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BRASIL TELECOM 5 A

BR 153 KM 6 - Vila Redengio

CEP 74845-060 Goidnia - GO

CNPJ Matriz 76.535.764/0001-43
CNPJ Goils 76.535.764/0328-51
CNP) Tocanting 76.535.764/0135.08

ASBINATURA DO FORTADHA ™~
4, ASBINRTURATID EkPECIDOR T

550216462

Fatura: DB02.000660849

E_

Contrato: 100,498 465-8
Fatura de Servicos de Telecomunicagdes

LE 10.375 3181 .
LE. 23.066 151-p Referéncia: Fev 2008

Perlodo de: 27 Dez 2007
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DT OFSTE MARKTAGD

SILENE JACOB DE ARAULIO E SOUSA
R 8Q G4 LT49/51 NRB1S AP1301

5 OESTE ED PIAGET

74115-100 GOIANIA - GO

Ll

8301074
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Informagdes Sobre Conta TelefBnica: 103 14

a 26 Jan 2008

Telefone: 62 321 5-8024

Vencimento:

09 Fev 2008

Pagamento apis o venclmem
pagamenlo fmplicars na aphiag

Total a pagar:

RS 66,23
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pCA Estado de Goias
‘_@ 7 Secretaria da Seguranga Publica

e
26/02/2008 13:16:01 EXTRATO DO BOLETIM DE OCORRENCIA
Céd. Ocorréncia: 343081 Cod., Noticla: 606206
Solicitante: CLEBER
Abertura: 17/12/2007 13:24:11 Despacho: 172/12/2007 13:25.20
Chegada vtr: Pré-Finatizagio: 17/12/2007 14:30:46
Unidade: GSE .
Grupo, Natureza: I. SOCORRO DE EMERGENCIA,

. MOTO X MOTO

Rua: AV, REPUBLICA DO LIBAND Namero: Quadra: l.ote:
Apart.: Complamaeanto:
Ref,;
Bairro: SETOR AEROPORTO Cidade/Uf: GOIANIA/GO
[ VIATURAS ENVOLVIDAS ]

URS7 - GSE, D20 (CHEVROLET)

[ VEICULOS ENVOLVIDOS ]

ORDEM: 1 PLACA: KEQ8454 MARCA: HONDA MODELO: TWISTER COR: VERMELHA CONDUTOR: MELQUISEDEQUE
JACOB DA SILVA PROPRIETARIO: NAQ CONSTA POSSUY SEGURO: NAO POSSUI SOM: NAO POSSUI ALARME:
NAO STATUS: ACIDENTE DE TRANSITO

ORDEM: 2 PLACA: KBOS811 MARCA: HONDA MODELO: CG TITAN COR: AZUL CONDUTOR: JOSE DOS REIS DE
ARAUIO PROPRIETARIO: NAD CONSTA POSSUI SEGURO: NAQC POSSUI SOM: NAQ POSSUI ALARME:
NAC STATUS: ACIDENTE DE TRANSITO

B PESSOAS ENVOLVIDAS

ORDEM: 1 QUALIFICAC&D: CCONDUTOQR NOME: JOSE DOS REIS DE ARAUIO RG: 1776204 ORGAO: Ssp.
GO TELEFONE: 95255870 RUA: AV DOMECIANG PEIXOTO QUADRA: 04 LOTE: 11 BAIRRO: VILA BOA CIDADE:
GOQIANIA  UF: GO

ORDEM: | QUALIFICAGAO: VITIMA NOME: MELQUISEDEQUE JACOB DA SILVA NASCIMENTO: 18/03/1977 RG:
3361670 ORGAO: S$SP-GO TELEFONE: 32158024 RUA: 08 NUMERO: 646 COMPLEMENTO: APT 1301 EDIF
PIAGET BAIRRO: QESTE CIDADE: GGIANIA UF: GO

RESUMO . j

COLISAO ENTRE DUAS MOTOS. VITIMA ENCONTRADA SENTADA, ORIENTADA, CONSCIENTE, COM SUSPEITA DE FRATURA
MA TIBIA DIREITA. APOS A REALIZACAO DC PROCEDIMENTC PRE-HOSPITALAR A VITIMA FOl ENCAMINHADA AQS
CUIDADOS MEDICOS NO HOSPITAL SAMARITANO. UR-57: SGT VITORINO, SD RODOLFQ, S0 VALDIR. D. SO BREND
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L% Clinica de Ortopedia, Fraturas, Raios X e Fisioterapia

RUA 237, N° 51 - SETOR COIMERA - FONE: (E2) 291-3755 (EM FRENTE A0 HOSPITAL SAMARITANG)
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ATESTADO MEDICO
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NOTA - Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS. aprovada pele
Decreto n, 89.312 de 23/01/84, e resolugdo CFM - 119084 e sera expedido para justificativa
de 1 a 15 dias de alastamento do trabaiho.

L




Lol eums DemieriEnn

Clinica de Ortopedia, Fraturas, Raios X e Fisioterapia

Rlia 237 MN® 51 - SETOR COIMBRA - FONE: (624 291-3755 (EM FREMTE AD HOSPITAL SAMARITANG)

,

ATESTADO MEDICO
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NOTA - Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS. aprovado pelo
Decreto n. 89.312 de 23/01/84, e resclugdo CFM - 118084 & sera expedido para justificativa
de 1 a 15 dias de alastamento do trabalho.
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ORTOPEDISTAS

Dr. Augusta Broge dos Sanios
LAM 5594 - TEQT 5019

. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

MEMBRD DA S0C. BRAS. DE
: ﬂEDJﬁHAEQR.DGPE; .
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. ORTOPEDIA & TRAUMATOLOGIA -
. CIRURGIA DA COLUNA VERTEBRAL
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Clinica de Ortopedia, Fraturas, Raios X, USG, Fisioterapia e RPG.

RUA 237 N951 - SETOR COIMBRA - GOIANIA - GOIAS
{EM FRENTE AD MOSPITAL SAMARITANO) - FONE: {62) 3291-3755
: E-MAIL: ortotraumago@terra.com.br
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HOSPITAL SAMARITANO DE GOIANIA LTDA
Praga Walter Santos n® 1 Setor Coimbra
CEP - 74533-250 Fone: {62) 237-1700

Codigo da Requisicio: 55501 02084103
Paciente............ i MELQUISEDEQUE JACCB DA STLVA
Convénio............ ¢ AMERICA SAUDE

Data Exame.......,..: 18/12/2007

Médico.............. : MAURO RODRIGUES SANTOS
Atendimento..,....,.: 170918

DIAGNOSTICO POR IMAGEM ==

EXAME : RX JOELHO DIREITO - 32040067

- Radiografia de controle de tratamento cirurgico do joelho.

Presenca de placa e parafusos metalicos.

Pag:1/1

CRM: 0102990 ~ HELLEN LUIZA VILELA RIBEIRO IsAa

RADIOLOGISTA



HOSPITAL SAMARITANO DE GOIANIA LTDA
Praga Walter Santos n® 1 Setor Coimbra %QJ
CEP - 74533-250 Fona: (62) 237-1700

Codigce da Reguisicdo: 55189 020384043
Paciente..,.........: MELQUISEDEQUE JACOB DA STLVA
Convénio............: AMERICAZ SAUDE

Data Exame..........: 17/12/2007

Médico.............. ! SHIRLEY DE SOUZA CORREA
Btendimento......... 1 170884

DIAGNOSTICO POR IMAGEM==m===s=z=ssm—com—=

EXAME : RX JOELHO DIREITO - 32040067
- Irregulariedades ©dsseas no contorno lateral da tibia,
adjacentes a articulacdo do joelho.

- Imagens lineares radiotransparentes projetandc-se,bem como
no tergo proximal da fibula.

- Correlacionar com dados clinicos do paciente,

Pag:1/1 \ %

CRM: 007051 - ANX CLAUDIA FERREIRA ROSA
RADIOLOGISTA
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