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DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, DAMIAO BATISTA DE SOUSA, RG N°5000593-6, data
de expedi¢do: 26/01/2004, 6rgdo: SSP/PI, portador do CPF N°
018.932.163-65, com domicilio na cidade de Aroazes, no Estado do
Piaui, onde resido na Fazenda Serra Negra, s/n°, declaro sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é de minha
propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima: ANTONIO

JOSE DA SILVA.

Veiculo : PAS/MOTOCICLE

Ano: 2009

Modelo: HONDA/ NXR150 BROS KS/2009
Placa: NIE-8166

Chassi: 9C2KD04309R009043 W
Data do Acidente: 10/05/2015

NOTAS E pE PROTES
6] 39s3-132

reals) des ADABATIS:

;
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<p "'l LY W 5 §§
H- DAMIAO BATISTA DE SOUSA i
i CPF: 018.932.163-65 =
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S5G1TD OBRIGATORIO

DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATORIO #
HAOQ VALIDO PARA TRANSFRERENCIA

-
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

~

i N° DO SINISTRO <" CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagdo do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagao no banco.

w, A ronvie JoSe- rd SrLUA .
T L4 g

PORTADOR(A) DORGN®_Z. 652 .2 /¥ expeDiDoPOR_SS P/ V2 EMAZE /O3 /O3

cF O QLDENE ) OF3-(Qo) e (IO, rorissaolauz4no 2.
E RENDA MENSAL DE R$_ 300, €0 (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA A ren// o (905 & 24 jf ¢ ¢4 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

( (*) ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevenqao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sio obrigadasa |
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, |
informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal. ’i

SN PR e - e

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

- CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que no é o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informagao
de codigo de seguranca.

‘ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

| N°doBANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

e e o e ¢ — e e = A
—_—— e E— N
| PARA CREDITO /Egl@CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESS, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDE%A_‘,L) i
| N?do BANCO . ﬂ N° da AGENCIA (com digito, se existir) RZ. N° da CONTA (com digito, se existir) 5 4 "l J
S 4

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

RuoazesPr 30 s _Javecrne 2048

LOCMDATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

= @ ATENCAO -

| -0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiério/s, obedecendo 4 legislagao vigente
r na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a

tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. |
| -Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br au ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. ,)

.
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Seguradora
0 LI DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Sequre DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

a ™\
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os sequintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
'8 = 4
| S TR S T T o ™ rat e N e e T r—
| Nome Completo da Vitima | | CPF da Vitima ] | Data do Acidente I
| A ron e ‘/?t)sr:b‘d 55»0.4 ebzzl&fﬂ??—lft)}i/w ﬂﬁ‘/?ﬂ/g‘
- o
- Y
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opcdes abaixo:
[Z) Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

[_] O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[71 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
meédica ou renuincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetdo.

ﬂno,«!fﬁy 20 o Jonverrro 2008

LocM Data

{1/ 7‘%/' f/ﬁ%/f‘/ /é—NL_f
l ~

/ Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALI€01 V001/2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, A/uzr—o‘/u(a Cyﬂsa‘ DA 94&(/4 )

RGneZ 52 Z (& | datade expedicio £0_ /057103  Orgio S< £ [P,

CPF ne 024 6£9 7 3 44 © venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) ﬁ?f‘/r/ﬂd Ges? 2 A SVESE74
Numero SyAE
Apto / Complemento —
Bairro Ton/4 Komde
Cidade /dff o4z €€
Estado Vr4 o,/
CEP L4 30 20D
Telefone de Contato (<33} 99484 -26/0
E-mail nna 6'/»7/;4,- ﬂZK@?j‘/rx(u%C‘ 0 31
v

Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data:rfé'/? cd? es- T, 37'(?/0///5'

Assinatura do Declarante: #/7 - 70 7 %%"’/ [L‘ [
7

L E
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A
£

) Eletrobras

Distribuigdo Piaui

CCOMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI

Av. Maranhio 759 - Centro/Sul - Teresina - Pi N° da Nota Fiscal 001252400

(CNPJ: 06.840.748/0001-89 | insc. Estadual: 19.301.383-5

Noia Fiscal £ Conta de Energia Elétrica - Série B-1 an.Somld.snmmm TSEE foi criada
gin ial de i ® pela SEFAZ 06/98 pala Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002

MARTA DONA DA SILVA
FZ SERRA NEGRA S/N B-RURAL
: \ o SDALFITURA
‘Alual' ' . b ; ‘
Anterior. [ 27/04/2017
Préxima Leitura: 29/@3/2017
Fmkioho; 27/@5/2017

CONSUMO 30 A R$ ©,197496 = 5,92
MAR/17 124 70 A Ri ©,338562 = 23,69
FEV/17 144 28 A R 0.507843 = 14,21
JAN/17 143 | CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 6,82
DEZ/16 144 DIFERENCA DE TARIFA 29,91
NOV/16 146 SUBVENCAD BAIXA RENDA 22,75-
ouT/16 110 CORRECAO MONETARIA IG 52/17 20 8,04
SET/16 145 MULTA POR ATRASO @2/17-00 1,14
AGO/16 146 JUROS DE MORA DE IMPO @2/17-00 e,53
JUL/16 146 | ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 0,10
JUN/16 124 | ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 2,12 ¥

Aliquota ICMS.
Valor do ICMS:
Valor do PIS:
Valor do COFINS:

g

NOVO ORIENTE e2/2017 21,63

ROT: 243.431.19.86.122500 JOTALA PAGAR - 83
. *Elel:robras

Distribuigao Piauf

MES FATURADO VENCIMENTO
. 759~ Ci /Sul ~ Te m

CNPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5 N*® da Nota Fis<. al

§3610000000 6 59510817000 9 00000806744 3 71910417008 4

R

SEQ.: @@195 UC: @744719-1 DT.LEIT.: 27/04/2017 T.ENTR.: @3
LEITURA: 15248 NORMAL TOTAL: 59,51 CARGA: @@l
DT.VENC.: ©5/05/2017 IRREG.: @20 COLETOR: 1552
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MUSFLIAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

| IHREP AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0136928 Registro: 76643
B8 o esions. CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 Data: 10/05/2015 Hora: 17:30:00
= musthouio PORTEA CNPJ: 06553564001100 Funcionario:ANINHA Tipo:CONSULTA
- WO (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 ' Sexo: MASCULINO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA ISenha 2 SUS
ANTONIO JOSE DA SILVA CPF: 024.166.073-40 - RG: 2652218 - SUS: 200513868300005
Nasc.: 11/09/1985 Idade: 31 ANOS,29 DIAS Profissdo: TRATORISTA Civil: CASADO(A) CEP:64310-00
End.:LOCALIDADE SERRA NEGRA, 0 - Bairro: ZONA RURAL Cidade: AROAZES/PI
Cor: PARDA Telefone: (89) - M&e: LUCINELE MARIA DA SILVA SOUSA Pai: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Clinica: CLINICA GERAL Documento: 1205 - JARBAS NOGUEIRA MATIAS
Responsavel: ANTONIO JOSE DA SILVA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:
Procedimentos

10/05/2015 17:30 0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
[__JVermelho - Emergéncia |__JLaranja - Muito Urgente [ JAmarelo - Urgente | Verde - Poucc Urgente [__42u| - Nao Urgente

Queixa principal: TRAUMA

Diagpigstico provavel: RN %
s A L2 P

insavel: ANTONIO JOSE DA SILVA 1205 - JARBAS NOGUEIRA MATIAS
. = E
TR 50: 7744397 - Pég. 9
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HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

B H R EP AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0136928 Registro: 76643
B poomu moonuy. CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 Data: 10/05/2015 Hora: 17:30:00
FusTAQUIo PoRTEA. CNIP): 06553564001100 Funcionario:ANINHA Tipo:CONSULTA
WA (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: MASCULINO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA |5°“ ha 2 l SUS
ANTONIO JOSE DA SILVA CPF: 024.166.073-40 - RG: 2652218 - SUS: 200513868300005
Nasc.: 11/09/1985 Idade: 31 ANOS,29 DIAS Profissdo: TRATORISTA Civil: CASADO(A) CEP:64310-00
End.:LOCALIDADE SERRA NEGRA, 0 - Bairro: ZONA RURAL Cidade: ARODAZES/PI
Cor: PARDA Telefone: (89) - M3e: LUCINELE MARIA DA SILVA SOUSA Pai: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Clinica: CLINICA GERAL Documento: 1205 - JARBAS NOGUEIRA MATIAS
Responsavel: ANTONIO JOSE DA SILVA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:
Procedimentos )

10/05/2015 17:30 0301060037 ATENDIMENTO DE URG?NCIA EM ATENCKO BASICA
[___]Vermelho - Emergéncia L__JLaranja - Muito Urgente |_]Amare!o - Urgente | Verde - Poucc Urgente uzul - Ndo Urgente
Queixa principal: TRAUMA

—

Exame clinico/fisico:

L

“Diag ico provavel:

Procedimentos/exames realizados: - Ass. Técnico

onsavel: ANTONIO JOSE DA SILVA 1205 - JARBAS NOGUEIRA MATIAS
NG 1@
LRl
17 .
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Governo do Estado do Piaui 518v. 1.0
Secretaria de Segurancga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 214770.000025/2015-80

Unidade Policial: DP DE AROAZES Resp. pelo Registro: Carlos Henrique Alves Do Nascimento
Data/Hora: 09/11/2015 - 09:15

2 _ DADOSDAOCORRENCIA 5

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE AROAZES 10/05/2015 - 15:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

AROAZES OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

sERRA DA RAQUEL, Ne:

Complemento Ponto de Referéncia

DESCIDA DA SERRA DA RAQUEL, AROAZES-P

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: ANTONIO JOSE DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2652218 SSP P|
Mae: LUCILENE MARIA DA SILVA SOUSA
ai: JOSE FRANCISCO DA SILVA
Endereco: FAZENDA SERRA NEGRA, N°
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
Cidade: AROAZES
Telefone(s): 89-9992-2261 89-3468-1160

Natureza(s) da Ocorréncia

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

1 - Lesao corporal acriden!ai ngtLénsito. ) - 5 o
VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1 -HONDA. Outros 2009 NIE8166 9C2KD4309R009043 150620624 Vermelha
Condutor: ANTONIO JOSE DA SILVA

End: FAZENDA SERRA NEGRA Numero: Complemento:

Cidade: AROAZES UF: PI Bairro:

RELATO DA OCORRENCIA
A VITIMA NARRA QUE DIA 10/05/2015, POR VOLTA DAS 15:30 H, DESLOCAVA-SE DA FAZENDA SANTA FE PARA SUA
RESIDENCIA NA FAZENDA SERRA NEGRA, MUNICIPIO DE AROAZES-P| NA CONDUCAO DA MOTOCICLETA DESCRITA
ACIMA, A QUAL E LICENCIADA EM NOME DE DAMIAO BATISTA DE SOUSA, CPF 018.932.163-65; QUE, AO DESCER A
LADEIRA DA SERRA DA RAQUEL, NUMA CURVA, AO ACIONAR O FREIO DIANTEIRO DE SUA MOTOCICLETA
DESEQUILIBROU-SE E CAIU, SOFRENDO FRATURA DE TIBIA E FIBULA DA PERNA ESQUERDA; QUE INICIALMENTE FOi
SOCORRIDO POR POPULARES E, EM SEGUIDA, TRAZIDO POR UM CARRO DA SECRETARIA DE SAUDE DE AROAZES-Pi
PARA O HOSPITAL REGIONAL DE VALENCA-PI, DE ONDE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DC
ESTADO DO PIAUI, ONDE FOI SUBMETIDO A INTERVENCAO CIRURGICA. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR. |
A

ke Ao 705

Carlos Henrigue Alves [Jo Nagcimento - Mat. 1084747 ANTONIO JOSE DA SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacdo
Dcorréncia emitido em: 09/11/2015 09:40 - SisBO@2011-2015 ATI Pagina 1/2
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ey f Governo do Estado do Piaui 518 v. 1.0
.| Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil
*«.‘f‘y SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 214770.000025/2015-80

MAYCON JESUS SILVA BRAGA
Delegado de Policia

Ocorréncia emitido em: 09/11/2015 09:40 - SisBO@2011-2015 AT/ Péagina 2/2
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‘ » Clinica
Antonio Bomfim

Tecnologia a Servigo da Vida
Nome: ANTONIO JOSE DA SILVA
Requisitante: .
Data: 06/11/2015 N°.: 26917

EXAME: RX DA PERNA ESQUERDA (02 INC)

RELATORIO

- Textura éssea preservada.

- Material metalico de sintese com placas e parafusos fixando fratura do terco distal da tibia.
- Fratura obliqua completa em consolidagéo do tergo distal da fibula.

- Demais estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragées radiolégicas significativas.

PEDRO DE PAVLA B
CRM: 3255

Praga Getulio Vargas, 297 - Fone/Fax: (89) 3465-1201 - Valenca do Piaui '

E l|-|-1=' 1@
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CLINICA

{ =¥ Antonio Bomfim

TECNOLOGIA A SERVICO DA VIDA

RECIBO

Recebi do Sr(a) ANTONIO JOSE DA SILVA CPF: 024.166.073-40, a
importancia de R$ 840,00 ( Oitocentos e quarenta reais) referente a pagamento de
consultas e exames realizados conforme Nota Fiscal 00000542 em anexo.
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\——/ Ldureiro & Bomfim LTDA
\ / 09.580.234/0001-20

Valenga do Piaui-Pl, 09 de Novembro de 2015.

Praca Getilio Vargas, 297 - Centro Fone: (89) 3465-1201 Valenca do Piaui — PI
e-mail: clinicaantoniobomfim@hotmail.com
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Prefeitura Municipal de Valenca do Piaui
Secretaria Municipal de Financas

!

Valenga do Piaui

*d0 nobes Piawi, tu ¢4 o coragle®

Setor de Cadastros e Tributos

Praca Teodomiro Lima Verde, N° 684, Centro, CEP: 64.300-000 - Valenca do Plaui/PI

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo
09/11/2015 08:53 11/2015 Valenga do Piaui - PI
Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagdo
Nenhum

Tributagdo no municipio de Valenca do Piaui

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP)

LOUREIRO & BOMFIM LTDA - ME 09.580.234/0001-20
‘ et Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail

301450

(89)3465-1201

cLinica
Bomfim Endereco

T PRAGA GETULIO VARGAS, 297 Bairro Centro CEP 64300-000 Valenca do Piaui

Sim Nao

diagnose.diagnose@hotmail.com

-PI
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
ANTONIO JOSE DA SILVA 024.166.073-40
Inscricdo Municipal Fone/Fax E-mail
Enderego
SERRA NEGRA, SN Bairro ZONA RURAL CEP 64310-000 Aroazes - PI
Cédigo Tributagdo Municiplo: 0402-Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, r pia, qui apla, ultra r ia ética, radiologia, tomografia e
congéneres.
DESCRIGCAO DOS SERVICOS
03 CONSULTA ORTOPEDISTA usiceaseasioessnnnsess ersssasnss RS 540,00
05 RX PERNA ESQUERDA s vsaaenacocecsonssnssssesssssssssss . R$ 300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
840,00 0,00 0,00 840,00 2,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
16,80 0,00 0,00 840,00 840,00
OUTRAS INFORMAQOES

CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL

09/11/2015 08:54:17
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PROCURACAO

“ad judicia et extra”

OUTORGANTE(S):

Ansdn o Fose pA Sit VA, Brassieesnno, rR YICA/SE UN(-
a0 Es???u\ét, YIABALKHEDSw Purnd(, Porin oy pE 5N
2.652.218-55Q (P11, CPFne 02 4 I6€033 40, 1esIDEJTE

€ DParciL/aDe wh Az cro DA Seand NeGrrd, S/ME~ZonA
QRQuud( _Anoda2cs-92, (6@ 64 3¢0-000.

OUTORGADO(S): JOSE DOS PASSOS SOARES LIMA, brasileiro, divorciado,
advogado, regularmente inscrito na OAB/PI sob o n° 17532, com endereco profissional
na Rua Deputado José Numnes, n°1138, Amando Lima, Valenga do Piaui/PI - CEP
64300-000.

A quem confere(m) amplos poderes para o foro em geral, com a
clausula “ad judicia et extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citacao
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a acfo, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitacio, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdmica, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim
como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para
agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Valenca do Piaui/Pl, £3 de_47 A s O de 20./9.

mm/wm@zzz

" OUTORGANTE

Rua Deputado José Nunes, n.° 1138, Amando Lima, Valenca do Piaui — Piaui, (89) 99925-3262
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Via de Pagamento para o mes/ano: 04/2019 referente a UC: 7... https:/www.cepisa.com.br/segundavia/tatura.php

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI

 Eletrobras  Av. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89  IE: 19301383-5
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugao 414/2010 da ANEEL NF: 20968043

MARIA DONA DA SILVA
FZ SERRA NEGRA, SN,

B-RURAL 64310000 AROAZES Pl
| coDIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 7447191 | 0412019 | 27/03/2019 a 26/04/2019
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 188 | 03/05/2019 | R$ 118,71
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nio sera cobrada
- Ligue EDPI: 0800 086 0800

autenticagio mecénica

RO, oo s s e B TS o

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
Fletrobras  Av. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
Distribuicdo Piaui  CNPJ: 08.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 7447191 | 04/2018 | RS 118,71

BT

T

5/23/2019, 8:24 PM
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi
POLICIA MILITAR DO PIAU{
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

g com 0(8)-(;({9'!“31 que
a) e dou f¢.

Obs: N#io fornecemos 2° via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde.”

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI
Av. Higino Cunha, N° 1642 - Bairro Ilhotas — Teresina-P1 Ude
CEP 64.014-220
Secretaria de Estado
Fones: (86) 3216-1520/3216 1528
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s o | ¥ 5 n*mmmmi.-o DA INTERNAGAO HOSPITALAR {AH)
+ sus. 6}45 TERESINA-P [ -\
Fumdagho Municipy do Saik

o Sawird

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAC
AUTORIZACAO HOSPITALAR

I

1. ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE DA POLICIA HIIJTAR
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LLLILE ovarmime 1008 LTI
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j He——— Ina;t.-- 2245221855 ENFERPRIA el SOMPLEMENTO
) Enderect FAZENDA SERRA NEGRA LA031000 F
ENDEREGO LOCAL Bairro.: Z0MA RUFAL - SLEMENTO LOCAL
Mae:LCILEIE MARIA DA STLVA SOER
11. TELEFONE DE CONTATO | 13. MUNICIP| Fone.s el £75/98 lsuario.: T

Lo
17. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLINICOS

/Aé\/\lmv\.a\ MM/’*’(M.A@ E AR M{A
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W{Muo\ f"\“

18. CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

A A .

16. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

A paavm @ Ay, proll

n.wmmw. 29.CIp1 22. GID 40 SECUNDARIO

wreroro G SUITIFIGRTIVA DR INTERNACAOD

“PROCEDIMENTO SOLICITADO

25. COD. DO PROCEDIMENTO

- DESC
X S 0%a €0 5e o |
28. LETOICLINICA 3 SOLICITANTE 30, I‘NNCWS‘E' '}?LJ?* lo
m UR BENC, 3t ‘o5 s 31, ASSINATURA E CARIMBO (N" REG DO CONSELHO)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU %
33. CNPJ Da SEGURADORA 34. N° DO 35.
32.( ) ACIDENTE DE TRANSITO
36, ) ACID TRABALHO TIPICO | 39, GNPJ EMPRESA 35. CNAE EMPRESA | 40.CBOR
37.( )ACID TRABALHO TRAJETO
41. CID 10 PRINCIPAL DESCRIGAD DA NATUREZA DA LESAO DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO MEDICA LEGAL
42, CID 10 SECUNDARIO 43.{ ) LEVE 44, { )} GRAVE 45, ( } GRAVISSIMA
AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZAGAO

50. NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE DE AVALIAGAO / AUDITORIA

51. DTAUT i I

\ 52. CNSICPF \
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MILITAR DO PIAUI
H%gg'r‘rﬂ%mceu ARCOVERDE -HPM :
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

POLICIA MILITAR DO PlAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
DATA: j 5 oS {S
= I
BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIC saLA_(JU
GO0 A ciRURGIA LEROSO-S e €]

Descrigédo da Cirurgia: o
ﬂ"u'wﬁ trn, Mos Mt Jm'\,Q ALy anwadens, _
'("'j‘-““’“"“*‘“ ME & AW/DUA ~ M"M/v«a/ AQM‘,
MM-— Q.ﬂ'{«.&s o 7‘(”1"-—- @/ S INnAL e~ /1_’\4 /’"“‘1

MWJ—DV\);U ﬂf___ﬂ/t.:&u,\,\ Pl @ R

ssenGe [ /“:‘pcﬁ;.é\"-a /Loiirm 'ﬁ"{(\@ s W)

/\ﬂmxxf w//uwlams/@m
& il o ot car |

NM@/ C;Q.OLA._/;-

Cirurgifio:

1° Auxiliar:
2° Auxiliar:
3° Auxiliar: ¢
instrumentador:

/

-

Circulante;
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GOVERNO DO E5EADO DO PIAUE
POI TCIA MILITAR DO PIAL
HOSPITAL DIRCED ARCOVERDE

BOLETIM DE ANESTESIA
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HREP secretoris Esadua de Saide e
« Hospital Regional Eustdquio Portela

HOSPITAL REGIONAL Av. Santas Dumont, 3/n - Centro - Valenca do Piaui - P1 - CEP 64300-000

CNFJ: 06.553.564/0011-00

—_— VALENGA-PI  Tele/Fax: (89) 3465-1369 7 3465-1015

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO
| - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME: hiDmio Afund "Q,(jw
IDADE: _JY v ESTADO CIVIL _{ ¢ hado
ENDERECO: _ S ) hiq o\ £ LG Yodnd
»  CIDADE DE ORIGEM: \—J&\‘w 20
RESPONSAVEL:

Il - ENCAMINHAMENTO
CON S -

2 oé@ﬁ’&gg aeﬁbuﬂ"\'\
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satide”

N°. ORDEM: 235
NOME: ANTONIO JOSE DA SILVA
MEDICO SOLICITANTE: Leandro Ponce Leal

DATA: 12/05/2015
CONVENIO: INTERNO / 207 - 02

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Fraturas completas, desalinhadas, localizadas nas diéfises distais da tibia e fibula.

Aumento das partes moles da pema.
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME:
MEDICO
CONVENIO:
ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA

. HOMEM MULHER
Hemacias em milhdes/mm?® 45-65 39-58
Hemoglobina em g/di 135-180 115- 16,4
Hematoccrito em % 40,0-54,0 36.0- 47,0
OBSERVAGOES:
LEUCOGRAMA
Leuctcitos por mm?

% REFERENCIAL REFERENCIAL \
Bastoes 3 5 120 500
Segmentados 50 66 2000 6600
Eosindfilos 2 4 80 400
Basofilos 0 1 0 100
Linfécitos 20 30 800 3000
Monadcitos 4 8 160 800
Metamielocitos 0 1 0 100
Mielocitos 0 0 0 0
OBSERVAGOES: 1 M
(it
PLAQUETAS - « - ARGODON MM . 100.000Mmm® - 400.000Mmm®
Obs: Plag das eletroni ente por impedancia elétrica.
OBSERVAGOES:
TERESINA, 13 DE MAIO DE 2015
FRANCISCO DAS CHAGAS RAULINO F. FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM - FARMAC. BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioguimico
CRF-P| 245 CRF -PI 292 CRF-PI 0985
“"HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE”
Av. Higino Cunha 1642 - lihotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (88) 3216-1520
- CEP. 64.014-090 - Teresina-Pl - C.N.P.J. 07.444.159/0002-25 - C.M.C. 035.272-8
E - ) .I
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME ANTONIOUOSEDASIVATIE

IDADE :
MEDICO Dr:Raphael Bona

CONVENIO: Sl

COAGULOGRAMA
RESULTADO

. REFERENCIAL:
TEMPO DE SANGRAMENTO: Até 3 minutos
TEMPO DE COAGULAGAO: 06 minl 00 seg i b De $ min. Até 10 min.
PROVA DO LACO: NEGATIVO, s T8 Negativa
RETRACAO DO COAGULO: EYoTAL: Normal
OBSERVACAOQ:
GLICOSE FeeT T mydl 70 -99 mg/dl

TERESINA, 13 DE MAIO DE 2015

FRANCISCO DAS CHAGAS MA HAROLDO LEAL SILVA
CAP. QOPMS - FARMAC, BI MICO RAULINO F. FEREIRA Farmacdutico-Bioguimice
CRF/Pi 245 BIOQUIMICO CRF-PI 0985
CRF-PI 292

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (86) 3216-1240 - Fax (86) 3216-1245
CEP: 64014 - 090 - Teresina-Pl. CNPJ; 07.444.159/0002-25 - CMC:. 035.372-8
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