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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE:Kticun Sivvp 009 spnios  MENOR IMPULBERE,

REPRESENTADO PELO SEU GENITOR (?)_f8.Mi# ScoSh Do

LANTOS -

ESTADO CIVIL:_coLTeiRn

RG n°__a%d4000 530 /PR

CPF/MF n°.__640. 650. 844 -CO

TELEFONE: 95) aal{1 -5954 E-MAIL:xalena _silvar@hotmau Lcom
ENDEREGO: RufA: ALBCRTINA RoscLing S 94 {4 SeNApgp

MeLo camPos 4 Jon Wi Q0

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario
do escritério THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antiga N-10), n°. 2187, bairro Santa Luzia, Boa Vista/RR,
CEP - 69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia”, mais os ressalvados
no art. 38, do Cddigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as acgbes que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as ate o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou ndo, preventivas ou provisorias,
justificagbes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar
protestar cambiais e retird-las do protesto, promover notificagdes ou interpelagdes
judiciais, inclusive em agdes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer reparticdes publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagdo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragdo e
também para propor agdo na via administrativa junto ao INSS, com ou sem reservas,
usando os poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, 7/ (7 de 204¢.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: ALMIR S0uSA  DOS SANTOS

L) D

ESTADO CIVIL:__soilCien PROFISSAO__ 0rnvop
RG n°. N59{000 SSe) PA \

CPFIMF n°.__ GA0. £50. 84 -00
ENDERECO:_Ruf: ALBCRTINA ROSELILA Sy 294 {

AA W

SenVADD R

Melio cAMPOS, on JoKa -,

DECLARA nao ter condicdes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alterabﬁes, por ser pessoa
pobre na acepgéao juridic\a do termo.

Boa Vista/RR, ¢ 7/ 17 de 2018.
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ESTADO DE RORAIM
PODER JUDICIARIO

SERVIGOS DE NOTAS, REGISTROS, TABELIONATO E PROTESTO DE TiTuLOS
O DO 2° OFICIO
ATO D¢ %; .
0elho de Scuza Neto
b Bitbidnas - Telefone: (095) 625 5808
%m: - Rjjairna
José Coelho de Souza Ner
SUBSTITUTO

g -

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico que no Livro N°. A-128 de Registro de
Nascimento, as Folhas Ne. 118-F, sob o No°. 77449,
estd Registrado o assento de KALENA SILVA DOS
SANTOS, do sexo F, nascido(a) no dia onze de junho
de dois mil e nove is 23:35, Hospital Materno
Infantil Nossa Senhora de Nazar ", em Boa
Vista-RR, fitho(a) de ALMIR SOUSA DOS SANTOS e
avls paternos: Cosme Macedo dos Santes e

LHA,

Radrigues das Anjos e Maria da Conceicia Sitva
dos Anjos

O registro foi efetuado no dia 12 de junho de 2009
Foi declarante: O PAI
Observacdo: 1a via

O referido é verdade e dou fé.

Boa Vista, 12 de junho de 2009

Wagner Mendes Coelho 1
T TABELIAD

i Jasé Coelho de Souza Nerr.

SUBSTITUTO

- S A T e o

21 MAID 2018
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L ;i—.ntl‘f’é RASIL
ms;iaflnrnragm 0 NACIONAL n‘:m;fqm'r' . ;
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e

- Eletrobras

Distribui¢do Roraima
i Distrinuigso Rorei
Av.mal;a Ene Game:g&wﬁa&‘e.mk HoaVisa~RR N°daNotaFscal 000235649

CHP: 02,341 470/0001-44 | lnsc, Estadual 24.007.002.3
Nots Fisral F Conta de Energis Eiéirica ~
imgsesalio a

A Yariés Soelal de Envepa Eigirics - TSEE foi ciada
L ef 0 10,438 de 26 de absl de 2002 :

ALMIR SOUSA DOS SANTOS :
R. ALBERTINA ROSELINA SILVA 204 1 SENADOR HELIO CAMPOS
CPF: 0062065084200

CEP: 69.316-620 - BOA VISTA

CoN 50 A R$ ©,571021 = 28,55
JAN/18 @ ' .
DEZ/17 o TLUMINACAOD PUBLICA S 74
NOV/17 @ £
ouT/17 @
SET/17 @
AGO/17 2
JUL/17 @
JUN/17 @
MAT/17 @ 1
ABR/17 @
TRBIF 36 TRIBUTES,;

Ba 53-8

ik & 3

42AF .4165.6331,4573. 7A02 . E092. O8EE . 4506

¥ RE ‘M8 CHS Y i &

5,43 19,86 21,73
2,96
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’

Mostre a0 seu novo compan.heu'o os perigos que o cercam -

*.no trabalho, :
" Cada acidente € uma lu,‘ﬁ“ quc deve ser aprectada para sicf
cvitar majores desgragas, =
Todo o acidente: tem uma. causa que € precm Ser pesqui-

sada, para evitar a sua repeti
Se vock for acidentado 'sprocurc logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “‘entendidos” ¢ cunosos con-
corram para o agravamento de sua lesio, ; .
Se vocé nio € eletricista, nio se meta a fazer scrv:gos e I

5
. eletricidade. - ;‘g :

Procure o socorro médico imediato, se voct for Vitima deis -1
um acidente, amanhi serf tarde demais, : L
As miquinas nfo respeitam ninguém; mas voct deve res-
peité-las.
Atendd As recomendagdes dos Membros da CIPA e Je-:
seus mestres ¢ chefes. ;
‘Contiega aempr%p regras de seguranga da segiio,onde VoL
cé trabalha.
Conversa e discusso no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio. i
Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
- zes e avisos sobre prevengio de acndentes.
Os anéls, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fa- :
zem parte do seu uniforme de trabalhq.
Mantenha sempre as guardas pmte
devidos lugares, : i
Pare a méquina quando tiver que coriserts-1a ou lubnﬁci-_ S

i

PORTADOR

3
o~

- CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDA

la.

'ASSINATURA D

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use
equipamentos de protegho adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dlsposmvos de
combate ao fogo existentes em seu local ‘de trabalho. Vi
pode ter necessidade de usi-los algum dia. :

eyl in 85t SRS A A

i
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' SERIE J
CIPTUR RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL Ne 808758
Vir SuUCp Data S/Setor H/Transm H/ni . CH/MH . H/Fit
F 107 | CIPTUR 2700318 |  OESTE | 19:15 19:15 | 1928|2212 |
C6d. Oc. Cod. Prov. Cdd. Ser. Prest. Km/ini. Km/Fin
I 1001/1003/2016 13023/13999 | e 27907 27929 f

—  LOGAL DE OCORRENCIA Il
RUA LAURA PINHEIRO MAIA C/ RUA FELINTO

RUA:  BARBOSA MONTEIRO Bairro:  SENADOR H. CAMPOS Refe.: CRUZAMENTO,
—|_PESSOAS RELACIONADAS |

' ENVOLVIDO  vome:  ALMIR SOUSA DOS SANTOS. wade: 43 e.cvSOLTEIRO.

Endeceso: _RUA $-37, N° 308, BAIRRO SENADOR HELIO CAMPOS. .

Fot RG: _2591000-SSP/RR onm: 05313260860 profissio: _PINTOR.

2 VITIMA pome: *KALENA SILVA DOS SANTOS, ade: 08 & cwi: X000

Enderego:  XXOXOOCOOOOOOOOOONNKK '
Edt. R.G HOXXXHKKXXX enH X000

: Profissio:  YOOOOCOOOOOOX
3 OXOOKXX hiome: _ XOXOXOO0000OOOOOOOOONNK

Enderego: WWWWWWWMWXWMW
- e e e ettt e e 85 e e it S ool e il

Edt. RG _ XXXXXXOOCOOOOOOOOOOKXX  oni

{ "% ARMAS, OBJETOS, VALORES E MATERIAIS APREENDIDOS.

V-01 ITEM 1: VW/KOMBI DE COR BRANCA E PLACA NBA-6832;
V-02 ITEM 2: MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS DE COR P=RETA E PLACA NUL-0569.

/ ) =
ASSINATURA LR 4 CARGO % e L R A
e LA B e, ¥
. I HISTORICO | ;
Senhor (a) Delegado (a)

INFORMO QUE ACIONADO' VIA CIOPS PARA ATENDER UMA OCORREN
SUPRACITADO, DESLOCAMOS AQ LOCAL ONDE SEGUNDO INFORMACOES DO RE
VW/KOMBI DE COR BRANCA E PLACA NBA-6832, TRAFEGAVA NA RUA LAU
QUANDO NO CRUZAMENTO COM A RUA FELINTO BARBOSA MONTEIRO (N-24),
DE COR PRETA E PLACA NUL-0569, QUE TRAFEGAVA NA REFERIDA RUA SE
PELO ITEM 01, QUE TRANSPORTAVA COMO PASSAGEIRO SUA FILHA ITE
IDENTIFICAR O CONDUTOR DA KOMB! DEVIDO O MESMO TER SE EVADIDO DO LOCAL SEGUINDO DESTINO IGNORADO. QUE O
VEICULO VW/KOMBI E NO NOME DA EMPRESA MOURA E FIALHO LTDA ME ME, E TEM COMO ENDERECO A RUA R DR ZANY, N°
915, BAIRRO CENTRO, CARACARAI-RR. QUE PARA RESGUARDAR O PATRIMONIO DO CIDADAO A KOMBI FOI REMOVIDA PARA O

CIA DE ACIDENTE DE TRANSITO NO ENDERECO
LACIONADO NO ITEM 01 DESTE ROP, O VEICULO
RA PIMHEIRO MAIA SENTIDO CENTRO>BAIRRO,
COLIDIU NA MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS
NTIDO>RUA SOLON RODRIGUES (N-5) CONDUZIDA
M 02. ANFORMO AINDA QUE NAO FOI POSSIVEL

NHEIRO MAIA EXATAMENTE NO CRUZAMENTO COM A RUA FELINTO BARBOSA MONTEIRQ.
| CONFECCIONADO ESTE DOCUMENTO PARA

DIANTE DO OCORRIDO, FO CONHECIMENTO E PROVIDENCIA.
ERA O QUE TINHA A RELATAR,
7 s
.5 s— , .
ﬁ,{//ﬂ/ 7 40.721-6 2° SGT PM CIPTUR
ANTONIO R. VICENTE DA SILVA Ne Posto/Graduagio SUOp

21 MAI0 2018
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
42 DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N2: 013088/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 27/03/2018 22:52 Data/Hora Fim: 27/03/2018 23:05
Origem: Data: 27/03/2018
Delegado de Policia: Fernando Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 27/03/2018 22:12

Local do Fato
Municipio: Boa Vista
Logradouro: R:LAURA PINHEIRO MAIA C/ R:FELINTO BARBOSA MONTEIRO

Tipo do Local: Via Pablica

Bairro: Senador Hélio
N2: CRUZAMENTO

Natureza Meio(s) Empregado(s) 1
1727: Acidente de transito sem vitima - Abalroamento Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

INome: KALENA SILVA DOS SANTOS (ENVOLVIDO (AUSENTE))

e

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Estado Civil:Sem Informagéo
Raga/Cor: Sem Informagéo

Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Idade 8

LNome: ALMIR SOUSA DOS SANTOS (ENVOLVIDO (AUSENTE))

]

Nacionalidade: Brasileira Sexo:Masculino
Profisséo: Pintor

Estado Civil:Solteiro(a)

Raca/Cor:Sem Informacgao

Nome da Mae: Rg: 2591000-ssp/rr

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R: $-37 N?:308

Bairro: SENADOR HELIO CAMPOS

Idade 43

[Eazéo Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE )

]

Ramo de Atuagao: Orgao publico Representante: 2¢ Sgt Pm Antonio R. Vicente

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
Senhor (a) Delegado (a)

Delegado de Policia Civil:Fernando Edson Olegario Gomes i
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo Pégina 1 de 2
g Sinesp  Datade Impressao:  04/04/2018 10:52 _ :
Pt Protocolo n:  Nao disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

271 MAID 2018
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BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 013088/2018
TEXTO EXATO CONFORME ROP PM 808758

INFORMO QUE ACIONADO VIA CIOPS PARA ATENDER UMA OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO NO
ENDERECO SUPRACITADO, DESLOCAMOS AO LOCAL ONDE SEGUNDO INFORMACOES DO RELACIONADQ NO
ITEM 01 DESTE ROP, O VEICULO VW/KOMBI DE COR BRANCA E PLACA NBA-6832, TRAFEGAVA NA RUA LAURA
PIMHEIRO MAIA SENTIDO CENTRO=>BAIRRO, QUANDO NO CRUZAMENTO COM A RUA FELINTO BARBOSA
MONTEIRO (N-24), COLIDIU NA MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS DE COR PRETA E PLACA NUL-0569, QUE
TRAFEGAVA NA REFERIDA RUA SENTIDO>RUA SOLON RODRIGUES (N-5) CONDUZIDA PELO ITEM 01, QUE
TRANSPORTAVA COMO PASSAGEIRO SUA FILHA ITEM 02. INFORMO AINDA QUE NAO FOI POSSIVEL IDENTIFICAR
O CONDUTOR DA KOMEBI DEVIDO O MESMO TER SE EVADIDO DO LOCAL SEGUINDO DESTINO IGNORADO. QUE O
VEICULO VW/KOMBI E NO NOME DA EMPRESA MOURA E FIALHO LTDA ME ME, E TEM COMO ENDEREGCO A RUA R
DR ZANY, N° 915, BAIRRO CENTRO, CARACARAI-RR. QUE PARA RESGUARDAR O PATRIMONIO DO CIDADAO A
KOMBI FOI REMOVIDA PARA O PATIO CREDENCIADO CRD-DETRAN. QUE A VITIMA RELACIONADA NO ITEM 02
TEVE FRATURA EXPOSTA NA PERNA DIREITA, A PERICIA NAO FOI ACIONADA DEVIDO O LOCAL TER SIDO
VIOLADO. INFORMO TAMBEM QUE EXISTE SINALIZACAO VERTICAL (PLACA DE PARE) NA RUA LAURA PINHEIRO
MAIA EXATAMENTE NO CRUZAMENTO COM A RUA FELINTO BARBOSA MONTEIRO.

DIANTE DO OCORRIDO, FOI CONFECCIONADO ESTE DOCUMENTO PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIA.

ERA O QUE TINHA A RELATAR.

ASSINATURAS

Glebson Souza de Assis Policia Militar do Estado de Roraima
Responsavel pelo Atendimento (Comunicante) .

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e cienle que poderei responder civil @ criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagde Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravencao do Codigo Penal Brasileiro.”

5 5éle£§dofde \olll 3 Civil: rﬁp@rsdlson Olegirio Gp\mes

:eﬂersg:mrl;:mo Araujo \
L A
K CoNFER\DOR

Pégina 2 de 2

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL

" DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ES{’ECIAL[ZADA - DPE
~  DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSI 10 - DAT

“Amazonia: Patrimonio dos brasileiros”

DECLAI}AC:\O COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N°013088/2018/4° DISTRITO POLICIAL

O Sr.°

NOME: ALMIR SOUSA DOS SANTOS

RG : 2591000 SSP/PA

SEX0: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 08/09/1974
TELEFONE: (95)99111-5451

ENDERECO:RUA ALBERTINA ROSELINA , 294
BAIRRO: SENADOR HELIO CAMPOS

O comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no Boletim
de Ocorréncia supracitado os dados do veiculo e o nome do Proprietario.
e MOTOCICLETA HONDA/NXR 150 BROS ESD;

® Placa NUL-0569;

e Cor PRETA; D
e Ano2012/2013; O%CUMENTO
e Chassi 9C2KD0540DR101655: IGINAL

® Renavam 00493228284;
e ALMIR SOUSA DOS SANTOS (PROPRIETARIO - PAI DA VITIMA);

® QUE O MESMO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE;

(/X!) v s ; | Boa Vista - RR, 10 de Abril de 2018. ,
\oodere, [ DALZ: Rasan oo o g
A

Agente/Chrcerario de Policia Civil \LMIR SOUSA DOS SANTOS

Givanildo da Silva Vieira C 3
Matricula: 042000855 90 ABR. 208 omunicante

" IAGENTE DE POLICIA
L_CONFERIDOR | 9 4 MAIO 2018
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S it FICHA DE ATENDIMENTQ *ﬂﬁ
; 3 . e perarad | .
o Unidade: s Equipe: %77 / { retagne [ gl s eoavel 170
Dacignte: KQ—Q? L A Svs \/‘/7‘\ ‘Q-:? 5{;""‘4"‘3’3 Idade: 8 Sexc. F g 2
1 - N
Enderega: i g
¢ e 5332 o2 ?Z gl & rora: G g >
e | Médico (a) Regulador (g) Or .{a) CRM: ]
L ks IM\,:,LLA"/*]_.,—-. .Z' g - 71
| SOCORRO [ ] TRANSFORTE [ JATENDIDO NO LOCAL | ] OUTRC
2 ) VIOLENGIA B
k. AUTOMOVEL PUTROS
j MOTO:
L ' 3_’:“ L1siM [TNAD | Jgoitoe [ ] As. De Trabatho | | Local [ ] Trajeto
g i ma} ]]F;;tz:g;da Capacete{ | SIM [ |NAO [ 1 Queda, Altura aprox.:
[ }gueda . .
{ ] Atropelamento | f ] Acidenie Doméstica
isic [ ] Queimadura Agente _
& i BIGICLETA: [ ] Agressdo pLaajpal
¥ [ ] Condutor [ 1 Viciéncia Sexual ! e
} %gjergza [ ] Tentativa de suicidie
[ ) Atropelamento { ] Oulro:
.1 ] Colisac
Vias Aereas Ventilagio Circutagio Aval, Neurologica
] [ ] Bradi ] [ JAVDN
[ ) Taquitardico i ] Miose
{ ] Arritmigo ( ] Midriase
{ ] Enchimknto [ } Anisocaria
capilar aciniy de 27 [ 1 Otorréla
[ ] Ausante [ ] Ctomagla
[ ] Rinorragla
{ ] Aparenterente alcoolizado
[ DNV
LR TR M
s : Hora 'An g F.C bpm F.R Mpm Sat 02 % T. Aux °C Glicemia - VTraumar APGAR
Inicio ?_Z_ ; .AQB 2 ) 98/\
myage| , |jg0 | 20 | TN
Pe L Pescogo Abdome
orada [ WContusdo [l { {Escoriagées
[ YQuente [ ] Bgeoriagdes [] { JLaceragdes
: i %Pélida { I Laberagio i) Eacxmmchon i { § Distendido
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; Ficha de Atendimento Usuério do Cad:  ALAISE DINELLY
URGENCIA/JEMERGENCIA
Santo Antonio Cor Classificagio: VERMELHO | |I| |||! |1|!|4||1"|“| |||
C ]

Senha: PUEQQE8

Prontudrio: 17951 Data Nascimento: 11/06/2009 ldade:8 Anos / 9 Meses / 16 Dias
Nome do Paciente: KALENA SILVA DOS SANTOS 1%
Sexo: FEMINING 43\0 }\~\
Enderego: RUA MARIA SANTA DA SILVA \)\’9) Naturalldade: BOA VISTA

Bairro: SILVIO LEITE A Namero: 171 F 7
CEP: 63309000 (0°>' Cidade:BOA VISTA I c{
Nacionalidade: BRASILEIRO (A) Telefone: 91588078

Nome da Mae MARIA DA CONCE!CAO SILVA DOS ANJOS  CNS: 898003268894552

Responsavel: Parentesco: ~ E)fome.‘: J ‘,{
identidade: CPF: }; 1 ¢

Enderego: Namero: O )_} 'lf"u‘""“
miplemento: CEP: J (_z 4 ¢
Atendimento: 21641 Data: 27/03/2018  20:03:19

Origam: RECEPCAC URGENCIA/EMERGENCIA Tipo: UE || URGENCIA E EMERGENCIA
Local de Procedéncia: DOMICILIO q /\(_D‘f%[ \

Pesa: 9_ ,,*fG Temp.: @ Usudrio triagem: |LILIANA ARAUJO BEZERRA
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Hospital da Crianga Santo Anténio — HCSA
Av. das Guiapas, N"1645, 13 de Setembro - CEP: 69305-130
PABX: 3624 1684 Boa Vista/RR
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Prefeitura Municipal de Boa Vista
Secretaria Municipal de Saude
Hospital da Crianga Santo Antdnio
Laboratorio de Andlises Clinicas

"Wossa misséo é cuidar da sauds das pessnas”

Resultado de Exames

[

| Paciente: KALENA SILVADOS SANTOS Sexo: F  Nesc:

|

! Reguisigéo: 20146223 Setor: BLOCOF Coleta:

t Origem: HCSA Lelto: 1 Emissao:
Exames

Material: Soro

FOSFATASE ALCALINA
GAMA GT
TRANSAMINASE - TGP
TRANSAMINASE - TGO
PRAOTEINA C REATIVA - PCR
ck+

cNa+

cCal2+

¢Gl-

CREATININA

URE LA

n

Matodo; Automatizado Mindray BS-380

102.66 U/L
14.26 U/L
9.68 U/L
3z 71 UL
88.32 mg/L
4.01 mmol/L
136.20 mmol/L
1.13 mmoliL
106.80 mmol/L
0.69 mg/dL
24.51 mg/dL

11/06/2009 ldada:

30/03/2018 11:22:31

08A

30/03/2018 13:23:30

Referéncia

27.0 -100.0
12.0-459
11.0-39.0
50-380
00-80
3.5-500
136 - 146
1.15-1.29
98- 106
04-14
15.0-450

Juliana Cristina Fereira
Farmacéutica - Bioquimica

CRF - BB 057

Av. das Guianas, 1645 - 13 de Setembre - Boa Vista - RR | CEP: 89.305-130
Fone: [95) 3198-3000 - E-mail: hcsa.saude@hoavisia.r.gov.br
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Paciente: KALENA SILVA DOS SANTQS
' Requisigao: 20146223
‘\ Qrigem:  HCSA
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Prefeitura Municipal de Boa Vista
Secretaria Municipal de Saude
Hospital da Crianga Santo Anténio
Laboratério de Analises Clinicas

"Nossa misséo & cuidar da satde das pessoas”

Resultado de Exames

Sexo: £ Nasc: 11/06/2008 idade:
Setor: BLOCOF Coleta: 30/03/2018 11:22.31
Leito: 1 Emissao:  30/03/2018 13:23:30

Material: Sangue Total

Leucograma

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS

Eritrograma
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATQCRITO
VCM

HCM

CHCM

RDW CV

RDwW SD

Plaguetograma
PLAOUETAS
VPM

ADP

PCT

Qutros Exames

VELOCIDADE DE HEMOSEDIMENTACAD

Hemograma com contagem de plaguetas
Método: Automatizado Mindray BC-5380

Referénca

5.05x10"3/uL 4.00-10.00
44 50% 50.0-70.0
43.30% 20.0-40.0
3.40% 3.0-120
7.70% 05-5.0
0.50% 00-1.0

Baferéncia

3.29 x10"6/uL. 3.50-5.50
9.80 g/dL 11.0-16.0
27.30 % 37.0-540
83.10 ug/mL B0.O - 100.0
28.20 pg 27.0-340
35.10 g/dL 320-360
11.50 % 11.0-16.0
40.30 L 35.0 -56.0
Roferdéneia

140.00 x10"3/uL 150 - 400
1030 1L 6.5-12.0
17.00 9.0-17.0
0.144 % 1.08-282

80 mm na 17 hora

Referéncia

H: até 8.0, M: até 20.0

Laura Cardoso
Farmacéutica - Bioquimica

Av. das Guianas, 1645 - 13 de Selembro - Boa Vis!a - RR | CEP: 69.3
Fone: {(95) 3198-3000 - E-mail: hcsa.saude@boavista.r.gov.br

CRF - RR 012

08A
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ES:«SUS Sistema Ministério || 4YWB  LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Sadde  SaGde ESATd DE INTERNACAO HOSPITALAR

e e

(———Identiﬂcagao do Estabelecimento de Satde—

1 NOME DG E‘\STABELECIN\ENTO SOLICITANTE. ‘ ~—2-CNES— — e .

3- NOMEDOESTASELECI 0 EXECUTA| o i‘s-cues__ B x
{ CSA I

,—tdenﬂﬁoag.ao do Paclente

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS-

e Com mSte @\Pf@\—en bir\d @
fohip oxposte, (= Aste hPE A

Sern ou s N

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO— — e o TR

Cs calado de pecliatris

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE/RROVAS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS ) o i j ‘-i {/ ] {72 J cu'ad
) 3

crkame TS -

rE_‘ ‘QC\QH?(\R’C C,\& 'S C&QQWQ LKQ — USC‘\;} e

20 - DIAGNOSTICO INlC 24 - CID 10 PRINCIPAL-— ———22 - CID 10 SECUNDARIO. 23 CiD 10 CAUSAS ASSOCIADAS
kLJme(L m Q%@'T\J {%L \’Jk\JFC\ Jﬂbc\ Dive jfb | | o

ROCEDIMENTO SOLICITAD}
% . DESCRIGAQ DO[PROCEDIMENTO SOLICITADO—— 4~

- ~-—25 COD}GO DOF‘POCED#MENT&

26 - cLINiC 27 - CARATER DAL 28 - DOCUMENT 29~ mooc
CrL ;oA 4, B (//% ”/Z,.C‘*’ JCNS ) CPF

rg:i.!'&.;.:-!_L

Lt NG oo/ //’2“;» G T gﬁ?m)} N
UMENT (CNS:’CPF) vle] PROFESS!ONAL SOLIC!TANTEJAS"—' iSTENTE

—30 - NOME 0O PROFISS|ONAL SOLKCATANTE/ASSISTENTE————— 31 -DATA DA SOL‘CITA(}A 32- ASS]NATURA E CARlMBG (N D'ﬁ :‘-EGQSTRO DO CONSELHO) ‘ l
L PR n - ‘|"‘ L i |
L G u —27;’(@(1%/7 Coer

r— - PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
ey = - 36 - CNPJ DA SEGURADORA ——37-N° DO BILHETE- 38 - SERIE.
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO J i J J ] J ‘ : nqe‘r ‘ [
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO 2 . ChPJ EMPRESA 25 Wl s soyoIog8 40 - CNAE DA EMPRESA _] -41-CBOR
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO . T i
hndal

2 - VINCULQ COM A PREVIDENCIA e e S .
{ )EMPREGADO { )EMPREGADOR { YAUTONOMG ( )DESENMIPREGADO { )APOSENTADD { )NAOSEGURADO
36 - % —)
- — AUTORIZACADO —

441810023 2>Sq 3

46 - N* DOCUMENTO (CNSICPFY DO PROFISSIONALAUYOREADOR—-_—. P ; r ;2_%?0{:‘ | i G
Crergy D O FATURL ﬂ
47-DATA DA AUTO! ASSINATURA E CARIMEO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO} — —— y-4 i< 9
oho Hlonizagy 1@ 91 .___.Ai. AW'
5 4 - il
L / / ) qucgsﬂ @W@j{ﬁ@oo' % > .»r'b,\fgkj

i } LI

- COD, ORGAO EMISSOR—. —49 - N® DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR

- NOME DO RACIENTE — B~ N°’_QOVPEONTUARIQ...).

Koy F[@(\Q silvor A San o) LSS |
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)}—— DATADE NASCIMENT . 3-SEXO__ . —— |
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BOAVISTA
_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3

DIRECAO DO HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO

PROTOCOLO

ARNTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE CIRURGIA

1- Enfermagem confirma verbalmente com a Equipe:
| -Nome do procedimento realizado.

- Se a contagem de compressas, instrumentos ¢ aguthas estfo corretas:
(ysim  { )NARO

2- Biopsias estdo identificadas e com solicitagbes médicas? —
{ )SiM (,,<e) NAO

3- Houve algum proplema com Equipamentos que devem ser resolvidos?

( )SIM (£ ¥NAO

- Cirurgiao, Anestesista e Enfermagem analisam os pontos mais importantes na
recuperacao pos-anestésica e pos-operatoria do paciente.

Observacio:

Jé/ﬂt Vol ple=12772 2 28

531/” JGELEE (_"@

Assinatura :__ }\
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PREFEITURA S
L] ‘
_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ _
DIRECAO DO HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO

PROTOCCLO

CHECKLIST QUE COMPQOE O PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA.

CONFIRMACAO SOBRE O PACIENTE

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA:

— - —

o~ 1- Identificagdo do paciente: KO\%{O g’bm CLQ N “an 0O { '

;o 2- Local da Cirurgia a ser feita: i 7 —

' 3- Procedimento a ser realizado: ij Corunied e @KﬁOd—Q o
4- Consentimento informado realizado : : p)OSIM ( YNAO

5. Checagem do Equipamento Anestésico: (y“fStM ( YNAO
6- Oximetro de Pulso Instalado e Funcionando : (,,L) SIM ( YNAO

7- O Paciente tem Alguma Alergia? ( ) SIM })NAO
- Sim, alergia a qué?

8- Ha Risco de Via Aérea Dificil ef ou Broncoaspiragdo? ( )SIM (’<) NAO

9- Ha Equipamentos disponiveis para atender intercorréncias supracitadas?.( )SIM () NAO
10- Ha Risco de Perda Sanguinea>500ml (7ml/Kg em Criangas)? { )SIM (£ NAO

11- Ha acesso venoso e planejamento para reposigdo? ( SIM  ( NAC

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA:

-+ 1- Todos os Profissionais da Equipe Confirmam Nomes:

Mol voan [ 3
- Cirurgido; ‘\'\QX C@)&) Dyl Cirurgido Auxiliar: m&\ﬁﬁu‘$ % VA
- Anestesista._ D Do L0 Instrumentador;
- Enfermeiro (a): JONC o n ;
- Técnicos de Enfermagem: ENodgele, - Bleair gy
2- Antecipagéo de Eventos Criticos: Revisfo do Clrurgifio £--Sim ( ) N&o ,
Ha passos criticos na cirurgia () Sim Wﬁ
3- Qual sua duragéo estimada?{<} 1 Hora ( )2Horas ( )3 Horas ( )Oufras
4- Ha possiveis perdas sanguineas? ( )SIM LANAO
5- Revisdo do Anestesista:
- Ha alguma preocupagdo em relagfo ao Paciente? ( ) SIM (g><)/ NAO
6- Revisdo da Enfermagem: '
- Houve Correta esteriiiza¢8o do instrumental cirdrgico? ( Mo (,4%
AO

- Ha alguma preocupagio em refagio aos equipamentos? () SIM
7- O Atibidco Profititico foi administrado nos Gltimos 60 minutos?
( )SIM ¢EINAO

8- Exames de imagem estio disponiveis? &) SIM () NAO

Pigina 1 de 2
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SRS LA SIIERD S SANTOS

{OSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO
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Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO o~
\—"—' =
Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissédo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagao completa.

SINISTRO 3180236021 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA KALENA SILVA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGE\O COELHO
NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGUROS S/S LTDA. -
ME FILIAL/RR

BENEFICIARIO KALENA SILVA DOS SANTOS

CPF/CNPJ): 62065084200

Posigcdo em 18-03-2019 18:43:17

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis.
Caso ndo identifique o valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

26/09/2018 R% 1.687,50 R$ 0,00 R% 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
EA

23/08/2018 Interrupg¢do de Prazo
25/05/2018 Exigéncia Documental EA
25/05/2018 Aviso de Sinistro 4
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