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20/02/2019

Via de Pagamento para o mes/ano: 02/2019 referente a UC: 606464

RORAIMA ENERGIA

AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2334639

MARIA JOSELHA SIL VA LIMA
R. GENESIO ALCIMIRO LOPES, 599 ,

Péagina 2

SENADOR HELIO CAMPOS 69316550 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
606464 02/2019 15-JAN-19 a 12-FEB-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
631 01-MAR-19 R$ 558,21
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

recorte aqui

autenticagdo mecanica

lﬁmmm&
| cODIGO UNICO
| 606464

R G_I A

| MES
02/2019

RORAIMA ENERGIA

AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44

IE: 240070223

| TOTAL A PAGAR
| R$ 558,21

836700000059.582100750006.000000000604.646402190052

http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura.php

7
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Pela presente e na melhor forma de direitoMARIA JOSELHA SILVA LIMA,
brasileira, solteira, Servidora Publica Municipal, portador(a) do RG n° 200.350 SSP-
RR, inscrito(a) no CPF sob n°® 752.597.452-72, residente e domiciliada a Rua Genésio
Alcimiro, n°599, Bairro Sen. Hélio Campos, Boa Vista/RR, telefone (95)99113-9152,
para os fins especificos do benepldcito previsto no inciso LXXIV, do artigo 5° da
Constituicdo Federal, c/c a Lei n° 1.060/50, artigo 1° da Lei n® 7.115/83 e nos termos
do artigo 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), DECLARA,
sob as penas da lei, ndo ter condigdes financeiras de arcar com custas e despesas
processuais, sem prejuizo do proprio sustento € de sua familia, razéo pela qual requer o
deferimento da concessdo dos beneficios da JUSTICA GRATUITA. Requeiro, ainda,
que o beneficio abranja todos os atos do processo.

Boa Vista/RR, 20 de janeiro de 2019.

= a)
‘U\ﬁmg |‘gC)’1LUJ\Q\ SEQUO {)C.-;wmc\-

MARIA JOSELHA SILVA LIMA
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Contra Cheque Municipal

Empresa: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Endereco: RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ FRANCISCO Mensal

Cidade/UF EOA VISTA-ER Cargo Inicial
CNPJ 05.843.030/0001-55 Cargo Atual

Matricula  Registro Nome
26861-1 026861 MARIA JOSELHA SILVA LIMA
Céd. Descricao Referéncia Vencimentos
001 VENCIMENTO 30.00D 1.286,72
13 ADICIONAL TEMPO SERVICO 10.00 128, 67
203 ANTEC AUX TRANSP EM PECUNIA 2 21.00 74,00
592 FALTAS (HORAS) 3.22H
737 CONSIG BANCO BRASIL 04/0230
942 PRESSEM 11.00
Total de Vencimentos
1.489,39
Valor Liguido
Salério Base Base Previdéncia Base FGTS FGTS do Més

1.286,72 1.392,860 0,00 0,00

1212018

Uni./Custeio
010314

Descontos

22,79
482,89

153,19

Total de Descontos
658,87

830,52

Base IRRF
1.392,60

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA

NESTE RECIBO

Péagina 4

Assinaturado Funcionario

Data
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Contra Cheque Municipal

<
(a]
<
Z
Empresa: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Més/Ano =
Enderego: RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO Mensal  11/2018 S
Cidade/UF BOA VISTA-RR Cargo Inicial NEA- AGENTE ¢ CIPAL AUXILIAR DE SE o Uni./Custeio (@) 'g
CNPJ 05.943.030/0001-55 Cargo Atual 010314 é ‘{':o
=2 o
Matricula  Registro Nome 8 §
26861-1 026861 MARIA JOSELHA SILVA LIMA - i
- < o
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos © O 2
001 VENCIMENTO 30.00D 1.286,72 J.-Zc g 5
113 ADICIONAL TEMPO SERVICO 10.00 128,67 E '5':-' E
203 ANTEC AUX TRANSP EM PECUNIA 2 18.00 52,40 Qw @
592 FALTAS (HORAS) 3.38H 23,92 = '5 2
737 CONSIG BANCO BRASIL 03/0230 482,89 < %
942 PRESSEM 11.00 153,06 8
m
T}
(@)
L
o
i
— = %
(@]
s
[&]
w
o
AGORA VOCE PODE REALIZAR SUA ADESAO AO PLANO Total de Vencimentos Total de Descontos
GEAP, INFORMACOES: RUA ROCHA LEAL,778 - CENTRO 1.467,79 659,87
OU PELO 0800 728 8300.
Valor Liquido == 807,92
Salario Base Base Previdéncia Base FGTS FGTS do Més Base IRRF

1.286,72 1.391,47 0,00 0,00 1.391,47
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7 1N\,
a(Gjj)=

<] =
=Eaan S et

D Jéfter Morais
OADB N°1942

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGRANTE(S):MARIA JOSELHA SILVA LIMA, brasileira, solteira,Servidora
Publica Municipal,portador(a) do RG n° 200.350 SSP-RR, inscrito(a) no CPF sob
n°752.597.452-72, residente e domiciliadaaRua Genésio Alcimiro, n°599, Bairro Sen. Hélio
Campos, Boa Vista/RR, telefone (95)99113-9152, nomeia e constitui comoAdvogado e
Procurador:

OUTORGADO(S): JEFTER NASCIMENTO MORALIS, solteiro, brasileiro, Advogado,
inscrito na OAB/RR sob 0 n°1942-RR, com escritorio profissional naAv. Carlos Pereira de
Melo,n°3603, 2° andar, sala 01, Santa Tereza — Posto Auto Premium, Boa Vista-RR, CEP:
69312-375, onde o (a) outorgado (a) devera receber quaisquer correspondéncias e/ou
notificagdes referentes ao presente feito.

Outorgando-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste
mandato,podendo representa-lo(a)em qualquer juizo, insténcia ou tribunal, bem como para o
foro em geral, podendo propor contra quem de direito as a¢des competentes e defender as
contrarias, conforme estabelecido no artigo 105 do Codigo de Processo Civil, e o0s especiais
para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer
a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagdo, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e
valioso.

Boa Vista-RR, 18 de janeiro de 2019.

Mruﬂu C{(‘A&) lr\c. 61?\}?« Q-olwm
MARIA JOSELHA SILVA LIMA
Outorgante
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

eu PLESSOND L i (BoSh DR So)/h
RG n / :}9/ Ll(g ; data de expedicdo ﬁ!LfXé

Orgao A , portador do CPF n° "\wb 0'710 1’? 08 —=3S | com
domicilio na cidade de />l 4o UiS ‘/i& , no Estado de

Mu [//Fﬂ /mb . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
(Schl M tlps 9K ShirdS - CAMBAEL" e D03
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Mnm.a, Jenilha 54}?00 L/,  cujp o condutor era
Mot Jeebha 5kye  Lina

Veiculo: o 7 P(AL w’fﬁ
Modelo: m;_zir)p‘ 5; 175 €S

Placa*) H

Chassl L_,;L C_.J( ,20{4&094‘”'?9

Data do Acndente OH 0B. oI
Local e Data: A ca Upsda- KR 14 1. Molsmbne e 20i€

/Qkf Mﬁh«/g\a [\WU& /éev-f- e g/va

UAssinatura do Declaranté

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Cartério do 3* Oficio de Boa Vista
Daniel Agoino - Tabelilo e Regiatra
iy ¥ Bramca - Now
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DO IDENTIDADE | RG.
[T('zz:.og: 558

| 506.020.805-2¢

ez
zo
4
£
; 2.

 PROIBIDO PLASTIFICAR

11654325806




PROJUDI - Processo: 0805315-66.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Jefter Nascimento Moraisjefter Nascimento Morais, Pagina 9
21/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: ANEXO | DOCUMENTO DO VEICULO E CERTIDAO OBITO DO ANTIGO PROPRIETARIO

[ AR YOy Vg s s
j YIS VE0QVnS3s 3090 |
{ ¢

BI0Z AN 9}

/if.‘}ravm.msz/‘ O¥N 0031N0y |
AdQ - S0ULSINIS 50 yazy |

———

)

L

A AN
NAD V.




PROJUDI - Processo: 0805315-66.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Jefter Nascimento Moraisjefter Nascimento Morais, Péagina 10
21/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: ANEXO | DOCUMENTO DO VEICULO E CERTIDAO OBITO DO ANTIGO PROPRIETARIO

! j ; > fll | S ok
CARTORIC LOUREIRO

1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL
—4 DAS PESSOAS NATURAIS

| et BOA VISTA - RORAIMA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

0!

ERT2V158345BQ67ZESQUENF [/

: NOCME consulta: cidadao.portalselorr.com.br
P JOSE ANTONIO DA SILVA JUNIOR
CPF
[ 040.330.355-91
MATRICULA:
158345 01 55 2015 4 00055 284 0023999 12

~ SEXO —COR ESTADO CIVIL E IDADE

masculino parda I'casado. com 66 anos

~ NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR

Salvador/BA 0056076983 [siu

— FILIAGAO E RESIDENCIA
JOSE ANTONIO DA SILVA e MARIA DE ALMEIDA SILVA, residente e domiciliado Rua Oscar Martins dos Santos,

11, 203, Bairro Cambara, Boa Vista - RR

:‘1_,__4_
— DATA E HORA DE FALECIMENTO Dia Més Ano AT
QUATORZE DE JUNHO DE DOIS MIL E QUINZE, s 21:00 h [ 14 |[ 08 ][ 2018 |72

LOCAL DE FALECIMENTO ] | < <

s ~
lHosgltal Unimed, Boa Vista - RR '

EAUSA DA MORTE
L h

{

nsuficiencia respiratoria aguda; Pneumonia bronco aspiratoria; Edema agudo de pulmé&o; Hipertensdo arterial ‘
sistémico ;

~ SEPULTAMENTO/CREMAGAO (municipio e cemitério, se conhecido) DECLARANTE
Cemitério Parque Campo da Saudade, Boa Vista-RR —‘ ALESSANDRA MARIA ROSA DA SILVA

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

Adonias Resende, CRM 1609-RR

— AVERBAGOES /ANOTAGOES A ACRESCER
- O falecido n&o deixou testamento conhecido; deixou bens & inventariar; era eleitor, deixou dois (02) filhos. Foi apresentada e
fica arquivada, neste Tabelionato, a Declaragéo de Obito n°. 18013121-4.

2% Via.

— ANOTACOES DE CADASTRO A

TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAC ORGAO EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE g
RG 0056076983 SSP/BA e

RV dRV#4%

" CEP Residencial ] Néo informado Grupo Sanguineo | Nao informado I

As anotagdes de cadastro acima néo dispensam a apresentagéo do documento original, quando exigida pelo orgéo solicitante.
Nome do Oficio: Cartério Loureiro O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou Fé. i
A

AA 009675063 BRP

11

Ofigial Registrador: Joziel Silva Loureiro Boa Vista/RR, 29 de outubro de 2018.

Municipio: Boa Vista/RR {
End.: Av. Ville Roy, 5636 Ar . 5&

ARPENBRASILIN

Telefone: 85-36243050 7
E-mail: atendimento@cartorioloureiro.com.br Mﬂ?ﬁé C. Esbell Bngha fa
Escrevents Autorizada §
Cartério Loureiro

-
{

ASSOCIAGAD NACIONAL DOS REGISTRADORES DE PESSOAS NATURAIS
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—_—

1 =
s :!HOSPITAL GERAL DE RORAIM.%\J(@

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

“ RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

/

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - SUS

o

Pagina 12

| PACIENTE /(// Vuen Soselbuo < o /Ll/?fl&r 25 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL/GERAL DE RORAIMA NO DIA, _ (95 1 OF 170/ /r  comn
DIAGNOST!ICO DE_ T AL TUM L Q’E&’ ZZ&W'{& -
X [ 7 — -
; ) : ’
NO 0% 1ZADC
| _,_-?*A%f@f@@. FOI RE/ L!WTRAT'AMEN}O CIRURGICO ORTOPEDICO DE
AL [ ALY JLAL 7 &, g L SENDO
! 7/ / Z 7 '. ~/ B
OPERADO PELO DR /‘/&'J-'L-t’é L (el | 77 / « A4
: AL el Ky AL YPpr /
R , Z@wd /E DR._CiULUHU //}///z/ﬂoc/%,/_f
RE : g
CEBEALTAHOSPITALAR NO DIALQ 105 170/ As O‘?// EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

~
COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

COR;}(N MOTANODIA 7S /1 ©F 7afs As _(‘//J
DR %i&ﬂﬁﬁf/ los. 72@@/7 [ ISTROS . DPVAT
/ = ﬁé -\T"\ [Sy=] A [ £21 } 1 ‘ i ;

.\

ORIENTACOES GERAIS -

2 TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO,
3- NAQO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGCAO MEDICA.
4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
| 5+ NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL
& AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DI& DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA o

BOA VISTA, __{ Qv__;_@'ﬁ_;_z O [ _ ég o

- - — -
. 6 NOV- 2818 ————~

- NAQPISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIGR AL o0AsA 1

ELATIENTE RECEBE aLTa HOSPITALAS SOB ORIENTACAOD DO DRJ/LQ/UC&} A
1 W o s

H -
|
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" 1 ; ;
GS.I’OBIZD-} ,d“m f)(f'C(ﬁ: 'Lj fzv}’f} . . Guiade Atendimenio 02 :. E

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
-t [n\ )12) L(o AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

haaosama 03/08/2016 15:20:11 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURNO 07-18 138!
|Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prunluario 1
‘MARIA JOSELHA SILVA LIMA 28/07/1981 ISA0OMGED TUZ%QSUZ‘:Q?S?? 75258745272 14 3y
ITigo Doc Documento OrgZo Emissor Dala Emisséo Sexo Estado Civil Raga.fCor ~ Naluralidade

hDENTIDAD 200350 SESP/RR F SOLTEIRO(A) PARDA. = SAO SEBASTIAO DO

nige Pai TQGAMTBINS - TO

lMARI.A DAS GRACAS SILVA LIMA PEDRO FERREIRA LIMA (95) 99113-9152

|L—.ndere¢o Ocupagau i
RUA GENESIO ALCIMIRO LOPES - 599 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA !
EC:BSS. de Risco Plano Convénio N°® da Carteira Validade Autorizagdo Sis l‘- enuial

i SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE |
|hiotvo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Alend. Procedéncia Temp. Poso -‘r; il ;
ESF-‘A PRONTO ATENDIM URGENCIA : /(/7 /‘
iSetor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: i
fPRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA EMILLY.ASSUNCAG '

{Queixa Principal [{__)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratorio (___) Suspcila de Dehgue

L - # 5 g —
: -%, P »\Zé}f{fm LD o /(%&?f-’ ceqy AERT
: ".ﬂamneér e de Enfermagem - esc | TOTALT1 !
v AO:1234 RV: 12345 MRV 12345¢] .|!
|Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h) i.

SN e =5 o] B

Exame Fisico

i
e g i
|

!Hipotese Diagnéstica
i E-f : . / L ﬁ‘}(
/_-'.-__f-;_-

i "1/?/}.., {,({L.g.-CL oI
f P — o
(SADT - Exames Complementares
(__) RAIO-X {__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (_JURINA [(__) EclE. 4
PRESCRIGAQ / i
/ [Cere -
! C'o'p‘." 3

» ‘n ]
. i & FaTl
i e, & :

e N |

ISTROS-DPVAT| ™ ™
! -"‘(\H‘rl.‘rfhr"\ 11!‘\ LIZ o o pusy *__ P
1 Sty 1va.|\il\.dhwl! '

i
£
] i
Conduta  Tewvam |
( ) Alia por Deciedo Médica { ) Ambulatério i I
(___)Alia a Pedido {___) Obsorvacdo (At 24n) j
( ) Alia a Revelia { ) Internagao g i
(___)Transferéncia para: Dala e Hora da Saida/Alta: __1__pkuve ooty 2 Enna ":,'!'&-—Er o

6bito L ]
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)Nac Destino: (__) Familia { }w%wmwoglmr

Assinatura do Paciente ou Responsével

Impresso por: emilly.assuncao
Data Hora: 03/08/2016 15:21:54

ntip://10.102.5.252:8888/154/1s4/SDEB1E19-FET3-438B-98CB-3C7B2i73/Z78.himl
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,-4“ , Guia de Atendimento 02 :...

‘:
4 t
\, GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA  §
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR { PSFE !

1) Visto por. A
n&;',;mcﬁ i/ /;{
(‘hL, 0> 7 0

£ ¥ lﬂ \D wl L(ﬂ AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
[i600832746 03/08/2016 15:20:11 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURNO 07-15 |'_=.is|l
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-,

L - HOS' TAL - AL DE RORAIMA
k""“"f } SECRET. iilA [f ©AUDE DE RORAIMA , m
%  -CRVIGO LL Ui ' LDIAE TRAUMATOLOGIA G I\ 4 |
| msses T “RE-CRIGAOMEDICA kil
DATA DE ADMISSAO | 028016 [ DH | | DN |28/07/1981
PACIENTE |MARIA JOSELHA SILVA
DIAGNOSTICOFRATJURA DE CLAVICULA DIREITA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 35 | v ro 103-2 DATA 06/00/2016
meEm [ - {ICAO HORARIO
1 IDIETA _RALLIVIYT _ | gy 4
2 |SFOS..000MLEV L. "7, X o
3 [CEr/ TINAMG. IV wGt. X2 X A
4 |TEv...CAMA4OMG PV 1 . A AN
5 DI+ JA 1 G EV OU VO ° i3: SE DOR OU FEBRE &
6 [TRAN. . 100MG + Si” 0.9% J 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA| / .
7 |PLASIL 10 mg EV B/8h (S/N L/
B RANILTDINA 50M |V 5781, /
0o INAGC 1+ 40 LE 8/8 h (SIN) ( N
10 0666 ViV
12 RIL25MG <« 3 7 E/OU PAD> 110 MMMHG </
14 N
15 J )
16
29 ) CLTICGC 7. " IUSULINA REGULAR (SC), CONFORME  —————
19 : AN 200 % J - ©Ul; 301-350:6U1; 351-400: 8U1;
20 ' LLLUIEQL . TS *11, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR el
! INISTA . .
EVOLUGCAO M: D! ;;3?;;;g't:"gl,.'-I:,ﬁ"g"ff’av."ﬁm
PACIENTE EM ESTAI DE DE QUY/.RO f :;cﬁ.xﬁs.sa{winovmvrcsno
]
1§ NOV 2018 \
, L
; £
i

= SEGURADCRA SIA
Beaema, 434 Boa Vista - RR

snaisviiAs A v R =

MEDICO RESIDENTE EM

6 H HOLTA_6 4
12 AR -

ORTOPEDIAE

R . S0 TRAUMATOLOGIA

[z 0XYo

18 H épl,oo o
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i

d L HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ; >
\ / SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ;
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
oo PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | 03/08/2016 | DIH | i | DN [28/07/1981
PACIENTE |MARIA JOSELHA SILVA '
DIAGNOSTICO|FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 35 LEITO 103-2 DATA 07/08/2016
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE s |
2 SF09%500ML EV DE 12/12H L7
3 CEFALOTINA 1G, IV, 6/6HS M//’,/
4 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA Jo— 4
5 DIPIRONA 1 G EV OU VO 6/6HS; SE DOR OU FEBRE T SA
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | A
- 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) s
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN SN
9 SIMETICOMA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) SA)
10 lceww « C CGG 66 H 1) 1/
12 | -PT0PIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG C /N
14 -
15 ]
16
17
L. | S DIALETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
19 | £50UEL. A 270-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6UI; 351-400: 8UL;
20 ] U CLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
— shsTROS—oPTAf|
@ |EVOLUGAO M LICA: (I ONAOVERIEICADG

SINAIS VITAIS . 7 o7 B =]
6H__ 1I] _ | s
12 H {_;i ’ 7;) ) -? 3 36 C
18H __ {{0Y éo 67 38,6 ¢
=i 13000 G4 36,3

PACIENTE EM ESTARILIDADE DE QUADRO CLINICO SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

e ——— Y —

T

SEGURADORA S/A
Jillo Beaumra, 414 - Boa Vista - RR|

Dr. Efde}' Soares
Médico Rdsidente
Ortopedia € Traumatologia
CRM 18B2B/RR
MEDICO RESIDENTE EM
ORTOPEDIAE

TRAUMATOLOGIA
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REGISTRO DE PROCEDIMENTQS DE ENFERMAGEM -

HOSPITAL GERALDE RORAIMA/HGR
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——

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

|
[ &0 o Y .
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- -

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

[NG!': DO PACIENTE p. 25 o APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
I AIHR2iA Fosckin sizon L. £ o {91 - 4 it [ o= / <
_: CIRURGIA
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| crm LT doa DE /»’fﬂli/?lf',-.«./‘:—m @ 7. 05 ,c_'f_hp;_:s
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""‘J _ Bt : RIS VERIFICADD ]
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: PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO
| A Jl U}V—LD }—I ‘J"'_');}n- v
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oA SOMA
ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE l
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A0{.1

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

L
| Maspitar
oo Ao

GOVERNG DE RORAIMA |
Haspital Garal de Rersima

PRESCRICAO MEDICA

3

PACIENTE EM ESTABILIDADE DE QUADRO CLINICO SEM QUEIXAS NO MOMENTO. |

DATA DE ADMISSAO | 03/08/2016 | DIH | | DN T28/07/1981
PACIENTE |MARIA JOSELHA SILVA
DIAGNOSTICO[FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA

IDADE 35 LEITO 101-1 DATA 09/08/2016

ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE -
2 SF09%500ML EV DE 12/12H V22 (-
3 CEFALOTINA 1G, IV, 6/6HS | g 2
4 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA . =
5 DIPIRONA 1 G EV OU VO 6/6HS; SE DOR OU FEBRE \ 1.2
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VG DE 8/8h SE DOR INTENSA| =
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN)
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
10 SSW + CCGG 6/6 H
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/QOU PAD> 110 MMMHG
14
15
16
1
13 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
19 ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:6Ul; 351-400: 8UI; |
20 >400: 10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: e

r
(AT
| COM

N

/
/
LV
|
SINAISSHV!TAIS’_._ — — MEDICO RESIDENTE EM
7| CP ORTOPEDIAE
X [74 5
12H _ {7o¥X0 2 7 36 ¢ TRAUMATOLOGIA
18 H 320583 €13 367,
24 H v 7 )
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ReLIiS RO DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEN — HOBPITAL GERAL DE RORAIMA/HGR

#- > \_ 7 L“i;..i.rl

{ Parentoral VA‘
I : Py

s

Q E_.éf Ars ,\«

e dQ 2o de SETCR: 260 -4 LEIT { : o9/ 08 1 6
o TURNO | TURNO 1|. ? TURNO o
MATUTINO VESPERTING | ! NQTURNQ
{) NAD NECESSARID I | NKO"NEGESSARID [ ] NAD NECESSARIO
(«./) NAD NECESSARID _m m Q _./ | NAQ NECESSARID [ ) NAO zmm_m._.,_a_ma
- . la = ! | . :
igiane intima (~J NAO NtcEsshalo wm = 1“_ | NAO'NEESSAAID [ YNAD NECESSARIO .
a_“_,.ﬁ‘,:.i_m...k. Regidc fL ) NAG NECES SARIO Wm W '1'| NAD'NECESSKRIO ] E.S zm.ﬂmm.m»_ag
PR = TANKONGCESIARD | 2 m m THAD NECESSARID [ YWha NECiZsARIO
[T NAC NECESSARIO _.m m [ |Nko znmm:y.zm WD T_ﬁ..m_m.;_:_o o
b NKQ NETESSAATo —re TRKG NEGESAAID [ RkG NESESsARD i
:.PE-; d.ﬂ_u_ essas mornas Regldo: 2] NXB NECessARIO T TNKONTCESSRAIO [ TNAD zJ_u_m_z%._o A
mlinar AVP , Local: | NI NAD NECESSAMD T | NAD NEGEESARIO [ __z&avzhmnmw;aa
mu‘m‘m;ﬁm 72/77h 1~] NAT NECESSAAID | ) NAD NECESSAAID [ Nko zmnmmpao
Cncar bolsa de colostomla [\ NAD NECESSANIO || NAG-NEGESSARIO | ) NAD NECESSANIO _
u o )18 ;,m_.ﬂuo A U Troca 1-4) NAQ NECESSARIO | ) NAQ'NEGESSARID [ ) HAO zmg.,h_...u_.._s
.f_h__.ﬁma A u Troca [4 NAT) HIECESSARIO | | NAD NEZGESSANIO i ) NAD __Amﬁﬁ...h“.,ﬁ_ﬁ__ ¥
[~ NAG NECESSARID | T NKONEGESIRAID [ TAD e T T _ T
de drano de torax 127120 & SN T NAD NErEssAnIO | TNKQ NECESEARIO [ | NAD NEGEEARID A
T _ {1 1RO NECESSAAID || NKO NECESSARID [ ] HAQ NEGESIANIO
- (/) NAo NEnessdnio H.* |'NKD NEGESSARIO . [ ] NAD NECESSVAIO =
) Reglio oral/nasal [ () NAO NECESSARIO _,__ ) NAO NECESEARIO ¥ [ )NAD zgm&ag
..>..L.‘,i|1,j f,/ | NAO NECESSARIO | [ ) NAD NECESSARID [ | NAD NEOESSANIOD
- - .




i igi i Moraisjefter Nascimento Morais,
- digitalmente por Jefter Nascimento
: - 9.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado
PROJUDI - Processo: 0805315-66.201

A 3
21/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: ANEXO Il DOC MEDICO PARTE 0

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

GOVERNG DE RORAMA
Hespital Geral de Rarsima

PRESCRIGAO MEDICA |

Moy

DATA DE ADMISSAO

| 03/08/2016 | DIH [ | DN [28/07/1981
PACIENTE |MARIA JOSELHA SILVA
DIAGNOSTICO|FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 35 LEITO 101-1 DATA 10/08/2016
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE A
2 SF08%500ML EV DE 12/12H # . R 0
3 CEFALOTINA 1G. IV, 6/6HS ALTep 4245 .04
4 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA v / T 97
5 DIPIRONA 1 G EV OU VO 6/6HS; SE DOR OU FEBRE J \
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | °
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN)
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N ‘
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 (SIN)
10 SSVV + CCGG 6/6 H A&7 /1
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG =
14
Hh
16
17
= SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME e
19 ESQUEMA: 200-250: 2U1: 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; g
20 >400: 10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 4OMLEV+AVISAR
PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

PACIENTE EM ESTABILIDADE DE QUADRO
OSTEOSSINTESE DE CLAVICULA.

in

CLINICO SEM QUEIXAS NO MOMENTO. EM POBEN0 10

o
SINAIS VITAIS :
6 H | MEDICO RESIDENTE EM
12.H s 52* ;j/ﬂfrﬂ,) 7 7 f ORTOPEDIA E
< PO~ TRAUMATOLOGIA
18 H / / /
L__24H | ' ;
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REGISTRO DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM — HOSPITAL GERAL DE RORAIMA/HGR v
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EMERGENCIA e

INICA COSME E SILVA )
Gafl:g% DO ESTADO DE RORAIMA A= .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUD. - ,
RUA DELMAN VERAS, S/N, BAIRRO: PINTO Sl
O CEP-69316-702- FONE:4009-9150
“ 4 mazénia Patrimdnio dos Brasileiros

RECEITUARIO —
Mania, aeetho, SOuQ. e

NOME:

CeONTA ~RGIL |

o~ s ORTY

o .
ol Arrd

~
ASSINATURA E CARIMBO
\ i & e Nl \ DE SINISTROS - DPVAT|
“oaTA: -gif:éJlE— SONTE(DO NAO VERIFICADO
16 NOV 2018 1

-

Boa Viela - RR

= L
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 038094/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 25/09/2018 10.06 Data/Hora Fim- 25/09/2018 1018
Delegado de Policia  Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato  04/08/2016 12.40

Local do Fato
Municipio Boa Vista (RR) Bairro Dr. Silvio Bolelho
Logradouro Rua Carmelo

Tipodo Local Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095 Auto lesao - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Iﬂme Civil: MARIA JOSELIA SILVA LIMA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade Brasileira Naturalidade TO - Sao Sebastido doSexo Feminino Nasc: 28/07/1981

Profissdo Funciondrio Publico
Estado Civil Solteiro(a)
Nome da Mae Maria das Gracas Silva Lima Nome do Pai' Pedro Ferrerra Lunfx
Documento(s) iy
RG - Carteira de Identidade 200350 o
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 752 597 452.72
Endereco 16 NOV 2018
Municipio. Boa Vista - RR t
Logradouro: Rua Genesio Alcemiro Lopes N 590 |
Bairro Senador Helio Campos e
Telefone (95) 99113-9152 (Celular) RN SEGURADOR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo MotocicletaMotoneta
Placa NBA2G8% Numero do Chassi *******""*" 04079
Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2013 Cor Preta
UF Veiculo Rorama Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos _!
Maria Joselia Silva Lima Possuidor
RELATO/HISTORICO
Delegado de Policia Civil.Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por  Erico Wallace Bessa Rocha
a Slnusp E?D‘fm"j,ﬂ‘l'“;iﬁ c,,spﬁﬁ}"ﬁgzm e PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°- 038094/2018

A comunicante (CNH 04787216992) informa que trafegava pela Rua Carmelo, sentido centro, conduzindo a motoneta
HONDA BIZ 125 ES placa NBA-2989/RR, Chassi 9C2JC4820ER004079, de propriedade de JOSE ANTONIO DA SILVA
JUNIOR, quando colidiu com o canteiro central, perdeu o controle e caiu, sofrendo lesdes corporais. Que foi socorrida por
populares Que registra SOMENTE para fins de seguro DPVAT Era o relato.

ASSINATURAS

=

rico Wallace Bessa Rocha oselia Silva Lima
Responsavel pelo Atenaimento Comunicante / Vitima)

"DRCaT CATS OF Covool fng 08 dred QU 50U O(8) Ncois) resoonsivel peles (VOrMACEEs SCIME MSANTECES & SENIS JUA DOCES: SOONdEr Swil & CTTINSIMENts CALE COREANTE O8T RZET e O
orgam. conforme previsto nos Artiges 330-Denunciscio Calunioss @ J40-Comunicacio Taaa de Crime ou de Contravengio oo Cédigo Pensl Brasiers ©

| e el b | )
;L'- 3 _:QTL Et’ "
CONFE!
L AREA NE RINIGTONE o]
[AREADE SINISTROS - DPVAT
r COMTEUDO NAO YERIFICADO
16 NOV 7018
!
! GENTE SEGURADORA S/A
v, Cagitdo Jufio Bezema, 484 - Boa Vista - RR
Delegado de Policia Civil Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2

Impresso por Ernico Wallace Bessa Rocha

L2 Data ge Impressdo 25/09/2018 10.18 B
a i Protocoio n®  No disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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)2 /12 PARECER DE ANALISE MEDICA 0 ij“i’ ‘B‘ER

Adminatragos so Segurs DFVAT

Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA JOSELHA SILVA LIMA Data do acidente: 04/08/2016 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

Data da andlise: 04/12/2018

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagnéstico: FRATURA DO TERGO DISTAL DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificaciio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
- Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pe o
6.194/74) "
PGSR piFE S R i e gos 25% {Em grau médio - 50 % 12,5% / RS 1.687,50
Total 125% |\ | R$1.687,50

Empresa: Lider- Servicos AMD

Grupo: EQ1
Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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