PROJUDI - Processo: 0824160-49.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Russian Liberato Ribeiro de Araujo Limarussian Liberatc Pagina 1
05/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: doc anexo

Advocacia Especializada
Russian Liberato Ribeiro de Araujo Lima
Advogado OAB RR, 1134
Onias Mendes de Sousa Filho
Estagidrio de Direito-RR,

PROCURACAO
OUTORGANTE:: ﬁ/—éﬂ)fwﬂ/@c‘) (578 SH 172 nacionalivade: Sli e s

estado civiI:%L{’C/f{‘&? ,profissdo: Aiallsc wiwxkportadora da cédula de identidade RG

ne 24486, inscrita no CPF/MF sob ne$P6. 0B84 152 - 00 , Telefone{qf/qs/f()z FL,

enderego eletrénico: , residente e domiciliada a

/@’ § Cr770 MY /333 Bairro: él(/()g AL ,cidade:m
0/ He]

OUTORGADOS: RUSSIAN LIBERATO RIBEIRO DE ARAUJO LIMA,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RR N° 1134, e ONIAS MENDES
DE SOUSA FILHO, estagiario de Direito e JOSE SANTANA FEITOSA
GUIMARAES inscrito na OAB/RR N° 551 E, com endereco profissional na Rua
Dom Pedro |, n® 1292, bairro Mecejana, Boa Vista —-RR.

PODERES: por este instrumento particular de procuragao, constituo meus
procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia
et extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas
judiciarias ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisguer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste
mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos advogados
acima descritos os poderes para receber citagado, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acao, receber alvara em seus nomes, dar quitagao, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
conforme art. 105 da lei n® 13.105, de 16 de margo de 2015.

Os poderes especificos acima outorgados poderao ser substabelecidos.

BOA VISTA/RR, 27 de 4&4@7 de 2019
s ALE SSANPSD (pSFA S LU
OUTORGANTE

CPF sobn®_476. O%% 152.- PO

Rua Dom Pedro I, n. 1.292, Bairro: Mecejana. CEP 69304-010Boa Vista - Roraima.
[95] 99139-9120 [95] 3224-4245
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A Tarifa Sccial de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Lei n° 10.438, 26 de abril de ;1002

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série U - N° 2490875
Regi o mpressa do

E N ERG 1 A

RORAIMA ENERGIA S.A
AV. CAPITAO ENE GARCEZ 691
CENTRO - BOA VISTA - RR - CEP: 69.301-160

- g

CNPJ: 02.341.470/0001-44  IE: 240070223 Roteiro: _
- . . 5 il
Atendimento: 08007019120 www.roraimaenergia.com.br Para contato cam aempresa;

Ouvidoria: 08000951152 (07h30min 4s 17h00min) ! Shenac s stenmero

gem para telefones celulares
Apresentagso

e = Mot'rvo FD
jencial Normal | | asica: 19805 1 y R ]
Medido Leit Atual  Leit. Anterior Constante Fatur. NPL Cons. Medido Cons. Faturado
Corsumo 13LDB0O1172 35286 34481 1,00000 5 805 805

Composicéo da Tarifa Itens Faturados Tar. sem Impostos Valor
TUSD (% 158,13  Consumo 805 kWh a 0,774280 0,634620 623,29
TE (% 335,34 contribuicac de IluminagiZo Publica (COSIP) 36,57
Transmissdo 0,00
Encargos 17,42
Tributos 112,40
mjﬁ; 4 r)mso-Tmaunansu-mhmm-Tmad.Emm
08/2018
07/2018"
Pis - 1,12
Cofins - 5,33

C LHI90,
1652

R IR
¥ => As informacdes sobre as condigbes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontra
disposic&o dos consumidores, para consulta, nos postos de atendimento e na pagina da internet desta distribuidora.

Base de Célcufo1

DAF1.4598.2AA1.1263.F5F0.AEF3.3DB2.624D

e €A DE SINISTROS - DPVAT

AREA DE SIHIBTROS - DRVAT AREA DI

] COHTEUDO HAQ VERIFICADO CONTEUDO HAQ VERINCADO

| e oo 17 JuN 2018

/ L WTE QFGJ‘HA"‘@M GENTE SEGUW“
st e sy Caphtio Joko ez, 434 - Boa Vivha - AR

|
;.., oakt, Bha Rorers 4b4. Bye Wata. "
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu: ﬂ%éﬁﬁ”ﬂ%o W g/:(//a"” ,nacionalidade: /‘%@[&7@
estado  civil: 59/-//,0/}?0 ,profisséo:ﬁ@ fjcvLToiéportadora da cédula de
identidade RG n¢ JH49bS , inscrita no CPF/MF sob n® L. 5T {52 - 00,
Telefone:(/qg/lqgﬁmz YL, endereco eletrdnico: ,
residente e domiciliada a
nﬁ\//}' NaaN QLves 5/?//'[/0 N2 1329 Bairro: PV B—cidade:
ﬁ'@/} UI&STAL -&Z(C , DECLARO para os devidos fins de direito e a quem possa

interessar que sou hipossuficiente nos termos da lei, ndo tendo condigoes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais, necessitando do abrigo da Lein® 13.105, de 16

de margo de 2015.

Por ser a mais lidima expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Boa Vista — Roraima, Z% de %10 de 2019.

<ﬁ459'§;?ﬂ,’foﬂ coSTA) S/l
DECLARANTE

cpENe F7b-0FF (52— 0O
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanh...

SINISTRO 3190385152 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA ALESSANDRO COSTA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIWVIENTO RECEPTOR DC
PEDIDO DE INDENIZACI\O GENTE SEGURADORA
S/A -

BENEFICIARIO ALESSANDRO COSTA SILVA
CPF/CNPJ: 87608715200

Posicdo em 10-07-2019 11:44:54

O pedido de indenizacdo esta em fase final de
andlise na “Seguraddra Lider-DPVAT. Em breve,
0 pagamento da indenizacdo seré liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indeniza¢do Correcdo Total
09/07/2019 R$

R$ 2.362,50 R$ 0,00 2.362,50,~

Gl

%7 P g4 ﬁ; Y a7 y ,'/.‘ y f
LECCEIVD ¢4 16/ {;J;)/ /<7

Lof 10/07/2019 10:49
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( Seguradora’ : ' ) )
C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Adminbitradara da Seguio DPVAL
> <
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEVIENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
\_ < )
("Ne do sinistro ou ASL: CPF da \n‘tim_a'. = Nome c?mpleto da vitima: - )
B0 OB 1S2— 00 | HISSANIFO
P ; SRR TEA SRR S s e
Nome completd) / = o
ALessalORO (o7 Spug

Endereco:

"Bricuror |Eh AN Alues BETo %% |"E5E
Basrrt-):yi)é {/O/?,ﬁ)ﬁ@ C:%‘Q/ U/J’?Z/ o Eﬂj?"z,. CEP:é?:j/;‘ ﬁ//
" L mhrnnn6 Gipantes PG ;000 . co) (98 771672485

2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima infcrma__do, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

E RENDA MENSAL:

< W] Recuso INFORMAR [ ATE r$2.000,00 [] rs$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00

& [ sem RenDA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 - [[] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Aciva DERS - DPVAT

wu TR s A A e e I e P i

8 BIND S i

Q |

g E CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale urma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bances)
[ Bradesco (227) [itav(za2) £ Nome do BANCO: - 20
[] BancodoBrasil(001) (] Caixa Econdmica Federal {104) & 17 JUN :

AGENC]A: @ CONTA: [ 12.63% / j @ AGENCIA:@ O CONTA: ( j O
(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) . (Informar o digito se existir) (Informar o dfi
— .

Autorizo a _SegL.tra.dora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro.DRVAT.
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do créd

mfgﬁi‘ {D‘_,“*‘ﬂ{j;"r?-_-*;-?«?"m-:" B
%ﬂ%@%&%ﬂi ST R e ey

. -Declaro, sob as penas da fei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico L
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

ito, quitacdo total do valor recebido. HiREA DE $(§#i8TRO

l:[ N&o hd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou

0 A JUN 2%

E] OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou - {

T

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) diag do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, co ba@é’-ﬁéﬁbe&’ﬁéﬁt'ﬁﬁoﬁ&’l A
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliacio meédica 3s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdodasiestes.; 154. b Wta .,
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, 812, declarando que esta autorizagio n3o significa prévia cOHEBIdSneia-coma-futurg—tf=—r—re—__
§ avaliagho médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido. .

" INVALIDEZ PERMANENTE

T

y O N
PSR EAns £ SR

= & : 2R ARt & &
f Estado civil da vitima:  [] solteiro [ casado (nocvil) [ ] bivorciado [ separado Judicialinente [ vidvo | Data d dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o { Seavitima deixcu companheiro(a), informar o nome completo:

L3

Vitima teve filhos? Sim Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Nao | Vitima deixou Sim N&o
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D I:I pais/avos vivos? I:] i D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, casc devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdio do artigo 299 do Cédigo Penal.

LocaleData,ﬁ')r/-.L MSFZ)«FZ X 7"7 /05—/20-!7

TESTEMUNHAS

impressdo 12 | Nome:

digital da Nome: CPE:
vitima ou
5 beneficidrio CPR;
néo atfsbetizado . Assinatura

: ‘ (*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
@ - y =7 - -] A

%ﬂi/";gﬁf\/()ﬁ 2 CR7A S 2ard CPF:

- Assinatura da vitima/beneficiéfib [deqlafa -

Assinatura
" Assinatura do Representante Legal {se houver) !

t
{*) A vitima/beneficidrio no alfabetizado deverd escolher/butra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulirio, A SEU RGO,
ria presenca de 2 (duas) testemunhas maieres e capazes/ comprometendo-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assina_!tura.
- ’ NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. &

FPS.001 V001/2018 -
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA COMPLEMENTAR N° 118/2019/DAT em referéncia ao BO n°
2744/2019- 4° DP - Boa Vista - RR, em 03/06/2019.

COMUNICANTE: Alessandro Costa Silva

RG: 168176373021-2 SSP/RR CPF:

ENDEREGO: RUA. Natan Alves de Brito , N° 1333, BAIRRO: Alvorada
CIDADE: BOA VISTA ESTADO: RORAIMA

SEXO: Masculino  PROFISSAOQ: Agricultor

DATA DE NASCIMENTO: 05/09/1983

GRAU DE INST: ENS. MED. COMP.

ESTADO CIVIL: Solteiro TELEFONE: 984037481

NOME DO PAIl:

NOME DA MAE: Maria da Conceigao Costa Silva

Compareceu nesta especializada para nos informar e corrigir a data e a hora em que ocorreu o
acidente. Onde se |& 27/05/2018 as 11h15m deve ser corrigido, pois a data e a hora correta sdo
17/12/2018 as 16:00hs. Acrescenta ainda os dados do veiculo em que estava dirigindo. Veiculo
Mototcicleta HONDA BROS 150, Placa NBA7069, cor verde, Chassi 9C2KD0550DR111031,
proprietario; Fabio Costa Silva. E o que tinha a comunicar.

NATUREZA DA oc:ORﬂﬁéh{C"_;;g&éln'ENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

bt i g
%/ﬂ/}”&@ﬂ Wéﬁfﬂom /Hl(.'55/’0i/p 19, CogT Al S LV
Jorge Fernando Paita ﬁguelr do Alessandro Costa Silva.
r Comunicante

'ﬁ?ﬁ:‘: 1042n11%0895ﬁ(‘m‘

. ﬂf‘\,h‘if I R’ﬁ(}?" “I

| ABEA DE 8IMISTROS - ppvar
A
CONTEUDO MAQ W '

0§ JUN 2O

17 JUN 2018

GENTE SEGURADORA A
t ko Bezerrs, 484. Boa Vet . Ay

O comunicante declara para os devidos fins de direito que o (a) responsavel pefas informagbes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
cnminalmente pela presente declaragédo que dei origem, conforme previsto nos Artigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicagdo falsa de crime ou de
contravengdo do Codigo Penal Brasileiro

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO
Enderego: Av. Capitdo Julic Bezerra, 343 Centro
Boa Vista — Roraima — Brasil
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ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL de BOA VISTA
“*Amazdnia: Patrimdnio dos Brasileiros”

BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM N°: 2744/2019 | | DELEGADO: Douglas Gabriel da Cruz

DATA.: 27/05/2019 ATENDENTE: Auricélia Rodrigues Noia

HORA: 16h01min LOCAL DA OCORRENCIA DATA HORA
BR-432, Municipio do Canta - RR 27/05/018 |[11h15mim

DADOS DO COMUNICANTE

NOME: Alessandro Costa Silva | CPF: |RG: 373021-2 SESP/RR

DATA NASC: 05/09/1983 I End: Rua Natan Alves de Brito, 1333 — Alvorada

PAI: | MAE: Maria da Conceicédo Costa Silva

ESCOLARIDADE: |NATURAL: Rurépolis-PA NACION: Brasileira

SEXO: Masculino |[IDADE: 36 anos RACA: Parda

TEL CEL: 984037481 | ESTADO CIVIL: Solteiro [ PROFISSAO: Agricultor B
DADOS DO AUTOR/INFRATOR

NOME: Diz se chamar “ Raimundo” | CPF: |[RG: SESP/RR

DATA NASC: | End: Nao sabido

MAE: | PAL:

NATURAL: [NACION:

SEXO: | IDADE: |RAGA:

TEL CEL: 1 ESTADO CIVIL: J PROFISSAO: j

DADOS DA INFRAGAO

COD. INFRAGAO INFRACAO QUALIFICAGAO
XXXXX Acidente de transito KXXXXX
HISTORICO

Senhor delegado, o comunicante acima qualificado esteve nesta Unidade Policial para informar
que estava transitando pela BR acima mencionada na motocicleta HONDA/NXR150 BROS ES,
2012/2013, de cor Verde e Placa NBA7069, quando sofreu um acidente de transito; QUE o
comunicante colidiu com um veiculo Picap Strada, de cor vermelha (n&o verificou a placa), que
estava sendo conduzido por um senhor que se disse chamar Raimundo; QUE teve fraturado a
sua perna Esquerda em 02 locais; QUE foi socorrido pelo SAMU do municipio do Canta; QUE o
comunicante passou aproximadamente 60 dias internado no Hospital Geral de Roraima: QUE
nao tem interesse de representar contra a outra parte. E o relato.

o
P
\Jud A/ ffeﬁﬂ{ﬂ%o CosTA S, LA
Auricélia'Rodrigues Noia Alessandro Costa Silva

) B d ACPC Comunicante
| AREA DE 8INIBTROS - G@VAT | AREA DE SINISTROS - DPVAT
| COMTEUDO HAQ VERIFICADO } 06NTEOD0 HAOW
‘ !
f TN 70 I
| 06 JUN 290 f 17 JUN 2019
f s
.! —— - !! 4° DISTRITO POLICIAL de BOA VISTA/RR
i weNTE SFOLURATOR i
F'\t:—' i i i‘: —:l _1 :_a: _t_: 84 . Bos ﬂ:}_aﬁ_’: — &Gmm'z‘ms%sﬂl‘!mm#m




PROJUDI - Processo: 0824160-49.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Russian Liberato Ribeiro de Araujo Limarussian Libera Péagina 9

05/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: doc anexo

JAl -~ SISTEMATIZACAQ Wb

nomE:_ N evdag

__HZ

STEMCIA

£y ke

B ﬁ\c

Rt

TR

ENE
IRURGICOSRPA

MAGEM

]
__.Enuzﬂ Duu.nb._.Gm.“C TRANSQPERATORIO ’
: . AI.J\ _ glurw[ Entradana | Inicio _w_m Inicio Términe  Saida 5.0. Cirurgia s
g LA Sala Clrurgia Anestesia Cirurgia Raalizada Anestesia
00 12 L0230 T o . N
03071353610 5: 0 100:40) 00:4M 170 Uiy, Fankiws
Realizada- Anestesi . ici v p =
/C b= iestesia .nom_n_o:.m;m:no @J)\V\S N (M—s.vlrmm.m_:mnmdﬂ.\) 7
m.fdi@ﬁ\fasvc @e\S\?@ S\LS/ i /
‘cq\d_\ e o ._ﬂ j
m ﬂvﬂﬂw nmal..r! Antibiotico- g %f \;\.
_Infundida Terapla Hemedy® mdgs c Y A\
CIFE0,8%: )500 | Nome: -~ | ¢k P'e & A
- SGa30%: _D_?Q | Dosz,~ Plasma: - | ; § \ \
; Outros: | ~ Plaquetas: 1. Sanda \N i

N' de compressas ofarecldas:

Andtamo Pate plco:

N' de compressas recolhldas:

o

_\nwm::n 1

. —

@:35& i

s e Staafs Vitais:
.\“Bmm_ is | ] Cardinpats T~ ¢ p mw + B ML M“.Mmm. 3. Dreno 3
i 1Exames  JAaymatice — e—
C T 1 dutros Y ,__.“ ) &Hﬁ R ae  rpm { } Cultura /
e~ { JRegular { :jmm:* { ) Outros:__ ¢ 98&9 \\\\u
FE, 5:._._ A(:g venaso Ry : Y
: [P S TS
‘ Bxames na 50 {hHE { JHb : SO ..‘.,\.M ST e
na 50; t H He ; Do - S S—
[ } Outros: ( ] Hemogra [ ] Raio ¥ P Balango Hidrice S N
Entradas T 7
r\ = T = o . S — um_:r_r __
SNG Drano : Diures: SNG ! Qutros
N i
; weiz Vivais: : enda |
—___ w.!\.m.. /_hpm | fatrodos __\) y w :
e P *Wil% 0, ximetro ._." , @ e & ﬁ
e ..m..lﬂw»‘bm n”n.!r..”wlN—ta—.m 1.PVC I ,hﬁ_ .NJ*.J.\_UU —;\ !
i fRepular [ rrepular 4 Placa de Bisturl ] .# { ﬂ _m JC nh; .
cisdo ! i
ateter K ™ Y g - L N “ [ iatate st
T.endelise "l ' _ Y )Yy T r\ T I. B s r_.l ;
1 B.0rena f . U= i : = - !
 9.5NG «f)o M : \n S S ”,
| 10.Falxa de Smarch b | . L L ST A
“ 11.0utres: 1& R \ rM ’ 7 I.A!..Jﬁ’ — . rm» -
. . A0, j Loy _ Av |
_" et A | »:Hﬂ._ r‘./:ﬂ h\ 2 _ T i " NN - AN —— Jﬁ:. :‘Wr\(yl.].il.
e — . S | RS St NS
: Entrada: 1 i s s rl:t\.m
‘\ i Destina:{ } SRPA [ JUTI X.D: Po— ]CCﬁJ:IA\ ,114|_. Ass. .I.:m
_zmmﬂ_.:jb}‘no mnmrﬂ.;mﬂ_ﬁiDu ﬁ.jﬂu: gn.;jma.._ Coar ./_:HT o2 ARAL TmT s wrimated ;e id P e —— :



PROJUDI - Processo: 0824160-49.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Russian Liberato Ribeiro de Araujo Limarussian Libera Pagina 10
05/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: doc anexo

Seguradora

{_.)LiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adminiziradora do SeguraDPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos néimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagdes e sugestSes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAc (para deficientes auditivos e de fala}: 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 51 35
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RUG NATAN ALEs 5870 B plvorsse  ne_| 333
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Alessanero coSp Sy , cujo o condutor era
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ALESSANDRO COSTA SILVA

HOSPITAL CORONEL MOT ; ? Fabhiola Castro
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AREADE SIISTROS - DPVAT g L OSEITAL GERAL DE RORAIMA S

UDQBFWEEPAR!A DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

17 JUN 2019

 RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

SEGURADORA SIA w3 : i .
o Bezema, Al - Boa Yiva - TR

PACIENTE /MQ ssandea £asC Ll 25 anos,
DEU ENTRADA NO HOSEITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA, J_\A 1 {5  com
DIAGNOSTICO DE_+7dlee She e sﬁ L b 2 mém 7<5:\

NODIA  { [ FOI REALIZADO TRA I'AMENTQ GIRURGICO ORTOPEDICO DE
| ' ‘ SENDO

OPERADO PELO DR. . E DR.

RECEBE ALTA HOSPITALARNODIA [\ 4 (). /| 4 As D ool em
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B _ | AREA DE sityay ar]
1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORESO 10 vEric oo
2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.
| 3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA. 05 JUN 2019
| 4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
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