.m. . ELIMINAGOES i m
( )JRealizarea . - Diurese g
( yRealizar e anotar sinais vitais de 6/6hs. . e B 3
LA — SVD( )SNGISNE. I IO - B — T
Mediir e anotar débito:( )drenos( ) o - -
C;Iﬂﬂ”m:o_m_. presenga da nauseas e vomitos. Trocar dia: DRENO Volume  lObservagdes
( yWerificar € ¢ samea do deciblto YT Tragao Esquelética( )Sim{ Nao  ( MMII( )MIE( )MID 14
Realizar mudar — o fora: Poso.___Ke
£ )Res izar banho:( )aspensio com auxilio{ )no leito. Data: [/ Hora: . ﬁcwe K
( IRealizar 272 Fixador externo:( )Sim({ JNao 22
LS S ( YMSO( JMSE( JMID( JMIE( )Quadril( ) )
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iy ¥
Cantro Ortopedico Teresina Ltda ¢
Pac, IRAGIDASILVALIMA .. .. . . Data 02/10/2016 07:00
_mmm_w © |63 Aros'9 Meses 13 Dias . - s . Pront. : 0020335
z_mawno o O IS I, WAUN RUBEN |Presc. Pagina: 11
Acomod  |[ENFERMARIA LEITO 2 _ [Peso/Alt. 0,00 Kg {0,00 m
1 |Dieta leve, & 3
2 [Soro fisiglégico 0.9%,1500ml RPN N\ g
EV,em 24 hora(s) . 1- (4.5 m
EVOLUCAO DO QUADRO CLINIGO: . _ . g
3
[
MEDICAGCAO : HORARIO m
3 Ceftriax 1g + AD.EV__ 12/12 ) [I4] . g
4 Tiatil 20mg + AD, EV, 12112 . . - (H) . m
5 Dipirona 2cc + AD, EV, 6/6 B (H} 1
6 Ranitidina 50mg + AD, EV, 8/8 {H)
7 Nausedron 4mg + AD, EV-  SOS8/8 {H} k
8 [Tramal 100mg + 100mi SF 0,9%, EV  SOS 8/8 [T , ,
9 Sonda vesical de alivio, SIN SN . () ;
10 |S8VWW + CGGG  6/6 (H}

11) Alta as12:00h.

) | Gy ﬁ
NN

for N

It Mascs SWVLL96E OFF e 52866593391
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
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1. RECUPERAGAD CIRURGIA retardada, 3_86_:.% [ Jalta complaxidade da cirirgia ortopédica
| Jcomplicactes]-)

,.

" 2.DOR: [ IAguda; relacionada a agentes _mm.<om3_.=3_n0m. :u_n_um. biolégicos e psicolGgicos)
[ [Crénica, relacionada a incapacidade figlca & vm_rcmaoo_m_ cronica.

3. MOBILIDADE Flsica Prejudicada alterada por:{ |Fraturafluxacéol JEdema[ JPos-operatdrio] JAstenia
{ 10éficit motor{ Jinconsciéncial | L . . .

4 . Padriio de SONO perlubado relacionado:( ___:3_.-mcuo_ __um:m am ar| ]Dor| JBarulho| }Dor[ }Ansiedade
{ JFalta de privacidade( | _—

e e

5. RETENGAQ urindria relacionade por:[ |Blogueio| Hinibi¢&o do arco reflexof ]

6. Padrao RESPIRATORIO ineficaz relacionado por: JHiperventilagao[ Hipoventilago{ ]JDeformidade dssea
| IDeformidade da parede do torax{ JDor{ .

7. PERFUSAO TISSULAR periférica ineficaz relacionado por{ JHipovolemia| JHipervolemia( JHiperventilagdo
[ Jinterupcgao do fluxo arteriall ) .

8. NUTRICAQ desiquilibrada: menos do que as necessidades corporais relacionados por: { Jincapacidade
da ingerir & absover afimentos | Jfatores biolégicos e psicolégicos| ]

9. INTEGRIDADE DA PELE prejudicada, refacionado por:( JProeminéncia ésseas{ JUmidade
| ICirculagdo alterada( ]Imobilizagéo fisical |

19042316092472300000004646514

10. NAUSEA evidenciado por:[ IMedicamentos| ]Agentes anestesiantes[ JPOI|[ ] .

11. DEAMBULAGAO prejudicada, evidenciado por:| ]Dor[ )Jimobilidade( JTipo de cirtrgia realizado.

12. ANSIEDADE, evidenciado por:| }Stress| JAmeaga de mudanga no estado de satide.

13. Risco de sindrome do DESUSO, relacionado:{ |Dor intensal Jimobilizaggof Paralisial JNIvel de conaciéncia

altarado( ] .

14.Risco de QUEDAS, relacionado:( JUso de cadeiras da rodas| > de 80anos| JUso de aparelho de auxilio
{ JCondi¢Bes pos-operatorias| }

15, Risco de INFECGAOQ, S_mnwozmno._ JProcedimento invasivo[ JTraumal JExposi¢ao amblental[ ]Cirurgia
aumantadal ]Destruigdo de En_cow_ ]

16. Risco de desiquilibrio na TEMPERATURA corporal evidenciado por:( E.em:m::_& JHipotermia

i Risco de OOij_u>om,O evidenciado por;[ JMudanga recents de ambienie| JDepresséo

~ Mudangca nos padrdes habituals de alimentagao| ] .

18.Risco de LESAOQ, relaclonado:{ JPele lesada{ __Soz__n_maw alterada( __uoq:_ sangulnao anormal[ JEdema

.[- JDescrientagéo( ,__:_o_u___n.mamon ], : .
L 19. ,

20,
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Centro Ortopedico Teresina ..nn_m
AV. MIGUEL ROSA Teresina-PI

Num. 4838010 - Pag. 27

SALUS Gestdo Hospitalar Pagina 1 de 1

ATENDIMENTO CLINICO Por: AS Em: m\nhoa

Paciente: IRACI DA SILVA LIMA

End. QD 02 CS 20 A Bairro REDONDA Cid. TERESINA UF PI CEP 64083080 Fone 86 9 9924-5138/ 9428-9920 Ident.: Fone 0000712678964 PI

Data: 23/12/2016 12:51 DR RAUL RUBEN DE MACEDO N * RETORNO PARTICULAR
AUTORIZADO .
fratura de polegar direto exposta apos acidente de carro (SIC) 3
lesdo com desenluvamento M
fx falange proximal complexa Q
tto cirurgico =4
risco de necrose 8
o
Data: 18/11/2016 14:00 DR RAUL RUBEN DE MACEDO N * RETORNO PARTICULAR m
RX N
© &
FX DE POLEGAR M m
RMS g o
FISIOTERAPIA MOTORA M M
- 9@
Data: 04/11/2016 13:04 DR RAUL RUBEN DE MACEDO N * RETORNO PARTICULAR m m
3 &
g5
FX EXPOSTA COMPLEXA DO POLEGAR D M 2
2
Data: 21/10/2016 13:22 DR RAUL RUBEN DE MACEDO N * RETORNO PARTICULAR M .W <
0 s <
FO LIMA SECA SEM FLOGOSE w m %
MANTER TALA » g8
RETIRAR PON TOS W m 3
wn QO m
Data: 14/10/2016 12:37 DR RAUL RUBEN DE MACEDO N * RETORNC IJARTICULAR W m m
- PCT POS-OPERADA! M @ _M
o o
- - ~ . 209
£x comlexa exposta do polegar com perda ossea de substancia % w 3
<o
Data: 08/10/2016 13:04 DR RAUL RUBEN DE MACEDO N * URGENCIA PARTICULAR 5 m m
i No. atend. 228210 CONSULTA W x M
E 2T
fratura de polegar d exposta apos acidente de carro (SIC) m M m
lesdo com desenluvamento 5 ® m
fx falange proximal complexa = w =]
tto cirurgico S .ulwm
risco de necrose m .W o
23 o
Data: 04/10/2016 14:07 DR RAUL RUBEN DE MACEDO N * AGENDADA PARTICULAR SRS
RECADO @22 £
<=z
roadl

i,
g

Gz



"~ ..y~  CENTROORTCPEDICOTERESNAITDA  ° '
- ,f C.N.P.J. 07.224.108i0001-07 - Fone: (86) 3230-7000
S Av. Migusi Rosa, 3360/Sui - CEP 84.004-450

TERMO DE RESPONSABILIDADE

. [}
Assumo plena responsabilicads som as despesas medico

satide por ordern médica.

i.1. Todas as despesas, como DI ARIAS, TAXA S, MEDICOS. stc : procurar inform
'nemaﬁe com a TESCURARIA e ou RECEPCfON!STA.

hospitalar do paciente internads nesta casa de

e 10 momenic da

©.2. Aguitacdo da coniz nespitatarmédico devers
horario:
MANHA-07:30 as 11:30:
TARDE: 13:30 &s 17:30hs.

1.3. Aliberacio do PACIENTE esta rondicionads a quitecan do débito, junto a tesourats

. Pagamenro com CHEQUE. na liquidagio de sua con
para o hospital, come para os méricos.

ser feita no momente da ALTA do paciente, no seguinte

—
>N

a
n

- Cheques fora da pracz, s0 sers aceis oo
para contatos.

_'cn

Todos os pertences deniro do AplofSuie.

despesas dg usvario.

i.7. AClinica n8o se respconsabilizara
suas dependancias.

ecuentes de convénios com dirsito &

éria & também ums compls ~m-ntac9o e

SEEAC -

¥ Ou exiraviados em
=

i

(D

renca de

AS intern nagdes de UREENCIASE

¥

pagas pelo assistido ou seu rasponsavei

2.2. MEDICAMENTOS que nao farem p elo CONVENIO. serso vagos pelo PACIENTE.
2.3. Paciente pariiculer 2 Pec cndmics,

o] deuo o 20brird someris 2 guantidade de dias
anéncia citada & se houver compicaces pés-cirurgia. » Pacienie pagard 2

¥ MY
€ eXames $e Necessancs.

Tratando-se de cirurgia, astou ciente € conscieniz dos riscns cir
2dvir, em consequéncia do aic ¢ irGrgice e o anestasico,

N

MG caso de faleciments, casc a familia 3o
Clinica de acordo com as normas legais.

CIENTE DAS MEDIDAS, declaro para os fins que 3eaiic.

JF&;ZC

3% providéncias necesséiias, estas serdo iomadas pela

Ter.esina(Ph a-wl)w{)/__o . de %AQ
.\;fé“b‘; ’}/‘% ﬂ//z/ JQ/‘/&"' gé_z,;.a

Ass. Legivel de RPesponséavei

s

o 10 - Pag. 28

i'ﬁ? #] Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26 ososccsie Num. 4838010 - P4g.
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.

Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-P!

Nome:

**x* LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 228210 Data: 08/10/2016

paciente: IRACI DA SILVA LIMA

Solicitante: DR RAUL RUBEN DE MACEDO NETO
Convénio: PARTICULAR

Exame: 0243-RX MAO DIREITA

CONCLUSAO:

FRATURA COMINUTIVA RECENTE NA-FALANGE PROXIMAL DO POLEGAR
EDEMA DE PARTES MOLES

Teresina(P1), 13 dé Outubro de 2016 o

e~ —-~maant
:'*;_/w,vuw
Dr. Carlos Augusto Moura Fe

~CRM 1341
Radiologista

Data [/ [ ____

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

""I' http /tjpi.pje jus.br: 80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19042316092472300000004646514 Num. 4838010 - Pag. 29



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

Nome:

*¥*% LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 228210 Data: 08/10/2016

Paciente: IRACI DA SILVA LIMA

Solicitante: DR RAUL RUBEN DE MACEDO NETO
Convénio: PARTICULAR

Exame: 0243-RX MAO DIREITA

CONCLUSAO:

FRATURA COMINUTIVA RECENTE NA FALANGE PROXIMAL DO POLEGAR
EDEMA DE PARTES MOLES

Teresina(PI), 14 de Outubro de 2016

: -

Dr. Carlos Augusto Moura Fé
CRM 1341
Radiologista

Data __/

Y S

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

Num. 4838010 - P4ag. 30



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

Sr(a). IRACI DA SILVA LIMA )
Nome:

3° mes POS-OPERATORIO DE FRATURA DO POLEGAR D.

RX DE CONTROLE: FRATURA CONSOLIDADA. EVOLUI COM

LIMITACAO PARCIAL DEFINITIVA ( FRATURA EXPOSTA COMPLEXA
COM PERDA OSSEA). LIMITAGAO 50 % EM RELACAO AO LADO CONTRA
LATERAL

ALTA ORTOPEDICA

CID >: 8625

Data Tere7ina 23 ):ie Dezembro de 2016

DR.RAUL R. DE MACEDO NETO
CRM 3849-P1
Ortopedia e Traumatologia

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulita, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndao deve ser trocada

4=l Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26 Num. 4838010 - Pag. 31

-l'.. e
iy oy http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042316092472300000004646514
R Numero do documento: 19042316092472300000004646514



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

LAUDO RADIOLOGICO

PACIENTE: IRACI DA SILVA LIMA
DATA DO EXAME: 08/10/2015
MEDICO: DR RAUL RUBEN
CONVENIO: PARTICULAR

RX: PUNHO DIREITO

CONCLUSAO:

CONTROLE DE FRATURA NA FALANGE PROXIMAL DO 1° QUIRODACTILO
PRESENGA DE FIOS METALICOS
IMOBILIZAGAO GESSADA

TR

PRIIEPRES et
JRES e

Dr. Carius Augusto taura Fé
CRM “24%

Raa.olgisia

ORTOPEDIA'E TRAUMATOLOGIA

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

Num. 4838010 - P4g. 32



* Pioneira em Radiologia

oropédica DIGITAL

ZOOM: 174.15%
No IMGS: 1

D: 2282
ATAZU]G.DGE

FOV: 100 mmx’223=

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

Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26 Num. 4838010 - Pég 33
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042316092472300000004646514
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Pioneira em Radiologia

orepéaica DIGITAL

No #4GS:
IMC.ATUAL:
AQUIS

E"H Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26 Num. 4838010 - Pag. 34
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/5, - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.

) /K £ ‘ Av. Migue! Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 32_30-7900
= 51508 Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl

*x* | AUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 229974 Data: 04/11/2016

Paciente: IRACI DA SILVA LIMA

Solicitante: DR RAUL RUBEN DE MACEDO NETO
Convénio; PARTICULAR

Exame: 0200-RX MAO DIREITA

CONCLUSAO:

CONTROLE DE FRATURAS NAS FALANGES PROXIMAL E DISTAL
DO 10 QUIRODACTILO
PRESENCA DE FIOS METALICOS NA FALANGE PROXIMAL

Teresina(PI), 18 de Novembro de 2016

Date / PSS

Dr. Carios Augusto Moura Fé
CRM 1341
Radiologista

ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA

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

Num. 4838010 - Pag. 35




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

Nome:

*¥* LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 230854 Data: 18/11/2016

Paciente: IRACI DA SILVA LIMA

Solicitante: DR RAUL RUBEN DE MACEDO NETO
Convénio: PARTICULAR

Exame: 0243-RX MAO DIREITA

CONCLUSAO:

CONTROLE DE FRATURA NA FALANGE PROXIMAL DO 1° QUIRODACTILO
PRESENCA DE FIOS METALICOS

Teresina(PI), 28 de Novembro de 2016

/ ?
C__/M
Dr. Carlos Augusto Moura Fé

“CRM 1341
Radioclogista

Data __ | /

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

1 0 B S e T G B MRS RA

o Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26 Num. 4838010 - P4g. 36
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cotu Fiscal de Servios Eletronica http:.//www.issdigitalthe.com.br/nfse/visualizarNota.php?id_nota_ﬁs..,

) NGmero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00000003
] Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 20/10/2016 10:05:19
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
d61bff23
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ANESTESIOLOGISTAS PIAUIENSES ASSOCIADOS-ME

CPF/CNPJ: 26.240.533/0001-34 Inscrigdo Municipal : 460728-7

Endereco: RUA GILBUES, N°1968 - S/N - BAIRRO VERMELHA - CEP:64018-300

Municipio: TERESINA UF: PX

TOMADOR DE SERVICOS

home;Razdo Social: IRACI DA SILVA LIMA
CPF/CNP): 328.665.933-91

‘Endereco: CONJUNTO REDONDA, N°20 - QUADRA 02, CASA A - BAIRRO REDONDA - CEP:64089-010

tunicipio: TERESINA _ UF: P1 E-mail:
i DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricao:
NALOR REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS OE ANESTES!A NO OIA 08/10/2016 NA PACIENTE IRACI DA SILVA LIMA

Frebutavel fitem ] Qtdj Unitario Total R
SIM ERVICOS MEDICOS 600,00 600,00]
| |
1
I
¥
§
)
|
i
|
[
|
}
|
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): | INSS (2,0000%): 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$ 600,00
\alor Total das Dedugdes: de Célculo: r\lfquota: valor do ISS:
R$ 0,00; R$ 600,00; 3,00%] R$ 18,00
OUTRAS INFORMACGES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2016 Local da Prestagdo do Servigo: TERESINA/PI
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL

lIncidéncia: PI/TERESINA

Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 10/11/2016

CNAE: 863050200 - URSOS PARA REATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, |aboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-S0corTos, ambulatérios e congéneres.

O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAQ AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

. 20/10/20i6 ii:

k1 Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaD istVi :
! .br: ocumento/listView.seam?x=19042316092. Num. 4838010 - Pag. 37
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ANESTESIOLOGISTAS PIAUIENSES ASSOCIADOS-ME
CNPJ: 26240533/0001-34
RUA GILBUES N2 1968 S/N

BAIRRO VERMELHA TERESINA-PI

RECIBO

600,00

Recebi da Sr* IRACI DA SILVA LIMA, a importéancia de R$ 600,00 (
Seiscentos Reais ) referente a prestagfo de servigos de anestesista no dia
08/10/2016 .Conforme n.f 0003

Brvm n)na
BunoLuis S. i

Médico anes
CRivi-Fl 438

CPiT: 880.834.813-10

TERESINA: 21 DE OUTUBRO DE 2016
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iota Fiscal de Servigos Eletrénica http://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaF iscal.php?1d_nota_fiscat...

N(mero da Nota
prefeitura do Municipio de Teresina 00012036
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 18/11/2016 14:16:04
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
f8a8c584
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdio Social: CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
{ CPF/CNP): 07.224.108/0001-07 InscrigBo Municipal : 032205-9 '
! Endereco: RUA MIGUEL ROSA, N°3360 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-490
' Municipio: TERESINA UF: P1
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz3o Social: IRACI DA SILVA LIMA
lcpercnpy: 328.665.933-91

Endereco: QUADRA 02, NOCASA 20 A - BAIRRO REDONDA - CEP:64000-000 .

Municipio: TERESINA UF: P1 E-mail; clinicacot@globo.com

‘ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 1

lDescri;&o:

Tu D MAQ DIRETTA REALIZADA NA MESMA.
[Tributével [Item Qtdg Unitdrio Total R§|
SIM Fx MAO DIREITA 1 60,00 60,00
1
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): 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$ 60,00
valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: aliquota: valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 60,00 3,00% R$ 1,80,
! OUTRAS INFORMAGOES
{485 de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2016 Local da Prestag3o do Servico: TERESINA/PI '
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL :
Incidéncia: PI/TERESINA
Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 12/12/2016 :
ICNAE: 861010100 - EXCETO PRONTATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCET! 0 PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS !
IServigo: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sana\érios_, manic3mios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres. ‘:
O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAQ DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA )

18/11/2016 12

k1 Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26
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/" CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.

g
T ' ; NPJ 07.224.108/0001-07

RECIBO

R$60,00

Recebi do cliente IRACI DA SILVA LIMA a importancia de R$60,00 (SESSENTA REAIS)
referente a RX MAO DIREITA realizado na mesma. Pelo que firmo o presente recibo em duas vias

de igual teor. Conforme n.f 12036

Teresina,(Pl) 18 de novembro de 2016

Diraior &

Clarindo de Brito Veras Neto
Diretor Administrativo

Av Miguel Rosa, 3360 - Centro Sul - Teresina-PI - CEP: 64001-490
Fone: 86 3230-7900 — Fax 86 3221-7718

] ¥ :_| . .
a4y Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26
Num. 4838010 - Pag. 40
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vit: Fiscal de Servigos Eletrdnica

http://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal.ph

INGmerc da Nota

L Prefeitura do Municipio de Teresina 00011973
L Data e Hora de Emiss3o
9 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 04/11/2016 13:38:29
s NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
80e18eCb
' PRESTADOR DE SERVICOS
1 Nome/Razgo Social: CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
‘\ CPF/CNP): 07.224.108/ 0001-07 Inscrigo Municipal : 032205-9
i Endereco: RUA MIGUEL ROSA, N°3360 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-490
Municipio: TERESINA UF: P1
: TOMADOR DE SERVICOS {
iNome/Razao Social: IRACI DA SILVA LIMA |

tPF/CNPJ: 328.665.933-91
ndereco: QUADRA 02, NOCASA 20 A - BAIRRO REDONDA - CEP:64000-000
Municipio: TERESINA UF: P1

|

E-mail: dinicacot@globo.com

1Descrig§o:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

FX*WODWAWMN.
i

|
\
\
!

Total R$i

‘lvizutével tem Qtdel Unadrio

SIM B&x MAO DIREITA 1 60,00 60,00]
)

PIS (0,6500%): COFINS (3,6000%): INSS (0,0000%): l 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$ 60,00 :
Valor Total das Dedugdes: oIBase de Cdlculo: iquota: Valor do ISS:
R$ 0,0 R$ 60,0 3,00% R$ 1,80]
OUTRAS INFORMACOES

!Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2016 Local da Prestagiio do Servigo: TERESINA/PI

Recothimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL

iIncidéncia: PI/TERESINA

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 12/ 12/2016

CNAE: 861010100 - EXCETO PRONTATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicmios, casas de salide, Prontos-socorfos, ambulatdrios e congéneres.

O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAQ DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

k1 Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26

htt'p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=19042316092472300000004646514
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~~ """} CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
CNPJ 07.224.108/0001-07

RECIBO

R$60.00

A SILVA LIMA a importancia de R$60,00 ( SESSENTA REAIS )

Recebi do cliente IRACI D
e firmo o presente recibo em duas vias

referente a RX MAO DIREITA realizada na mesma. Pelo qu
de igual teor. Conforme n.f 11973

Teresina,(Pl) 04 de novembro de 2016

(EHTRO ORTOPEDIS0 TERESIHA LTDA
PV sal
Clarinde de 3. Yeras Neto
Diretor Administraiivn

Clarindo de Brito Veras Neto
Diretor Administrativo

Av Miguel Rosa, 3360 - Centro Sul - Teresina-PI - CEP: 64001-490
Fone: 86 3230-7900 — Fax 86 3221-7718

¥ :_| . .
=ty Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26
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Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica http://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaF iscal.php?id_nota_

NGmero da No@
Prefeitura do Municipio de Teresina 00000432
Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 14/10/2016 15:11:38
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe (Codigo de Verificacdo
' 719684
. PRESTADOR DE SERVICOS . ;
Nome/Razso Social: F LM R SERVICOS MEDICOS & ASSOCIADOS LTDA. 1
CPF/CNP): 18.197.746/0001-00 Inscrigio Munkipa! : 444290-3
Enderego: RUA DOMINGOS DE PADUA REGO, N°3611 - MORROS - BAIRRO SOCOPO - CEP:64062-410 !
Municipio: TERESINA UF: PX \
TOMADOR DE SERVICOS '
ome/Razio Social: IRACI DA SILVA LIMA
ICPF/CNP): 328.665.933-91
Endereo: QUADRA 02 CASA 20A, N920A - BAIRRO REDONDA - CEP:64600-000
Municipio: TERESINA UF: P1 E-mail: ficontabil@gmail.com J
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ‘
L : MEDECOS DE UMA AO CIRURGICA
(CONSLETA ORTOPEDECA 1
: rbutavel * - Qtdd Unitdro Total
SIM 0S MEDICOS 3 2840, 2.840,
SIM ICONSULTA ORTOPEDICA k! 259, 250,00,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): ‘ COFINS (0,0000%): | INSS (0,0000%): | TR (0,0000%): ‘ CSLL (0,0000%):
| R$0,00 __R$000 __R$000 R$ 0,00 __R$000

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.090,00

Valor Total das Dedugles: de Céleulo: iquota: alor do ISS:
R$ O, R$ 3.090, 79% RS 86,

OUTRAS INFORMACOES
35 de Competincia da Nota Fiscal: 10/2016 Local da Prestaggo do Servigo: TERESINA/PI
himento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
idéncia: PI/TERESINA :
optante Simples Nadonal e sua sliquota é 2,79%.
: 863050100 - URSOS PARA REATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM REQURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ico: 0403 - Hospitais, dlinicas, laboratdrios, sanatirios, manicimios, casas de salde, Pronts-Socomas, ambulatirios e congéneres.
0 CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA B

R IR XX TAY IR R U L PR

A VRN

14/10/201

e o
il-“-‘- ) ; :
S.1=k1 Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26
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F L M R SERVICOS MEDICOS & ASSOCIADOS LTDA
CNPJ 18.197.746/0001-00
RUA DOMINGOS DE PADUA REGO 3611
_BAIRRO MORROS

TERESINA - P!

RECIBO

R$ 3.090,00

Recebi da Sr IRACI DASILVALIMA , a importancia de R$ 3.090,00 (Trés Mile Noventa Reais)
referente a Honorarios de Internagdo cirdrgica + Consulta Ortopédica realizada na mesma.
Pelo que firmo o presente recibo em 02 vias de igual teor. Conforme nf 60432

Teresina 14 de Outubro 2016

QQm . TR

3
H
5
i

I Assina-df) gletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica

hitp://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaF iscal.php?id_not

i ~
Numero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00011887
Data e Hora de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 14/10/2016 15:05:21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo

CPF/CNP): 07.224.108/0001-07

Municipio: TERESINA

b7bb5835
PRESTADOR DE SERVICOS .

Momelkan?o‘Sodal: CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA

InscricSo Municipal : 032205-9

Endereco: RUA MIGUEL ROSA, N°3360 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-490

UF: P

Nome/Razio Social: IRACI DA SILVA LIMA
CPF/CNP): 328.665.933-91

. TOMADOR DE SERVICOS

Endereco: QUADRA 02 CASA 20A, N°20A - BAIRRO REDONDA - CEP:64000-000

de Competncia da Nota Fiscal: 10/2016
himento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Municipio: TERESINA UF; PI £-mail: clinicacot@globo.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
pescrigio: )
RES DESPESAS HOSPITALARES DE LUMA INTERNAGAO CIRLRGECA REAUZADA NA MESMA
XW‘M = e
SIM mssas HOSPITALARES Qmi v 1550ﬁ I.:g,oo
SIM  [RX MAO DIREITA 1 60,008 60,00
1
i
|
|
l
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 _R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,00
Valor Total das Dedugles: de Calaulo: uota: do ISS:
R$ O R$ 1.620, 3,00 RS 48,
OUTRAS INFORMACOES

Locat da Prestacio do Servigo: TERESINA/PI
Tributagso: TRIBUTAVEL

a: PI/TERESINA

de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/11/2016 ‘
. 861010100 - EXCETO PRONTATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS |
ico: 0403 - Hospitals, clinicas, laboratiirios, sanatdrios, manicimios, casas de salide, Profitos-SOCuITes, ambulatdrios e congéneres. ;
O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAQ DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAQ AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA H

Numero do documento: 19042316092472300000004646514

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042316092472300000004646514
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA

CNPJ 07.224.108/0001-07

RECIBO

R$1.620,00

Recebi da Sr°IRACIDA SILVALIMA ,a importancia de R$ 1.620,00
(Hum Mil, Seiscentos ¢ Vinte Reais ) referente a pagamento de Despesas
Hospitalares de uma internagao cirrgica realizadana mesma . Pelo
que firmo o presente recibo em 02 vias de igual teor. Conforme n.f 11887

Teresina PI 14 de Outubro de 2016

Q_Qkoc\' Xt Reese

e SRR RN s Al i

Y :_| . .
; I "';.'-::"-l" ;\;si;}a-dlo elle.tronlcamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica http://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaF iscal.php?id_nota_fiscal...

Numero da Nota
iy Prefeitura do Municipio de Teresina 00011877
[Zg: Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 13/10/2016 10:21:55
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagdo
f61fedf9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
CPE/CNPY: 07.224.108/0001-07 Inscrico Municipal : 032205-9
Endereco: RUA MIGUEL ROSA, N°3360 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-490
Municipio: TERESINA UF: PI
TOMADOR DE SERVICOS
INome/Raz3o Social: IRACI DA SILVA LIMA i
CPF/CNPI: 328,665.933-91 i
Enderego: QUADRA 02, NCCASA 20 A - BAIRRO REDONDA - CEP:64083-080
Municipio: TERESINA UF: PI E-mail: clinicacot@globo.com
3 DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
[Descrigdo: :
RXHAODREITARFAUZADAM!E’\ANANAOIZOW. i
|
[rributavel rwm Qtde] Unitario R Total RS
SIM  [RX MAO DIREITA 1 60,00} 60,00,
i
1
|
|
i
|
|
;
i
|
!
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): 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$ 60,00
Valor Total das Dedugdes: OIBase de Calculo: iquota: Valor do 1SS:
R$ 0,0 R$ 60,004 3,00%) R$ 1,80
OUTRAS INFORMAGOES
&s de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2016 Local da Prestaggo do Servigo: TERESINA/PI
ecothimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagao: TRIBUTAVEL
ncidéncia: PI/TERESINA
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/11/2016
CNAE: 861010100 - EXCETO PRONTATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
IServico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatén'o@ manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

13/10/2016 1<

k1 Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 23/04/2019 16:09:26 A
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
CNPJ 07.224.108/0001-07

RECIBO

Recebi do cliente IRACI DA SILVA LIMA a importancia de R$60,00 ( SESSENTA REAIS )
referente a RX MAO DIREITA realizada no mesmo dia 08/10/2016. Pelo que firmo o presente
recibo em duas vias de igual teor. Conforme n.f 11877

Teresina,(Pl) 13 de outubro de 2016

po GRTOFEDICD TERESIA LTDA
Givslf;ur‘f\;':g\r‘/\:i’}wa TERESIR

B
i g Bitn Vgras Nelo

ClarindordeéBtitg"Veras Neto
Diretor Administrativo

Av Miguel Rosa, 3360 - Centro Sul - Teresina-PI - CEP: 64001-450
Fone: 86 3230-7900 — Fax 86 3221-7718

o .--:-' Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FI - :09:
= IO oy p LHO - 23/04/2019 16:09:26 Num. 4838010 - Pé.g. 48
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Médico:
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
C.N.P.J. 07.224,108/0001-07 - Fone: (86)3221-600
488 Av, Miguel Rosa, 3360/Sul - CEP:64.001-490

FICHA DE PRESCRIGAO

-Convénio:

m_:,. :

DATA

PRESCRICAOQ MEDICA ~ EVOLUGAO CLINICA

HORARIO

R,

Num. 4838010 - P4g. 49
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AUTO-ATENDIMENTO - AG PICARRA
DATA: 23/12/2016 HORA: 13:55:59
TERMINAL: 16071818 ~ CONTROLE: 166718188513

AGENCIA: 1607 - PICARRA
CONTA : 013.08041644-9
CLIENTE: IRACI DA SILVA LIMA

SALDG PARA SIMPLES CONFERENCIA
SALDOS DE POUPANCA POR DATA LIMITE

DEPGSITOS REALIZADOS ATE @3/85/2012
SEM AS MOVIMENTACJES DO DIA

DATA VALOR

24/11 8,00
26/11 .20
88/12 35,31
10/12 0,00
11/12 8,00
13/12 0,0
17/12 0,60
22/12 0,080

DEPGSITOS REALIZADOS A PARTIR OE 04/05/2012
SEM AS MOVIMENTACOGES DC DIA

DATA VALOR

z4/11 5,95
26/11 . 202,70
81/12 100,90
10/12 141,27
11/12 189,64
13/12 234,11
17/12 81,07
22/12 804,49

RESUMO EM 22/12
SALDO 1.185,14

RESUMO 00 DIA

SALDO BLOGUEADD 8,00
SALDO DISPONIVEL . 1.155,14C
SALDO TOTAL o 1,155, 14C

QUEM RECEBE O SALARIO NA CAIXA TEM
SEMPRE AS MELHORES CONDICOES. PROCURE
SUA AGENCIA E ANTECIPE 0 13 SALARIO.

“Pense antes de imprimir, conserve 0 meio
ambiente! Consulte o saldo em tela!”

Informagdes, reclamacdes, sugestfes e elogios
SAC CAIXA: @888-726 9181 ‘
Quvidoria da CAIXA: @800-725 7474

www ., caixa.gov.br
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