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21/04/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

INISVTRO 3170081907 - Resultado de c‘on‘sulta por vben_eficiéri‘o -

VITIMA NILO DE MELO CABRAL

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO COELHO NETO - CONSULTORIA,
ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGUROS S/S LTDA. - ME FILIAL/RR
BENEFICIARIO NILO DE MELO CABRAL

CPF/CNPJ: 01772325287

Posigdo em 21-04-2017 21:30:05

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.350,00

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias uteis contados a partir da data de
liberagao.

Data do FPagamenle Valor da Indenizacae Jurgs e Correcac Valor Total

24/04/2017 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

4 ¥
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https://www.seguradoralider.com br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de- Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CiVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 028724/2016
—
DADOS DO REGISTRO Wy
Data/Hora Inicio do Registro: 07/09/2016 16:24 Data/Hora Fim: 07/09/2016 16:49 .
. . P ™ o . - . ~ —_— e
Origem: Policia i\‘lh?ltar N® do Documento: 78_346 SERIE J Data: 07/09/2016 ‘\/\4 y ﬁ, (-
Delegado de Policia: Carot Fernandes da Silva Camelo - <
DADOS DA OCORRENCIA By, O3/ 0Y/i¢
Afeto: Plantao Central f\r i
DataiHora do Fato: 07/08/2016 13:20 \CE/UE’MW oA
Local do Fato (\.J E
Municipio: Boa Vista Bairro: Buritis™

Logradouro: Via das Flores com Bandeirantes
Complemento. semafaro

Tipo do Local: Via Publica

lNatureza Meio{s) Empregado(s) Lei Maria da Penha }

10693: Acidente de transito sem vitima - Outros Veiculo N3o
ENVOLVIDO(S)

lNome: ROSIMEIRE DE SOUZA CRUZ (CONDUTOR ) 1

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino idade: 40
Estado Civil: Soiteiro{a}
Raga/Cor: Sem Informacao
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro. RUA LIBRA, RESIDENCIAL MACUNAIMA N> BLOGCO A-2 Complemento: AP-02
Bairro: CIDADE SATELITE
!Eome: NILO DE MELO CABRAL {CONDUTOR }

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino |dade: 66
Profissao: Funcionario Publico
Estado Civil: Casado(a)
Raga/Cor: Sem Informacdo
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro. RUA SOROCAIMA N° 16
Baifro: SAQ VICENTE

!Razéo Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA {COMUNICANTE )
Ramo de Atuacao: Orgéo publico

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Mat 0707577

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAJ6640 Numero do Chassi CG125BR2139593
Ano/Modelo Fabricagdo 1984/1984 Cor VERMELHA
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/ML 125 Modelo HONDA/ML 125
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagédo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Nifo de Melo Cabral Proprietario

Delegado de Policia Civil:Carol Femandes da Siiva Camelo
’ Impresso por.  Fabiano Mac Donaid de Almeida
(] Data de impressdo:  07/09/2016 16:49
iy pri . . o L .
a -,w..,_gf;p Protocolo n®:  No disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia Judicidria Elefronica

Pagina 1 de 2
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g ‘ BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 028724/2016
- ' Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camioneta/Camithonete
Placa NAK0697 Numero do Chassi SBWCA05Y73T011210
! AnofModelo Fabricagdo 2003/2002 Cor CINZA
} UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
‘ Marca/Modeio VYW/GOL SPECIAL Modelo YW/GOL SPECIAL
Veiculo Adulterado? Nzo Quantidade 1 Unidade
Situacdo Envolvido
INome Envolvido Envolvimentos
Rosimeire de Souza Cruz Proprietario
RELATO/HISTORICO

A Guarnico da Policia Militar foi acionada via CIOPS para atender ocorréncia de acidente de fransito, ao chegar ao local constatou que a
Sra. Rosimeire dirigia o veiculo VWIGOL, Cl NZA, PLACA NAK-0697 e o senhor Nilo que conduzia uma motocicleta HONDA 125,
VERMELHA, PLACA NAJ-6640, colhidiram e o Sr. Nilo foi conduzido pelo SAMU ate o PSE com escoriacBes, os veiculos foram liberados
conforme o0 ROP.

ASSINATURAS

hi \ {j r
{ \@?o%néld de Ameida POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA
! W Comunicante

"Declaro para os devidos fins de direiio que sou ofa)
Unico(a) responsével pelas informagdes acima assentadas e
ciente que poderei responder civil @ criminalmente pela
presente declara¢do que dei origem, conforme previsto nos
Artigos 338-Denunciacdo Caluniosa e 340-Comunicagéo
Falsa de Grime ou de Contravencdo do Codigo Penal
Brasileiro."

Delegado de Policia Civil Carol Femandes da Siva Camelo Pagina 2 de 2
Impresso por.  Fabiano Mac Donald de Almeida
i : 16 16:49 ! ) o .
a Sinecp S?Jﬁ;fﬁémﬁfesi?; aispgr-‘:;sg’m'ﬁ PPe - Sistema de Procedimentos de Policia Judicidria Eletronica
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T X ... Guia de Atendimento 02 7.

o B GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
. &‘0"" SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
- ) \?)\ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR /| PSFE

AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO; ,‘-v

g
1600650241 0710612016 13:27:52 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA n,;(.jp s I IURNQ.OF - 19t 15
" Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF T Protitiario
N!#D DE MELO CABRAL 09/03/1950 _66 A_5.__M 29D %
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo "E?tado Civil Ragal/Cor Naturalidade R/
IDENTIDAD M PARDA BOA VISTA ..RR
Mée Pai Contat L G s
CLEIDE DE MELO CABRAL '%l ll{ <f I‘C/&
Enderego C@C J . ) Ocupagéo
RUA - - -- BOAVISTA -RR 3OS CACAN~ LA L5
/ Y © Vace-n 1€
Class, de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
OUTROS URGENCIA .
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA DANGELO.ANTONIO
Queixa Principal I( )Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério {___) Suspeita de Dengue
“n SO x4 [ <F0z ‘16 o 43:%0K
X, 47 e —lvp/ STz . 1S
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL
. < 7 o ] : - :1234 RV: 123 d ]
PA 1S &Sqr—hm\-\e.f %Ol Qs . FCGX:JZTJ’TT _ISjolA0: 1234 RV: 12345 MRV: 123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h) _ Ola Olssa
CQ&AQC'? Tmoks L Coer o, POSELSS Rt tonrOo \
. \ oz 2N
?W Rl & \O‘lv‘\ Vo L BSeoe ccos Sl ) F‘ Qin e @ i JOHI= /

Of“}j Cg_ \"J Pl \__.a @ ’ \\)Q,D\MQ YA A,C [ S ! oS U_ant - o
‘ Exame Fisico v v

-~

/(,25:(,.,, LO"TF:, At o FL/;L.:;' /Q,M:hn'\&_{g_o \ c,_:)‘C‘SCgOuu (e ) PA TOX uqrhrr‘}’(zw
SFO. frev ) hordle TR e,

Hipotese Diagnostica
i I o .
d"'s"fc‘v'\:\mc&_ i ‘Mmo-‘—e’\.o\(
SADT - Exames Complementares
(__)RAIO-X (_) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (_)URINA (__)ECG (__)OUTROS:

PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO ™

T [ ale S & 1 W Dcid'w;;f:?cwg/d(
DiEiroms AV &) S '

SF 0= ﬁmmt@zz’jzf /bﬂﬂ/m’/
o h o ok o)
X;Hct,b.o@ c‘ya Cirur*élf\e; Seral.

Conduta - ~ )
(___) Alta por Decisio Médica { )Ambulatério - N
(__) Alta a Pedido ) Obsorvaca/(,me'z’
(__) Alta a Revelia (__) Internag3o
( YTransferéncia para: Data e Hora da Said
ébito f !
Antes do 1° Alendimento? (___)Sim  (__)Nao  Destino: (__) Familia (_)iML /\,hatg\ ia f
" &
Assinatura do Pacicnte ou Responsavel Carimbo e?&$ hatura do Médico
Impresso por. dangclo.antonio ﬂ Il“m”lmllmHml"!mm
{Data Hora: 07/09/2016 13:43:07 600650241

1w
2OTHCH Tk fotimige
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SUS 3‘;{;“;6 ' g’gms ério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAQAO
Saide  Salde ' DE INTERNAQAO HOSPITALAR
* lDENTlFICAt;A D DO ESTABELECIMENT( DE SAUDE \
f - 1 - NOME DO C$TABELECIMENTO! AUDE SOLICITANTE 2-CNES
= z |l
3 - NOME DO E! TABI:LCC!MENT(WE SAUDE EXECUTANTE ~ < 4 -CNES
L . - RN
+ |} ENT!F! cA( DO PACIENTE - > - a
I N%%ECO[::I:’CIENTE P ra 2 /' e ), -} ~ 6:N'DOP Nl‘u@lo Q\
T LAl [ {c/{ ) \@7/’@" Jqé?l g
NAQO DE SA DC(,NS) [ DATADE NASCIMENTO 9.-8SEXO
?léj‘@lf Ot 2ore@d  [oaleslsol
l{v- 10- NOME DA MAE OU DO RESPONSA — 14 TELEFQN.E gllzrg‘O‘NTATo
Neontl  pte Y{\DLQ ol . Ll Ty 1
12- ENDC GO (NUA.‘N' BAIRRO)

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD, IBGE MUNICIFIO ~ 15« JF 16-CEP B
l \ﬂ)(“«‘u Plints. F?IE’JI Lt ——‘

/
—~ - JUSTIFIGATIVA DA INTERNAGAO N
 17-PRINGIPAIS SINAIS E STNTOMAS CLIICOS
. T~ B
. [ . o R AT )
| \/ e DT T LA
10- CONDIFOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
F _
7
19 PRINCIPAIS RESULTADOS DE HROYAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) i
3
| mr—_m((m = ’/‘ S ‘\) l"'m‘“mn. 220!91
s ——— PROCEDIMENTO SOLICITADO v/ [ -
e za-nss;zgg;)\c oopgyaeomemo ucmmo zs-ﬁé&meonopnocso ENTO
[ Al decaica s T a1l
l_— 20- CLINICA -—I-'zr-cmmam —] |--—- 29- woowmeum(cnsmr)ooraonssmunsw Amemssisreuln
o e || P11 b4 L] 1 1
3 - NOME BO.PROFISS10 yl_sgfcfnmj/msxstcm -—7———]»::1 mmmmon{uzyko]-az AssmA_qug : '_‘;\6@‘,\{ o?neol$rnooocouseu1))-|
\ é‘\ 'q;x{ﬁ ’}
o - o o - ::‘ “YA‘
— . PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (Acloems/gu_m LENGIARF -
: 30 - CNPJ DA SEGURADORA iii‘n'ooawm L 30- SERIE ——
S [ A AR AEl ] ]
34 - ACIDENTE DE T LHO TiPICO 39- CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA —qd— 41 - CHOR =
15 acpENTE O oml_lllllllllllllll 1 ]
12- VINGULO CDMA PREVIDENGIA |
{ )EMPREGADO ( )EMPHEGADOR {_ )AUTONOMO () DESEMPREGADO {__JAPOSENTADO ( ynrosEoURARO
) AUTORIZAGAO
. NOMEm)PWO'!IZADOR 4gc60 ORGAO EMISSOR - — 40-N° DAAUTORIZAGAD OE NTERNAGKO HOSPITALAR

45 - DOCUI — 46 N‘ DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

( yoxs ( yoer T T T O

47 nmmu\urgﬁ' 49- /n:rus/cmmnom'oonselsmoooonsaﬂm _ :Z ?—0
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. @
'A)j " I =,
“ Nome: /{/f-ro Jc Hz, /:» /4;/3*»*@/

Data: pa-/o%/,

01- Dieta livre YN B ..

02- SF0.9% 500ml + GH50% 40ml EV son AT LT S A
03- Cefalotina 1g EV 6/6h (21/07/16) 44 Z Y 9’( A
04- Tramadol 100mg + SF0,9% 100ml EV 6/6h @Mﬂf 2/(1 “ Og {1

05- Dipirona 1g EV 6/6h kg 2 oY
2z (oX

06- Tenoxicam 20mg EV 2x ao dia

07- Omeprazol 40mg EV 1x/dia 0 G
08- Plasil 10mg EV 8/8h SN W/\/
09- Sinais Vitais 6/6h (lokine
10- Anotar o Debito do dreno diariamnte A-’\)OLQ/\

11- Cuidados de enfermagem

23}2\_— Ssw: Pacs i3§>< €2 P=3L

06 [y - Dily Drume dz T = 106k
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S

-

Descri¢do de Procedimento

Nome: M, O (ﬁ /11/ - (— r&ﬂ |
Profissionais: Py "‘_/(_5" o G/ % [ i /?2/ / ﬁ’g&“‘ ( ?évy

Data: ,o:}/‘,o S//¢

1-Paciente em DDH, Mais Assepsia e Antissepsia.

2-Anestesia Local em 5° EIC, linha média axilar, em hemitérax D superficial e profunda.
3-Incisdo respeitando o sentido das costelas em 5° espago intercostal, linha média axilar
média.

4-Divulsdo com Kelly Curva sobre a borda superior da costela inferior mais divulséo até a
cavidade toracica, mais dissec¢do romba com avaliag@o digital e lise de aderéncias.
5-Passagem de tubo fenestrado n° 30 em sentindo antero-superior

6- Conexdo do tubo ao sistema fechado em selo d'dgua com presenga de pneumotorax €
pequeno hemotorax

7-Fixacéo do tubo & pele com nylon 2-0, em ponto em U mais ponto de seguranga com fio
nylon 2-0 mais bailarina.

8- Limpeza local mais curativo

9- Dreno funcionante.(oscilante)

10- Raio X de Térax de controle.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA GERAL
PRESCRICAO MEDICA DIARIA

T

“ L “NIRO'DE MELO .CABRAL:" | DATA:09/09/2016 -
1 | DIETALIVRE DI:
2 | AvpP DC: , .
3 | CEFALOTINA 1 G EV 6/6H
4 | TILATIL 20 MG EV 12/12H HD
5 | DIPIRONA 1G EV 6/6H
6 | PLASIL 10MG EV 8/8H SN
7 | RANITIDINA 50 MG EV 8/8H
8 | TRAMAL 100MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8M, PROFISSIONALIS RESPONSAVEIS
9 | ANOTAR DEBITO DO DRENO /\
10 | SSVW+CCGG \ / \\ P TLNRA
11
12 =3 D Humberth Jaza Rios YQSQ ne nﬁ J\Q ALLE :
19 (TR 9w% eado ar 06 s
21 Y ot /
22 \ / 160
HORARIO 12H 18H | 24H 06H <70 GH 50% 40 ML - EV
PA \ \ \ \ <180 0 UI-SC
TAX 181-210 02 Ul -SC
FC 211 - 240 04 Ul - SC
DU 241-270 06 Ul - SC
EVACUACA 271-300 08 UI'-SC
0
CURATIVO > 300 10 Ul - SC .
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SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA GERAL

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA DIARIA

e " NIRO DE MELO CABRA
1 | DIETA LIVRE
2 | Avp 3 ]
3 | CEFALOTINA 1 G EV 6/6H
4 | TILATIL 20 MG EV 12/12H
5 | DIPIRONA 1G EV 6/6H
B 6 | PLASIL 10MG EV 8/8H SN
7 | RANITIDINA 50 MG EV 8/8H
8 | TRAMAL 100MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8H PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
9 | ANOTAR DEBITO DO DRENO 77\ ~ 0/
10 | SSVV+CCGG / \ e ary
11 \ / o
12 N, U, Humbgrio Dazp K03
19 (AT cinu ral .
21 m&u\ c Q«:ﬁ A9ha : .ﬂ).on\OrQ«.O \K\%.\
22 / nx\hrAw((n\ O)GS\Q saord. .
X Tee, m& g
HORARIO 24H 06H <70 GH 50% 40 ML - EV
PA \ \ <180 0UI-SC o6 i
TAX 181-210 02 Ul-SC
FC 211- 240 04 UI-SC T3 0000 \V;\)
DU 241-270 06 Ul - |
EVACUAGA 271-300 08 UI-SC B 0 Qﬁ%io? seom .
0 S A A .
CURATIVO > 300 100UI- \EC dumg a7




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA GERAL
PRESCRICAO MEDICA DIARIA
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e 'NIRO DE MELO:CABRAL::

1 | DIETA LIVRE

2 [AVP

3 | CEFALOTINA1 G EV 6/6H

4 | TILATIL 20 MG EV 12/12H

5 | DIPIRONA 1G EV 6/6H

6 | PLASIL 10MG EV 8/8H SN

7 | RANITIDINA 50 MG EV 8/8H

8 | TRAMAL 100MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8H

9 | ANOTAR DEBITO DO DRENO

10 | SSVV+CCGG

11

12 : |

H. H

h 18 Y 30nc noTonax

2z 50>~ —

HORARIO 24H 06H <70 GH 50% 40 ML — EV 1y )
PA \ \ <180 0 UI-SC Qm \*. § &\ *\S\écﬁ\a.
TAX 181-210 02 Ul —SC
FC 211- 240 04 Ul - SC WQ z
DU 241-270 06 Ul - SC ~
EVACUACA 271 -300 08 Ul-SC ——
0
CURATIVO > 300 10 U! - SC

As 06 x\
s?% )

% \«N&% A ..\Q\S\o \,N
b atyias, i do chus
oL o

.n|||||||lll\|ll‘||\|\|
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HGHR .

a3 Dary
-t Sareiee

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA GERAL
PRESCRICAO MEDICA DIARIA

NOME | Lo “’NIRO DE MELO CABRAL - "
1 DIETA LIVRE
2 | Avp ;
3 | CEFALOTINA1GEV6/6H - .
A2 TIATIL20MG EV12/12H (| &S oSS )
“’5 | DIPIRONA 1G EV 6/6H o
6 | PLASIL 10MG EV 8/8H SN S
7 | RANITIDINA 50 MG EV 8/8H | £ . 2
8 | TRAMAL 100MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8H A) ) aaeY; PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
9 | ANOTAR DEBITO DO DRENO . AR ks
10 | SSVV+CCGG LOT(NA
11 | FIYOTend A L LPIRRTE N S 1)IN \ve,\Jr (S 10
A b
va N
h«&%ﬁ.!. 3 A8
K ,w af, m..,.».ﬁ
R - SINAIS:VITAI NSULINA'REGULA
HORARIO 12H 18H 24H 06H <70 GH 50% 40 ML — EV
PA \ \ \ \ < 180 QUl-SC
TAX 181-210 02 Ul —-5SC
FC 211 - 240 04 Ul -SC
DU 241 -270 06 Ul - SC .
EVACUACA 271 - 300 08 Ul -SC =
o)
CURATIVO > 300 10 Ul - SC
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?

MG — .- L . n
CGIER . EVOLUCAC MEDICA - CIRURGIA -
- T - il PR Y S -
BT 1210 | DG - 65?\"0"‘37175 U og{p3 /B0 TR
NOME:  ~n- T A : LEITO: -
NOME o e Tule Calnal IDAVE. € C o A43-4
DATA DA CIRURGIA: 0T [ 09 /2016 MEDICO PRECEPTOR:
" MEDICO RESIDENTTE: |
Fraumdens e @ dodd ¢ St )
Dispositivos: Antimicrobianos:
_gNGI - v Atval: Pregresso:

Sonda Vesical:
Dreno de Torax:
N

Quiros: _

Etir’n_;;;_nz_/lh_:s_: AFC: ( SNG:

'/\l - T AFR: : Evacuacdes: € WK_ _
A ’/\S T T Diurese: 9K s ) Drenos: 5Cm L,

eAD: T UF:

‘/\(;llccrh—x; T Clearence/Cr:

[} Paciente sem queixas, noite sem intercorréncias. Diurese, flatos e evacuacio -+, deambulando, aceita bem 2

dieta. Nega febre, dor, vémito, diarréia.

() Outros: TYoeuwnle relere A amsoada, a\mswba,oae Moo Jh,QnL o
- \M\z i Q\W\Mw\,

PLI- 443, NS - dov 1o 534 ET=0 20 [ob = |W*-30307

L_,____A
Exame Fisico: BEG( ;4) REG{ )} MEG( ) / Anlcterlco (<) ou Ictérico{ ) [+4
Hidratado (> ou Desidratado () /+4 | Conscienie (<} ou Desorientado ()
Corado () ou Hipocorado (<) __X- /4 / Acianotico 6K) ou Cianotico { ) [+4
{

Ap. Cardiovascular

%) RCR2T, BCNF, sem Sopros -
{ )} Outros: e
()} DVA? Quais: . s

Ap. Respiratario
(7<) MV + bilateral, sem Ruidos Adventicios
{ ) Outros:

ABD.:

{ %) Flacido, sem visccromegalias, indolor, RHA +
{ }Outros:

———— ‘ T
Ext.:

{ >4} Born perfusdo péAriférica {< 3s); Auséncia de edemas; Panturcilhas livre

{oYQuwros_ —%
Adélie Nidotli M. Gui

N&W\HQ@LOCX/___ o C; s - UFRR

em: (LD RoXinan Ongmer 2 Rous A Ao Condnpd -
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DC: 07/09/16

ALERGIA:

1 Sl . .
DIETA LIVRE LB 5 ——— HD TCE + TRAUMA ABD
2 |AVP o MR TER W
3 |CEFALOTINA 1G EV, 6/6H Wz T 2 Yel 6
4 [DIPIRONA 2G EV, 6/6H WYIHLEY R4 LE&°2 Profissionais Responsaveis
5 [PLASIL 10MG EV 8/8H, SN ST N
6 |RANITIDINA 50 MG EV, 8/8H 2L RUA N
7 [TRAMAL 100MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8H, SN - SN ¢
8 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA FIS1D Anotagdes da Enfermagem
9 |SSYV+CCGG . A O (A
N~ 3 C %n:.h 7
0 [ JGche OMMO  [eA. . (e
11
12
13
14
15
16
17
18
. SINAISVITAIS O |+ pexTRO" " Insulina Regular -~ | INSULINA
HORARIO 12H 18H 24H 06H <70 Glicose 50% 40 m| EV '
PA <200 0Ul-SC
FC 201-250 02 Ul-SC
TEMPERATURA 251-300 04 U1-SC
. R _ p 301-350 06 Ul = SC
DIURESE 351-400 08 Ul-SC
+« EWACUACAO 5400 10 Ui-SC
. |_.||iCm>._._<O CHAMAR PLANTONISTA
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, RAVY IS S A S (;o\,'QV\.NQ : , ‘portador da carteira de
identidade n® 1 € (- G R e inscrito no CPF/MF sobone 013} 3223 2 S.z ¥y ,
residente e domlcmado na ”Q A/\Q'\AOD(,\A, o ,
Cidade B0 \ Lt , Estado Yoo . , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

() Néo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

()d O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedidO'

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedldo de lndenlzagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

. 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordéancia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteldo.

7 A 7%,; Lt

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Roe \,&;,ta’ ‘az?u/‘u/ t;-\

Local e data
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S - e

-
, # Lo g s . . ~ 7 3
_ i Ab 5 Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor
. S SIASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA - Sede

-

LAUDO MEDICO PERICIAL

LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

Niimero do Laudo:0.182.146/2016

Identifica¢do

Nome do Servidor: NILO DE MELO CABRAL

CPF: 017.723.252-87

Orgio: 26250 - UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
Matricula SIAPE: 388130

Considerando o exame pericial realizado em 23 de Setembro de 2016, concluimos que:

O servidor apresenta, no momento, incapacidade laborativa e devers ficar afastado de suas atividades profissionais, em
licenca para tratamento de satde.

Periodo de afastamento: de 08/09/2016 a 07/1 0/2016
Numero de dias de afastamento: 30 dias

Base Legal:
Artigos 202 e 203. do(a) LEI 8.112/90

<z

B

Boa Vista, 23 de Setem aé’z’f/ 7
. ¥
{
a Dh(a) PAULO EMILIO MELEG DE
- OLIVEI

CRM-RR 190
Orgao: 26250 Matricula: 708889

SIASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA - Sede
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QGRS EVOLUCAO MEDICA - CIRURGIA
.| DATA: 13/05/2016 DI/HGR: (o4 '\Ci’) 1e PN 09i03)50 AREA: Bloco B
NOME: ~\ o e Maler W IDADE: G o LEITO: ;j—lr _
DATA DA CIRURGIA: DY /09 /2016 ' MEDICO PRECEPTOR: o, mald e
MEDICO RESIDENTTE: (Q‘awn | Reneyt

Diagnésticos: - }

Dispositivos: Antimicrobianos:
SNG: Atual: Pregresso:

Sonda Vesical:
i Dreno de Torax:
) Outros:

( ) Paciente sem queixas, noite sem intercorréncias. Diurese, flatos e evacuagdo +, deambulando, aceita bem a
dieta. Nega febre, dor, vomito, diarréia.
Outros: ?rM NJU redons Ao veo columa, rauolomdoar o em MAM Dioren =

Exame Fisico: BEG (] REG( ) MEG( ) / Anictéricofx)ou lctérico () /+4
Hidratado (7<) ou Desidratado ( ) /+4 | Consciente (><) ou Desorientado ( )
Corado §><) ou Hipocorado { ) +4 | Acianético (><]J ou Ciandtico ( ) /+4

Ap. Cardiovascular

(>X) RCR2T, BCNF, sem Sopros
( )Outros:
( ) DVA? Quais:
Ap. Respiratério
(>C) MV + bilateral, sem Ruidos Adventicios
( )Outros:

ABD.:
( <] Flacido, sem visceromegalias, indolor, RHA +
( )Outros:

Ext.:
(¢ ) Bom perfusdo periférica (< 3s); Auséncia de edemas; Panturrilhas livre

(<] Outros: _“Iﬁm‘wm oo a . r\nAQ/u'AP Levelan, C&MW
B2 oA Qelinasn
FO.:

PROGRAMACAO: Refinpde  ds- dremue e 13108116 .

cD.: UA,UZA, ﬁgu\gdnﬁaA Jv)@’) Roue X . de tarhan lameﬁamd

i e . 'u‘m
%\ Adehero“l_um

Assinatura e Carimbo
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e . GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

Hospital Geral de Roraima
RESUMO DE ALTA

NoME: MNiuw de. Mile Cokrol
DATA DE INTERNACAO: R /o] $ ¢ DATA DA CIRURGIA: 01/04/.l& DATA DA ALTA: 3 163116,
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS:

DIAGNOSTICO:

I ?Ww\e/{]g:\,a/x, @ @ + [-\“uw\e/g;lu"p

TRATAMENTO:

EVOLUGAO:

Paciente evoluindo bem no pés-operatério , sem intercorréncias nas ultimas 24 hrs, com boa

aceitagéo da dieta, diurese e flatos (+). FO limpa, sem sinais flogisticos.

ORIENTACAO:
1

2- Lavar a ferida operatério com agua e sabdo e manter a ferida limpa e seca;
4- Retornar ao ambulatério de pés-operatério no Hospital Coronel Mota no dia: __15:[ 0d 1 16
As 0% :00 hrs com o Dr(a): ﬁw/mlauy o=

Retornar ao pronto socorro se intercoréncias;

Retirar os pontos com 10 dias no posto de satde;

\ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
. Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 =
Adélie Nitolli M. Gai
Irtema - UFRR CEP: 69310-005 Boa Vista-RR

Tel: (95) 2121-0615
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DECLARACAO

NILO DE MELO CABRAL, brasileiro, casado, aposentado, portador da Cédula de
Identidade n° 18663 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 017.723.252-87, residente e
domiciliado na Rua Sorocaima, n° 16, Bairro: Sdo Vicente, nesta cidade de Boa Vista,
Estado de Roraima. DECLARA para os devidos fins de direito e em especial para obter
os beneficios da Justi¢a Gratuita, na forma do art. 2°, § Unico e art. 4° § 1° ambos da
Lei n° 1.060/50, que ndo disponho de recursos que me permita demandar em Juizo, sem
prejuizo de meu proprio sustento e de minha familia.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente e dou fé.

Boa Vista-RR, 02 de Janeiro de 2017.

] ﬁ//

DECLARANT, E
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

NILO DE MELO CABRAL, brasileiro, casado, aposentado, portador da Cédula de
Identidade n° 18663 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 017.723.252-87, residente e
domiciliado na Rua Sorocaima, n° 16, Bairro: Sdo Vicente, na cidade de Boa Vista,
Estado de Roraima.

QUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/RR sob o n° 639, com escritério na Avenida Getilio Vargas, n® 7887, Bairro
Sdo Vicente, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da cldusula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeagdo, representar 0 Outorgante
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo; exigir, desistir, transigir,
firmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar ao
direito sobre o que se fundamente qualquer agdo; habilitar em precatdrio; oferecer
representagdo criminal e queixa-crime, requeretr, levantar e receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os alos indispensdveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até
final liquidagdo de sentenga.

Boa Vista-RR, 02 de Janeiro de 2017.

~

X0 g ,/,J

“—ODUTORGANTE
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pe

Prefeitura Municipal de Boa Vista I\Nﬁme: :;t:o: iscal de Servigos Eletrnica ,

Rua Coronel Pinto, 188 00003295

Centro - BOA VISTA - RR CEP: 69301-150 Data e Hora de Emiss3io

J CNP.L: 05 9430300000155 30/08/2018 08:07.41
Data do Fato Gerador

| 30/08/2018

i Cédigo de Verificagio

|

ADCJAOKM-EZAJAG
Dados do(s) Servico(s)
Exfgh’idade do ISS / Natureza da Operagio Local da Prestagio Local da Incidéncia
Enighval “WWM BGA MISTARR
Prestador dofs) Servi s)
Nome/Razgo Sodial: R. DE VASCONCELOS GOMES - ME
Nome Fantasia: IOR - INSTITUTO ODONTO - RADIODIAGNOSTICO

Endereco: AV VILLE ROY, 5447 TERREQ
’ CENTRO BOA VISTA - BR CEP: 69301-068
! CPFICNPJ: 09.605.397/0001-10 Insc. Municibal: 0326046
ikt Odoto g Telefone: (85) 36261161 E-mait: romeugomes@hotmail.com
Tomador do(s) Servico(s)
Nome/Raz3o Social: NILO DE MELO CABRAL
Nome Fantasia;
Endereco: RUA SOROCAIMA, 16
SAD VICENTE BOA VISTA -RR  CEP: £9303-400
CPFICNPJ: 017.723.252.37 Insc. Municipak
Telefone: {95) 32241632 E-mail: NELO@HOTMAIL.COM
Discriminacéo do(s) Servigo(s)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Classificagao do Servigo (LE] 116/2003)

04.02 - Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, mdlot_ergia, guimiotemgia, ultra-songraﬁa, ressonincla magnética, radiols
Classificaio Naclonal de Atividades Econdmicas (CNAE2.1) -

8640205 - Servigos de dia. ico i com uso de radia?g ionizante, exceto tomografia
Valor dofs) Servigo(s) Valor Dedugio k Desconto Incondicinado J Base de Célculo ISS
180,00 0,00 0,00 180,00
Nifquota ISS (%) Vaior do ISS Valor ISS Retido lentoCondidonado
0,00 0,00 0,00 0,00
Rete Federals
imposto de Renda PiS COFINS CSLL INSS Outras Retenges
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total
JTm do(s) Servigo(s) 100,08 Total Liquido 188,00
——Outras informacbes

** DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFT, ANTE PELO SIMPLES NACIONAL *++
O prestador do(s) seMgo(s)posuiwgimesspedaldemm: i ri aEmpmsadePequenoPone(ME.-EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/20'2 - R$ 33,21 -(18.45%) - Fonte: IBPT

Favor verificar a autenticidade daste documento fiscal no site hitps://boavista.saatri.com.br
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Prefeitura Municipal de Boa Vista Nu;',,-,e;:‘;‘f,’o,':‘m‘ de Servigos Eletrénica
Rua Coronel Pinto, 188 00000090
Centro - BOA VISTA - RR CEp: 69301-150 Data e Hora de Emissso

CNPJ: 05.943.030/0001-55 07/02/2019 14:35:16

Data do Fato Gerador

07/02/2019
Cddigo de Verificagao
AAABEHIZ-EPAFGV

Local da Prestagdo 7 V

Exigibilidade do lSS/Naturézada dpera;:ao ————

! Local da Incidénci
Exigivel BOA VISTA/RR - BRASIL BOA VISTA/RR °
Nome/RazZo Social: A. R. NOIA DE SOUZA - ME -
! Nome Fantasia: LIDER ZELADORIA PATRIMONIAL
| ] Endereco: RUA TACUTU. 341 SALA 01

SAO VICENTE BOA VISTA-RR CEP: 69303-462
CPF/CNPJ: 29.260.534/0001-39 Insc. Municinal: 9650792

Telefone: (95) 9.9115-8087 E-mail: fiscal@evolucaorr.com.br
SR :,Iﬁmédbrgde{S)iSefﬁéo(s-)' i

Nome/Razdo Social: NILO DE MELO CABRAL
Nome Fantasia:

Endereco: Rua SOROCAIMA, 16
" S#o Vicente BOA VISTA -RR
CPF/CNPJ; 017.723.252-87 Insc. Municipal:
Telefone: E-mail:
o Diseriminacas . dofs) Servigo(s)

SERVICO DE VIGILANCIA E SEGURANGCA PRIVADA
REFERENTE: FEVEREIRO/2019.

Classificagdo do Servico (LEI 116/2003)

11.02 . Vigilénciaiegulanqa ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes,
Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1)

| 8014101 - Atividades de vigildncia e seguranga privada
Valor do(s) Servico(s) Valor Dedugao Desconto Incondicionado Base de Cdlculo ISS
70,00 0,00 0,00 ) 70,00
Aliquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
0,00 0,00 0,00 0,00
: S E".":T’:’f.'f;l—,'s"i:"’..'.L-ff'mmr»'ﬂdérﬁs’ N R i )
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 _ _ 000 — : 0,00 ‘ 0,00
i Total Liquido
Total do(s) Servigo(s) 70,00 ofal Liqui 70,00
R e o Oulras Informagoes ' " s

*** DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ***
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributacsio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 12,22 - (17.45%) - Fonte: IBPT
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Prefeitura Municipal de Boa Vista Nﬁme,:l d:t:ml:lscal de Servigos Eletrdnica

3 Rua Coronel Pinto, 188 00003294
Centro - BOAVISTA-RR  CEP: 69301-150 Data e Hora de Emiss#io

GNP 05 .942.03010001-55 30/08/2018 08:07:00
Datta do Fato Gerador

30/08/2018
; Cédigo de Verificacio
! ADCCAOKL-EZAJAG
‘ Dados do(s) Servico(s)
E)dgliﬁ@dedolSSINamrezadaoperaﬁo Localdaﬁwacﬁo Local da Incidéncia
§ Eniglvol BOA WSTARR - BRASH BOA MSTARR
Prestador dofs) Servico(s

Nome/Razio Sodial: R. DE VASCONCELOS GOMES - ME
Nome Fantasia: IOR - INSTITUTO ODONTO - RADIODIAGNOSTICO
Endereco: AV VILLE ROY, 5447 TERREO

CENTRO BOA VISTA -RR  CEP: 69301-068
) ) CPFICNPJ: 08.605.397/0001-10 Insc. Municipal: 0326046
Indido Oslorto Aedederpintico )

Telefone: {85) 3626-1161 E-mail: romeugomes@hotmail.com

Tomador dofs) Servigo(s)

Nome/Raz#io Social:  NILO DE MELO CABRAL
Nome Fantasia:
Endereco: RUA SOROCAMA, 16
SAD VICENTE BOA VISTA -RR  CEP: $303-409
CPFICNPS: 012.723.252-87 Insc. Municipal:
Telefone: (95) 3224-1632 E-mail: NE_O@HOTMAIL.COM

Discriminacio do(s) Servico(s)

RADIOGRAFIA ORTODONTICA

ClaseMicagao do Servico (LEI 116/2003}
04.02 - Anilises clinicas, la, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografla, ressonancia magnética, radiol:

Classificagdo Nacional de Atividades Econbmicas (CNAE 2.1)
8640205 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de @# ionizante, exceto tomografia
Valor dos) Servigo(s) Valor Deducao Desconto Incondicinado Base de Calculo ISS
99,00 0,00 0,00 99,00
Aliquata ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido l Desconto Condicionado
9,00 0,00 0,00

Rmng&;'u Federals
INSS

Imposto de Renda PIS COFINS CSLL Outras Retengoes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total
Total do(s) Servico(s) leal Liguido
9900 99,60/

Qutras Informacbes
*** DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ***
O prestador do{s) Ws)mmwxmmmmﬁoemmpeqm Porte {ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - RS 18,27 - (18.45%) - Fonta: IBPT

—_Favor verificar a sutenticidade dests documents fiacal o site hipe-/Tboavist et com.br
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Prefeitura Municipal de Boa Vista =T

Rua Coronel Pinto, 188 00006178
Centro - BOAVISTA-RR  CEP: 69301-150 Data e Hora de Emiss3o
CNPJ: 05.943.030/0001-55 22/08/2018 07:03:49
Data do Fato Gerador
22/08/2018

Cadigo de Verificagao
AGAKANGV-GXAJIT

Exigibildade do ISS / Natureza da Operagéo LoealdaPrestagéo — e e
Edghel BOA VISTA/RR - BRASIL BOA VISTAIRR
' __Prestadordo(s):Servigo(s) .- SRR s

Nome/Razéo Social: WANDERLEY MESQUITA & FERREIRA LTDA
Nome Fantasia:

' Endereco: RUA MELVIM JONES, 126
: SAO PEDRO BOA VISTA -RR  CEP: 69306-610
CPF/ICNPJ: 00.331.474/0001-16 Insc. Municipal: 0152218

Telefone: (95) 3621-8560 E-mail: hmuiher. rr@hotmall com

Nome/Raz#o Social: NILO DE MELO CABRAL
Nome Fantasia:

Endereco: RUA SOROCAIMA, 16
SAO VICENTE BOA VISTA -RR  CEP; 69303-400
CPF/CNPJ: 017.723.252-87 insc. Municipal:
Telefone: (95) 3224-1632 E-mail: NILO@HOTMAIL.COM
pr

EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NO MESMO

Classificagéo do Servigo (LE! 116/2003)
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Classificagio Nacional de Atividades Econmicas (CNAE 2.1)

8640202 - Laboratérios clinicos .
Valor do(s) Servigo(s) Valor Deduglio Desconto Incondicinado Base de Célculo ISS
530,00 0,00 0,00 530,00
Aliquota 1SS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
5,00 26,50 0,00] 0,00

COFINS oslL INSS " Toutras Retengoes

0,00 0,00 0,00 0,00

el e R R e V(T RIS X A o
Total do(s) Servigo(s Total Liquido

oote) ) 530,00 ? 530,00

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 97,79 - (18,45%) - Fonte: IBPT
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COMPROVANTE DE REND!HEN RMAL
TOS - FOLHA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORH'MANO

- Prostions o~ e N
RR

’?e;:é?ﬁ HQSIEN] ONICA
Sl Y FORGAD
—slie .
%23252&? “L is’z';';': PAGAMENTO J
CONTA PARA ouU - i
o "Q%Bf“ Om - TRAS OPERACOES |
PARAMETROS PARA PAGAMENTO DE mmm £5100 “
GRUPO GO IASSE R mADRTG i

e X i

e
e

e ——
AT

Eduque-se financeiramente: Portal do Servidor/Gesiio de Pessoas/Capacitagio/Educacio Financeira.

BASE CALCULO DO TETO SCONTO
0,00 0,00 345,08
BASE Cm DO LR. |MARGEM CONSIGNAVEL 70%|MARGEM CONS VEL 30% | MARGEM CONSIGNAVEL 5%
3.870,09 -_l 2.363.88 815,94 193,50
Autenticacio N°® ADDT 2650 AES2 SF90 . BBTADEGC

i
Cata de enissdo: 2401&019333115 1

foi imp pelo Sigepe, de acordo com a Portaria SRHMP N*® 1.825, demnwzow mndorewunaemmdntemmomcnnal Valewrm[
|

Este contrach
ongma.i Para nonfenr a autenticidade acessar servicosdoservidor. plansjamento.gov.br servigo Autenticagio de Documentos

e S T

SERPRO

M?rmin dnmeiamam Orgamentn e Gestao
Secretana de Gestiio de Pessoas e Reactes do Trabaino no Servigo Pdblico — SEGRT
servicosdoservidor. planejamento. gov . br
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VALIDO EM TODD O TERRITORIO NACIONAL k.
1
STE GARTARE 0. DUCUMENTO COMPROBATORIO DE INSCRICAD NO CADASTRD DE FESSDAS FfSiLﬂs w CPF E
0F LSO OBRIGATHRAM NOS CASOS LEGALMENTE DETEAMINADOS
“Aha OHALOUER CRIENTACAD DE NATUREZ: TRIBUTARIA, PROCURE A UNIDADE
DA HECEITA FEOERAL

— CARIMBD D0 AGENTE EMISSOR

b

.‘:;‘.c '- -
: ! i

o

4

PIME, MATRILULA £ 4

AP IADS POR (NSTR
e —— it

ATURA DD FUNCIONARIQ RESPONSAVEL PELA EMISSAC
I NOAMATIVA DO SF
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ATENDIMENTO
@ CAER
0800 280 9520
COMPANMUA DE AGUAS £ (350705 DE RORABA W LAer COM. b
ﬁmcamm:ﬂmn:aumnu !Mulﬂwtu: 42!2 24 l LMMM
RUA MELVIN JONES, 110 - SAD PEDRC - CEP. §0.308-810
{Cliente: Enderego do Imével:
JOCELIA DE LIM0 CraRal RUA SOROCAIMA 16 - SA0 VICENTE B0A VISTA
KR 59383-488
Inscrigio Rota eq.Rota  |Economias
001.003.083.0315,000 | 19 2235 el i |
Hidrématro Data de Instalaio |Situagio Agua ituagio Es b
¥125515963 10/01/2013 LIGADO LIGADO = :
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | NUM DE DIAS| D
LEITURA FAT. 1510 1545 35 32 D
LEITURA INF. g
DT. LEITURA 11/@8/2016 12/09/2016 ’
ULTIMOS -CONSUMOS - . : o
W6 | 8- —- — \
20] 587 23'3 Informacces eu l\noﬂt‘ll Cul;::?aau %“ nlstnl-ulqo g
gé% 3-8 T VR T e po vy e
3-8 =
Wead | 420 oo . N
Weds 148 s S = 14
MEDIA 33 : = - — o
DESCRICAS CONSUMO _ TOTALCRS) | E
AGUA N ] ¥
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S) 3
‘CONSUMO DE AGUA 35 M3 93,56
ESGOTO 1 80.9 % DO VALOR DE AGUP 74,85
.
e :
VENCIMENTO: TOTAL A PAGAR
| 15/10/2016 168,41
._ T = NETEI——
TODOS NOS PAGAMOS O PRECO. "g
CAER [ WIRICLA FOFBRECIA  VENOIENTO TOTWL A PAGRR, }
um_.m.w..... r @ WA e 168l
0000001~ - 4 00004027401- 109201650
]



