Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800305-95.2020.8.18.0155

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: JECC Piripiri Sede Civel

Ultima distribuicdo : 02/03/2020

Valor da causa: R$ 1.680,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

29/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS (AUTOR)

HIROITO TAKAHASHI KOSEKI (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
8508243 02/03/2020 10:55 [ Peticado Inicial Peticao Inicial
8598351 02/03/2020 10:55(14191804 (2) Documentos
8598551 02/03/2020 10:55 BO Documentos
8598751 02/03/2020 10:55 [docs pessoais e comproante de residencia DOCUMENTO COMPROBATORIO
8598951 02/03/2020 10:55|Docs Pessoais e hospital DOCUMENTO COMPROBATORIO
8508152 02/03/2020 10:55 [Exames 1 DOCUMENTO COMPROBATORIO
8508452 02/03/2020 10:55|Laudo Ressonancia DOCUMENTO COMPROBATORIO
8508652 02/03/2020 10:55 | Notas Fiscais DOCUMENTO COMPROBATORIO
8508752 02/03/2020 10:55 [Receitas médicas DOCUMENTO COMPROBATORIO
8508852 02/03/2020 10:55 |Recibo de envio DOCUMENTO COMPROBATORIO
8528152 02/03/2020 10:55 |RECIBO SONIA CLINICA Documentos
8528352 02/03/2020 10:55 [Relatorio Medico DOCUMENTO COMPROBATORIO
85852102/03/2020 10:55 | Solicitagdomédica para fisioterapia DOCUMENTO COMPROBATORIO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190263301 Vitima: SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS

Data do Acidente: 21/01/2018 Cobertura: DAMS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00

g (dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
- recibos originais.

o

ml

b=

8

- O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
3 ~ s

g de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

3

g

) Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
o

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

Atenciosamente,

00030473

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14191804
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Governo do Estado do,Piaui ‘ ‘ : 871v.1.0
Secretaria de Seguranca Publica (% ‘
Delegacia Geral de Policia Civil ‘ ’
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

& ISR ,
: ; 4
!

BOLETu‘rn DE CqﬁRENCIA N°: 103331.002004/2018-50
il ’l
iﬁi |

il

Unidade Policial Responsavel 3 " Data/Hora -

elde ﬁ*egistro: 19 DP DE;PI

.]| ‘ ! a8 Resp. pelo Registro: Ewerton De Melo Scusa

| Data/Hora: 10/12/2018 - 12:46

1° DP DE PIRIPIRI . ~ 21/01/2018 - 18:00
Tipo Local ot 2 j

VIA PUBLICA ; ;

Municipio | B Bairro

PIRIPIRI ' FOILTE DOS MATOS

Enderego

Ponto de Referéncia

" Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

Endereco: RUA TENENTE ANTONIO DE FRETAS, N° 1270 J
Bairro: FONTE DOS MATOS

Cidade: PIRIPIRI i )
Telefone(s): 86-9975-5193 5

Natureza(s) da Ocorréncia
1-L i

Armo: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
i L
|| \‘ PIR4683 9C2JC7000HR500632 01114947056  Vermelha
TOS i |
) ’\Iumer¢ 1270 Complemento:
Cldade PIRIPIRI UF: Pl Bairro: FONTE DOS MATOSw

Proprietario: SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS i
Cldade PIRIPIRI UF: Bairro: : !

A NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PAR
MOTOCICLETA PELA RUA TENENTE ANTONIO DE FREITAS QUANDO D¥
DA MOTOCICLETA. QUE POPULARES AC OI\ARAM A EUIPE DO SAMU QU A LEVOU AO HOSPITAL REGIONAL CHAGAS

| FRATURAS NO MESMO PE E ESCQRI S PELA PERNA. E TESTEMUNHA DA FATO O SENHOR HIROITO TAKAHASHI
KOSEK I(CPF' 001.094.653-50). { | i |

/(%-
werfon eMeIo -~
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@l
waitlil | Delegado de Polt A
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Poste Cédiga Fat.
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DESCRICAO DA CONTA
Més/ano consumo

CONSUMO 9 A R$ 0,832309 = 74,90

JUN/18 79 CONTR. ILUMINACAQ PUB. coéxgg 8,70
MAI/18 76 CORRECAO MONETARIA IG 04/18- 0,76
ABR/18 92 MULTA POR ATRASO @4/18-00 1,41
?g'}fllg - JuRos DE MORA DE IO 04/18-00 1,29
13 NDEIRA VERMELHA - 4,49
DEZ/17 83
NOV/17 99
ouT/17 95
SET/17 98
TARIFA SEM TRIBUTOS:

eh 90 - 0,60485

_ MENS/GENS IMPORTANTES / REAVISO DEVENCIMENTO

ReservaDo o fisco 09D .4B27.52EB. 2BCF . FADA. 8069. 361 .0E20
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SONIA MARIA DE CASTRO SANTQS
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS
AY.DR. PADUA MENDES,

CNPJ: 06553564000480

CENTRO,PIRIPIRL/PI - 64260-000

(86) 3276-3362 - (86) 3276-3364

Ficha de Atendimento {Pronto Atendimento)

Atendimento:P0162236 Registro: 66712
Data: 21/01/2018 Hora: 19:30:00
Funcionario:VICTORIA Tipo:CONSULTA

Sexo: MASCULIND
Senha 144

RODRIGUES

SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS

SuUs
- SUS:

CPF: - RG:

tasc.. D4/04/1969 Idade: 48 ANOS,9 MESE$, 17 DIAS profissdo: PROFESSOR Civil: SOLTEIRO(A)  CEP:64260-(
tnd,"RUA TENENTE ANTONIO FREITAS, 1.270 - Bairro: FONTE DOS MATOS Cidade: PIRIPIRI/PI C,,/
Tars PARDA Telefone: { } - M&e: RITA FERREIRA DE CASTRO SANTOS Pai:

4. CLIWICA MEDICA Documento: 1f- HRCR

snsavel: SONIA MARIA DE CASTRO SANTPS - O MESMO . Temp.:°C Peso:Kg PsAt
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1/ 0301060061 ATENDI

01/2018 19:30
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DETRAN - Pl No912239842123 8 PIN° 018233842123 BILHETE DE SEGURO DPVA
CERTIFICADQ 2R REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO &

F" 1113%"5—?5";64; AT 415"{“,‘”""’] 43925359320 PIR-4683 2017

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT

IR zvmm oE é:s—xsmm SANTOS __PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
: B AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
**-Jr*****:ﬁ-}r****ir*w*&****i-**-k+ﬂei--1r www.'dpvats,eguroc,latransito.com_.hr
+***+**#_"**%ﬂ%****&;:ﬁ********:** - 'SAC DPVAT 0800 022 1204
‘"'“:'"' "“‘ z PLACA i
A0 E°9253503§q5‘ﬁ j FIR 4683 ] ;
N : PLACAANT/UF—— e ‘ ——CHASSI s ‘ = 610 — —DATA EMISSAQ:
: 26&790031150063" | B , FB( :}@64450107
EPEGIE TIPO COMBUSTIVEL- ‘::  VIA CPF f CNPJ PLAGA
FAS/MOTONETA /NENHUMA tEASOLINA _H 43925359320 | PIR-4683
MARCA/MODELD ANQ FAB. ANO MOD: e RENAVAM MARCA / MODELO ————————
E@I{rﬁfﬁzz 1103 l{?"‘l“ ] |- 17 ] 011145847056 H HOMDA/BIE 1101
CAP/POT/CIL CATEGORIA COR PREDOMINANTE £ ANOFAB: m TARE N2 CHASS!
b2p/0109eE EARTIC j VERMELEA | Bporr |7 ][ sczacrooomrso0632
OTA UNICA VENC. COTA UNICA —|——YENC/ COTAS=—
. . Eva = ‘ PREMIO TARIFARIO
- - - 22 : i
Vv ——FAIXA LPVA. PARCELAMENTO/COTAS el 3 = ENS (ﬁs) 7 D@\J TRAN (RS} 1JE‘}L[STIZ)J‘JQ SEGURO (R$)
I 00000000 3PRG0 g fFGH 77 Jr 82 \_
PREMIO TARIFARIO (RS) IOF (RS$) PREMIQ TOTAL (RS) — DATA DE PAGAMENTO, {5 c{_usm: qn BILHETE (R$) IQF (RS) TQTALASER amo SEGURADO (R!
FEGURF T PAGO _| ] Fr 'I f 600, F

DATA DE QUITAGAO =

s SERVACOES PAGAMENTO
PET: 000.26 2 E {COTAUN!CA ]:IPARCELADO F_,r‘"ﬁl /2017

TENACAC FIDUCTARIA
SEGURADORA LiDER - DPVAT

TMTNISTRADORA IE CONE NAC HONDA L

: L
LOCAL: 7 —DATA— § CNPJ 09.248.608/0001-04 =
FIRIPIRI : 20/04/2017 . . www.seguradoralider.com.br o
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ﬁ ‘ AG ESPIS A Av. Marechal Castelo Branco, 101 - Norte - Teresina - Pl
Inscrigo Estadual: 19.301.656-7 / CNPJ: 06.845.747/0001-27

Aguas e Esgotos do Piaui SiA Internet; www.agespisa.com.br
Atendimento ao Consumidor: 08000 86 8838

Fatura Mensal
e
Numelaazao SucnallEnderec,o

SONIA MARIA DE C SANTOS

RUA TEN ANTONIO FREITAS, 127@
FONTE DOS MATOS

PIRIPIRI 64260000

[ MATRICULA

hG= 82

inscriciio
g4 5 01 OR@1 837920

Dias Consumo_____
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3/1

]
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o5/18 122 5 ]| 25-fECRADO HREITAD
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27/ 1 ‘ 5872 o1
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19 10
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JUROS DE MORA ©01/001 'J.,‘F'o
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1y 2/201 o
| O 2 VALO R R$S7.02 .
%}ﬁrﬂ?%m%% D%Blrrgnet rim\s 345/280 ngxm SERA SUSPENSY 30

1%
BIAS APOS VENCIMENTO.

CONTROLE DE ‘QUALIDADE DE AGUA CONFORME PORT. 2914/2011-MS
Parimetros Turbldez cor Cloro PR Ferro  CollfTotals  Escherichia Coll |
Valor Maxime permitide 50 15 50 60285 03 Ausente Ausente. |

N® Minimo de Amastras Exigidas
48 Amestras Reallzadas
N2 Amostra que Atende Legislagiio

valor Médio 1.68 3.82 1.18 7.04 2.02 @.00 ©.00
FREZERE o WIE T s, LACE 05 REBERVATIRINS SEMERTHALYEMTE,

L0 £1.)
Mllli.lli ns
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REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HSPITALAR
Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia - SAMU

SECREVARIA IAURICIPAL DE SAUDE
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

AV.DR. PADUA MENDES, Atendimento:P0162236 Registro:66712
CENTRO,PIRIPIRI/PI - 64260-000 Data: 21/01/2018 Hora: 19:30:00
CNPJ: 06553564000480 Funcionario:VICTORIA Tipo:CONSULTA
(86) 3276-3362 - (86) 3276-33634 Sexo: MASCULINO
Senha 144
SuUs

SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS CPF: - RG: - SUS:

dzsc.: 04/04/1969 Idade: 48 ANOS,9 MESE$,17 DIAS Profissdo: PROFESSOR Civil; SOLTEIRO(A) = CEP:64260-(

ind. ®RUA TENENTE ANTONIO FREITAS, 1.270 - Bairro: FONTE DOS MATOS Cidade: PIRIPIRI/PI c’/
Cor: PARDA Telefone: { ) - M3e: RITA FERREIRA DE CASTRO SANTOS Pai:
- HRCR
DS - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:
Procedimentos NI A DL ROAS N
2L "2018 19:30 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
{ rermelho - Emergéncia taranja - Mujto Urgente i Amarelo - Urgentei | Verde - Pouco Urgente | ﬂzul Ndo Urgente

eixa principai: SAML:
Pacwats. M e GWM% o molo o, pc @  Ruets oo w
GMMQLLLWL Of, @@OILPO#’J>0/0 .

Exame clinico/fisico:

Diagnostico provavel:

Medicagan:

Anctacdo de enfermagem

O, Dupeantfioyond  19~p FAD &Y m ;;SJ' g

Srocedimentos/exames realizados:
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Pioneira em Radiologia

Ortopédica lGlTAL

>aciente; 267277 SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS

OT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA -
5ONIA MARIA DE CASTRO SANTOS
D: 267277
DATA 20180705
CONT:

THICK
MATRIZ: 2589 x1803
DRX-1 - FOV: 295 mm x 168 m

OT - CENTRO ORTOPEDICO TERES?NA LTDA : WI/L: 4096 2048
SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS ZOOM: 116.26%
D: 267277 No IMGS: 1

DATA 20180705 IMG.ATUAL: 1
ONT: AQUIS.: 1

A-S:

THICK
MATRIZ: 2467 x163
FOV: 295 mm x 168 m

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

e o
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Pioneira em Radiologia

Ortopédica DIGITAL

Jaciente: 261613 SONIA MARIA DE CASTRO SANTGCS
OT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS
D: 261613
DATA 20180412
ONT:

KV:
AS: _ THICK
MATRIZ: 2489 x1669
DRX-1 : FOV: 313 mmx 178 m
OT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA ' WI/L: 4096 2044
SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS ZOOM: 116.51%

D: 261613 No IMGS:
DATA 20180412 IMG.ATUAL:

ONT: ' AQUIS.:

THICK
MATRIZ: 2625 x147
FOV: 313 mmx 179 m

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

. )
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‘ D))) R [
Cliente:  SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS 10

Convénio: GABINETE DR° FLAVIO
CENTR°|MAGEM Solicitante: Dr(a) MOISES MORAES LIMA

MEDICINA DIAGNOSTICA

Idade: 51 anos
Cadigo: 049212.01
Data: 09/02/2018 09:40

RESSONANCIA MAGNETICA DO ANTEPE ESQUERDO

TECNICA DE EXAME:

Exame realizado com sequéncias SE, ponderadas em T1 e T2, em planos de
cortes multiplos, algumas com técnica para supressao do sinal da gordura.

Foi colocado um marcador de superficie no local de queixa apontado pelo paciente.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Trago de hipossinal em todas as ponderagoes na base do 5° metatarso, associado
a edema da medular éssea e de partes moles circunjacentes, sugerindo fratura.

Alteragéo de sinal com padrdo de edema medular na base do 2° e 3° metatarsos.

Demais estruturas 6sseas de morfologia e sinal de Ressonancia Magnética
conservados.

Espacos articulares analisados sem alteragdes evidentes.

N&o ha aumento significativo do liquido intra-articular nas articulagdes visualisadas.
Tendbes avaiiados de morfologia e sinal normais.

Ligamentos analisados sem alteragdes definidas.

Placas plantares sem alteragoes evidentes.

Planos musculares sem sinais de alteragoes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1.Traco de hipossinal em todas as ponderagbes na base do 5° metatarso,
associado a edema da medular 6ssea e de partes moles circunjacentes, sugerindo
fratura;

2 Alteragdo de sinal com padrao de edema medular na base do 2° e 3° metatarsos.

L}

Exame documentado em 06 filmes

7. LUGAS FONSECA MAIA
CRM: 3646-P!

Rua Hondrio de Paiva, 383. Ed. Terraco Salide. Centro
Teresina-PI « CEP: 64.015-125
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Nota Fiscal de Servicos Eletrénica " https://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal.php?id nota fisc.

fei do Municioio de 't ” NUmero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00007381

Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 03/12/2018 12:14:14

; f Cddigo de Verificagdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

bc317b7b

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CENTROIMAGEM LTDA

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS
(CPF/CNP): 439.253.593-20

Endereco: RUA TENENTE ANTONIO FREITAS, N91270 - BAIRRO FONTE DOS MATOS - CEP:64260-000
Municipic: PIRIPIRI UF: PT

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

E-mail:

Tributavel [Item

] Qtde Unitario R§ Total R$i
SIM ISERVICOS MEDICOS PRESTADOS

1 490,00 490,00

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

R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 490,00
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliguota: I\/alor do 1S5:
R$ 0,00 R$ 490,00 3,00%
OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2018 Tributacdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/01/2019 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 864020700 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA
MAGNETICA
Servico: 0402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

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

RS$ 14,70

03/12/2018 12:
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Nota Fiscal de Servigos Eletrénica https://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota fisc..

Nimero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00000665
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS OREHE
% 15/03/2018 13:17:02
Py NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
Sacf00cd

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: I D A ARAUJO & CIA LTDA ME

CPF/CNFJ: 20.664.113/0001-07 Inscricdo Municipal : 449913-1
- Enderego: RUA GILSON SERRA E SILVA DOUTOR, N9961 - SALA 01 - BAIRRO MORADA DO SOL - CEP:64000-000
Municipio: TERESINA UF: PI
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS

CPF/CNP): 439.253.593-20

Endereco: RUA TENENTE ANTONIO FREITAS, N°1270 - BAIRRO FONTE DOS MATOS -

CEP:64260-000

Municipio: PIRIPIRI UF: PL E-mail: CLINICACOT@GLOBO.COM|
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descricao:
REFERENTE A UMA CONSULTA ORTOPEDICA REALIZADA NA MESMA, DR IGOR DAMASCENO

ributdvel [Item Qtde Unitdrio R$| Total R$|
SIM ICONSULTA ORTOPEDICA 1 250,00 250,00

DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 250,00
\Valor Total das Deduges: Base de Cleulo: Aliquota: alor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * RS *
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2018 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestagdo do Servico: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI

Prestador optante Simples Nacional
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - Medicina e biomedicina. " .
O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL EETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

15/03/2018 13:17
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| DA ARAUJO
CNPJ 20664113/0001-07
RUA GILSON SERRA E SILVA DOUTOR 961 SALA 01
BAIRRO MORADA DO SOL

TERESINA — Pl

RECIBO

RS 250,00

Recebi da Sra SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS , a importincia de R$250,00
(Duzentos e Cinquenta Reais) referente a uma CONSULTA ORTOPEDICA realizada na mesma.
Pelo que firmo o presente recibo em 02 vias de igual teor. Conforme n.f 00000665.

Teresina, 15 de Margo de 2018

il
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Nota Fiscal de Servicos Eletronica ™~ https://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fisc:

-

Prefeit do Municipio de T _ Numero da Nota
refeitura do Municipio de leresina
" 00000709
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS e
2 05/07/2018 13:48:35
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS B
- e
¢ 2d44bf62
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: I D A ARAUJO & CIA LTDA ME
Y CPF/CNPJ: 20.664.113/0001-07 Inscricdo Municipal : 449913-1
Endereco: RUA GILSON SERRA E SILVA DOUTOR, N°961 - SALA 01 - BAIRRO MORADA DO SOL - CEP:64000-000
Municipio: TERESINA B UF: PI
TOMADOR DE SERVICOS |
Nome/Razio Social: SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS
CPF/CNP): 439.253.593-20
Endereco: RUA TENENTE ANTONIO FREITA, N°1270 - BAIRRO FONTE DOS MATOS - CEP:64260-000
Municipio: PIRIPIRI UF: PI E-mail; clinicacot@globo.com |
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS |
Descrigao:
IREFERENTE A UMA CONSULTA ORTOPEDICA REAGIZADO NA MESMA. DR IGOR DAMASCENO |
[Tributavel [Item Qtdd Unitario R Total RS,
SIM  |CONSULTA ORTOPEDICA 1 250,00 250,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): [ COFINS (0,0000%): | INSS (0,0000%): I IR (0,0000%): ‘ CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 | R$ 0,00 ’ R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 ‘
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 250,00
alor Total das Dedugdes: Base de Calculo: rl(quota: i\lalnr do I1SS:
R$ 0,00 R$ * ] R$ *
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2018 Tributacio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacdo do Servigo: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PL

Prestador optante Simples Nacional
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo: 0401 - Medicina e biomedicina.
O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAG AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

05/07/2018 |

i Assinado eletronicamente por: HIROITO TAKAHASHI KOSEKI - 02/03/2020 10:54:49 N A
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20030210544815400000008198317 um. 8585206 - Pag. 4
Numero do documento: 20030210544815400000008198317




CNPJ : 20.664.113/0001-07

1D A ARAUJO & CIA LTDA ME

RUA GILSON SERRA E SILVA DOUTOR, N° 961 - SALA 01
BAIRRO: MORADA DO SOL
CEP- 64000-000
TERESINA-PI

RECIBO

RS 250,00

Recebi da Sra® SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS a importincia de R$ 250,00
{ DUZENTOS E CINQUENTA REAIS ), referente uma CONSULTA ORTOPEDICA

realizada na mesma . Pelo que firmo o presente recibo em duas vias de igual teor.n®.00000709

. Teresina, 05 de JULHO 2018

4 U
L_/M
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Nota Fiscal de Servigos Eletrénica g https://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal.php?id nota_fisca...

NUmero da Nota

Prefeitura do Municipio de Teresina 00014217

EJ .;’ R I HRLDE B s !Data e Hora de Emissdo
N SECRETARIA MU L:DE FINANG 05/07/2018 13:51:42

Cadigo de Verificagdo
‘ e5df2d4a

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
» CPF/CNP: 07.224.108/0001-07 Inscrigio Municipal : 032205-9
Endereco: AVENIDA MIGUEL ROSA, N°3360 - CEP 64001-490 - BAIRRO CENTRO - CEP:64000-480
Municipio: TERESINA UF: PI

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS

CPF/CNP): 439.253.593-20

Endereco: RUA TENENTE ANTONIO FREITA, N01270 - BAIRRO FONTE DOS MATOS - CEP:64260-000
Municipio: PIRIPIRI UF: P E—mail: clinicacot@globo.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigdo:
REFERENTE A UM RX PE ESQ REALIZADO NA MESMA

Tributdvel [Item Qtde‘ Unitario R$ Total RS
1|

SIM [RX DO PE ESQUERDO 60,00 60,00

PIS (0,6500%): ‘ COFINS (3,0000%): [ INSS (0,0000%): IR (1,5000%): 1 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
Base de Calculo: !rxiiquota: Plalor do 1SS:
R$ 60,00 3,00%)
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2018 Tributaggo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servigo: TERESINA/PT Incidéncia: TERESINA/PL

\valor Total das Dedugdes:

R$ 0,00 R$ 1,80

Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 10/08/2018 Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servico: 0403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatdrios e congéneres.

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

05/07/2018 13:

I Assinado eletronicamente por: HIROITO TAKAHASHI KOSEKI - 02/03/2020 10:54:49
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o

(g . CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
( G % / CNPJ 07.224.108/0001-07
|

RECIBO

R$60,00

Recebi da Sr SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS, a importancia de R$ 60,00
(SESSENTA REAIS) referente a um RX DO PE ESQ, realizado na mesma. Pelo que o

presente recibo em duas vias de igual teor. Conforme NF 00014217,

Teresina, 05 de Julho de 2018.

“or T CRTOPEDIGY 1L s D

T Ande T Weree Bt
= By x

Ll Y]

Av Miguel Rosa, 3360 - Centro Sul - Teresina-PI - CEP: 64001-490
Fone: 86 3230-7900 — Fax 86 3221-7718
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA. CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900 Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**88) 3230-7900
Busca Automética - CEP 64001-490 - Teresina-PI Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-PI
Sr(a). SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS Sr(a). SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS
Nome: Nome:
Uso oral Uso oral
1) Prosso 1ex
1} Maxsulid 400mg 1cx Tomar 01 cp via oral 1x/dia.

Tomar 01 cp via oral 12/12hs por 5 dias.

20030210544954200000008198318

2) Cizax 10mg 1ex »
Tomar 01 cp via oral 1x/noite por 5 dias. 3
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Data ._.mqmm\sm Ammm Marco de 2018 , Data qmﬁmm\sm Smm Abril de 2018 .m w m
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| o
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LEZ
Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares | Voltando a consulta, traga esta receita ¢ exames Complementare ;

Esta receita ndo deve ser trocada Esta receita ndo deve ser trocada




TROLE

Paciente: SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAQ DO EMULENTL

CRM-PY 4053

Tomar 01 ¢p apos v calé

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR
Nome complote = 3

Cidade & Ut

Teresina, 04/05/2018

JOAD w>._._m._.>%h ES SEGUNDC
CRM: 4053

{86) 3301-0800 / 99952-6412

TROLE

Paciente: SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS

USO ORAL

1) Mitrul 15mg —=---=-mmmm 1ox
Tomar 1 cp as 18h por 5 dias.

Teresina, 04/05/2018

T

JOAO BATIST:

VES SEGUNDC

CRM: 4

Num. 8585207 - Pag. 2

o
0
<
L
=
=
o
I
o
o
I5e}
<
S
S}
<
L
[%0])
(@]
N4
I
]
<
T
<
N4
<
T
(]
=
o
x
T
S
S
i)
c
@
£
[}
L2
c
o
s
Qo
]
°)
kst
©
£
@
7]
<

x
&
IS
]
@
a
2
2
=
2
=
S
]
€
@
£
=]
5]
o)
[a)]
]
=
S
@
o
S
O
Q
S
9]
@
@
5]
<]
<)
o
a
>
o
=
S
@
fid
2
@
=
9
o
=
3
=
=
e

20030210544954200000008198318

Ndmero do documento: 20030210544954200000008198318




Num. 8585207 - Pag. 3

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

Solicito para paciente:

Uso oral
1) Flancox 500mg : Tex 20 (VINTE) SESSOES DE FISIOTERAPIA PE E: .
Tomar 01 cp via oral 12/12hs por 5 dias. ANALGESIA b=
[ee]
FORTALECIMENTO MUSCULAR 2
GANHO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO. m
8
o
S
D
2
CID 892.3 35
B &
S8
o o
S
S<
S35
.
Y O
4z
L2 ™
58
F <
88
£88
Es g
S g
£33
I 3d
~ ; N1 R o & Q
Teresina 05 de Julho ce 2018 Teresina 05 de Julho de 2018 £330
Data / e Data | i g5 e
g2
S 3
g =38
oS
§g
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 23 E
Voltando a consulta, traga esta receita € exames Complementares Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementare it

Esta receita ndo deve ser trocada Esta receita ndo deve ser trocada

-




CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA. |
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Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900 Omw_._.y_wo _O_ﬁ.o_umo_oo TERESINA LTDA.
B Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-PI v. Migue EOm,m“ 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
usca Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-PI
Sr(a). SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS ©(0"*86) 99833-3055
Nome: Nome:
o . ) RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Solicito para paciente: e A
. DR MILTON BATISTA A
T.umchmMna,‘mam I o l
) { CRM: 2024-PI TERESINA | "
= TERAPIA PE E: BESEES B 0 i R s B i . B o
20 A<_Z4%_WM_WmmOmm DEFISI® ~ AV. MIGUEL ROSA | m
wwa>rmo_§mzao MUSCULAR aciente SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS o g
GANHO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO. frdereco R TENENTE ANTONIO FREITAS SN 1270 FONTE DOS MATOS PIRIPIRI Pl 64260000 m
TOPERMA --rnrmscen 01CAIXA 3
Aplicar no local afetado durante 12horas P m
passa g
CID S92.3 r 12horas sem aplicar e volta a aplicar. a
[
N
% NOVOTRAM GOTAS---r-eonvi 01 VIDRO : 2
LA
r 74 Tomar _15 gota(s) VIA ORAL DE 8 EM 8HORAS

Teresina 11 de Setembro de 2018

Assinado eletronicamente por: HIROITO TAKAHASHI KOSEKI - 02/03/2020 10:54:50

: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
4 Nimero do documento: 20030210544954200000008198318

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR |
o A St dreslbeenhs oot ok i ¢
Data TETESna 12 do Aol e 2018 denlsorgosmissor
ata / / Ummww.m\&a”.\_ll.l%\ i T T e —
,O_ﬂmmﬂc_u T . L / / _
| Telefons | Data
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E e Ox.womm‘%mmmmﬂgmmﬂ ;@%ﬂ%@bw?\ Y i
Voltando a OOJmP__m_MWA.MWM%Mﬁ%%o%h@mmwﬂﬂﬂﬁﬂﬂ%%_.:U_m:._m:ﬁm_.mm Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementare

Esta receita nao deve ser trocada




ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS

hg: 34300457 - AC PIRIPIRI

PIRIPIRI = BT
CNRd 2 34028315118867 In~ £3t 193018136

C[}MPR[IVANTE DD ELIENTE

([ T < °EGR RADGRH LIDFR CUNSOR SEGU
\ CNPJ/CPF. ........ . 9248608000104
Doc. Post........: 318898364

Contrato...: 9912280636 Cod Adm : 11205709
Cartao.. 52257855

Movimento..: 25/03/2019 Hora... ...: 13:37.43

Caixa......: 90910003 Matricula..: 85270533
Lancamento. : 029 Atendlmemo 00021
Modalidade.: A Faturar ID Ticuete.: 1618015401
DESCRICAD Qro. PRECO(RS)
SEGURD DPVAT ATE 30 1 23, 26+
Valor do Porte(RE). . : 23,26
Peso real (G)....... : 120

CNPJ/CPF Remet : 43525353320
Nome Remetente.. sonia maria de castro sant
. Cont. Nome..... 108
Endereco Remet.: RUA TENENTE ANTONIO DE FRE
Cont Endereco..: ITAS.1270 - FONTE DOS MAT
Cep Remetente..: 64260~000
Cidade Remet...: PIRIPIRL

UF Remet..... .: PI
POSTAL RESPOSTA DPY 1 29,00+
Valor do Porte(RE)..: 28,00
Cep Destino: 20031-205 (RJ)
Peso real (G)....... : 119
DBUETDS. . ... ook 2 DY*ZBEMA?%BR

TOTAL DO ATENDIHENTD R$J :\2 ZB

Valor Dec]aracio ndo sol 1c1tadmR$J
No caso de objeto com valer,
utilize o servico ad1c1ona1 de valor declarado.

A FATURAR
Reconheco a prestacao dols! servicols) acima
prestado(s), ofs) qual(is) pasarei mediante
apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderac sofrer variacdes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
Aas TResPonsavel. ... L. Tl S

SERV. POSTAILS: DIREITD" E UtVERI:S—LEI 5538/78

Ganhe tempo!
Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em maos o nimero do ID Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.8.01

Assinado eletronicamente por: HIROITO TAKAHASHI KOSEKI - 02/03/2020 10:54:51
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% FUNDAGAO ESCOLA CHRISFAPI — FUNDACHRIS
3,5‘; /' CLINICA ESCOLA DA CHRISFAPI — SETOR DE FISIOTERAPIA
o CNPJ:23.075.64/0001-57
CHRISF4P;
Piripiri,

13 de Dezembro de 2018.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que recebi de SONIA MARIA DE
CASTRO a importancia de R$ 630,00 (Seiscentos e Trinta Reais)
referente & 63 sessdes de atendimento fisioterapéutico realizado na
Clinica Escola da Faculdade Chrisfapi no setor de Traumato-Ortopedia
desde o dia 20/07/2018.

Atenciosamente,

Coordepadora
Cilmica Escols Chrisfagh

Flavia Samara Freitas de Andrade
Coordenadora
Clinica Escola CHRISFAPI — Setor de Fisioterapia

Clinica Escola de Fisioterapia — CHRISFAPI Rua Acelino Resende, 132-B
Bairro Fonte dos Matos CEP:64.260-000 Piripiri-Pi

- Assinado eletronicamente por: HIROITO TAKAHASHI KOSEKI - 02/03/2020 10:54:51
g% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030210545133300000008198328
Numero do documento: 20030210545133300000008198328
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@ FUNDACAO ESCOLA CHRISFAPI — FUNDACHRIS

CNPJ: 23.075.064/0001-57
CHRISFAPI Email: fundachris@chrisfapi.com.br

RELATORIO

Piripiri, 31 de Outubro de 2018.

Declaro que, a Sra. S6nia Maria de Castro Santos, foi admitida
para atendimento fisioterapéutico na Clinica Escola CHRISFAPI,
sendo avaliada em 06 de Marc¢o de 2018 no setor de Traumato-Ortopedia,
com diagnoéstico médico de Fratura de quinto metatarso E e diagnoéstico
Fisioterapéutico de Dificuldade para deambular, limitacdo para executar
movimentos de tornozelo. O tratamento foi iniciadoe em 08/03/2018 com as
seguintes condutas: alongamento e fortalecimento de tornozelo e artelhos,

liberagdo miofascial manual; eletroterapia ( TENS, US), treino de marcha

em terrenos estaveis e instdveis, com e sem obst4culos, treino de equilibrio,
coordenag¢do e propriocepg¢do, mobilizagdo articular, dessensibilizag¢do de
regido plantar. Paciente totaliza 58 atendimentos fisioterapéuticos. A mesma
necessita continuar o tratamento porém teve melhora significativa em

relacdo a deambulacdo, quadro dlgico e coordenagéo.

Tara Tamires Ibiapina Sousa de Castro
Fisioterapeuta e P}eceptora de Estagio

CREFITO-PIN°® 177286 - F

Clinica Escola de Fisioterapia — CHRISFAPI Rua Acelino Resende, 132-B
Bairro Fonte dos Matos CEP:64.260-000 Piripiri-Pi

- Assinado eletronicamente por: HIROITO TAKAHASHI KOSEKI - 02/03/2020 10:54:51 Num. 8585221 - Pég 2
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20030210545133300000008198328
Numero do documento: 20030210545133300000008198328
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. 7 e cdliCed

Sr(a). SONIA MARIA DE CASTRO SA
RELATORIO MEDICO

Paciente em acompanhamento neste servigo, apresentou
fratura da base do 5 metatarso esquerdo. Vem no momento
com queixa algica difusa no pé esquerdo, com osso
osteoporodtico, no momento em tratamento sintomatico

com medicacgdes e fisioterapia, sem previsdo de alta.

CID M25 .5
562.3

Teresina 05 de Julho de 2018

Assinado eletronicamente por: HIROITO TAKAHASHI KOSEKI - 02/03/2020 10:54:51 Num. 8585223 - Pég. 1
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINALTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pi

Sr(a). SONIA MARIA DE CASTRO SANTOS
Nome: L

-«

Solicito para paciente:

20 (VINTE) SESSOES DE FISIOTERAPIA PEE:

ANALGESIA
FORTALECIMENTO MUSCULAR
GANHO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO.

CID $92.3 :

Teresina 12 de Abril de 2018
Data

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

I Assina-dlo eletronicamente por: HIROITO TAKAHASHI KOSEKI - 02/03/2020 10:54:52
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