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ENERGIA

Roraima Energia S.A.
Av. Capitao Ene Garcez, 691 — Centro — Boa Vista — RR

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual. 24,007 022 -3
A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B-1
Regime especial de impressao aulorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002.

'TOTAL A PAGAR (R$)

N° da Nota Fiscal  pprg70924

TERESINHA DE OLIVELRA BRATEISTA
TV 19 189 JARDIH CARANA
CPF: QOD31708684204
7.681.11,01. 266908

CEP: €9.313- i:]‘) - BOA Hﬂn ROT:
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24/06/2019

Atual:
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Constante de Multiplicagao:

Consumo Mediao:

DESCRICAD:DACONTA =

> 620 A R} @,704002 = 450 LH
ABR/19 a PEDIDO CONSUM ©Z. ’19 05} 2,9 .3
HAR/19 0 O TIONETARIA DA IU (2X) 9,9¢
FEV/19 297 LOF“‘Lu ONETARTA TGPH (?xz 2,71
JAN/19 288 1,53
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) t))) 0,12
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JLTA POR ATRASO (2K 19,29

JUROS LE MORA DE IMPORTE r?x, ; 24
26,10

TLUMINACAC PUBLICA

V)Qa@c B%/oé/ﬂ

Base de Calculo:
Aliquota ICMS: 81,75

Distribuigdo: - 262 a2
Energia: o i o0
,

Transmigsdo: Valor do ICMS: 0,00
Encargos: 81,75 Valor do PIS: 0,00
Valor do COFINS‘

Tributos:

Roraima Energia S.A.
Av, Capnéo Ene Garcez 691 - Centro — Boa Vista —RR
. Exdganal 21 g

e
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GOVERNO DE RORAIMA
“"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BnAS!L SIROS*™

CAUTELA DA NEURQ CiRURGIA

Tipo Cirurgia: ' .
Lirmpaoa JAOUAVO MCO rrecont 0e # e9loc OOl

ol Jialoler u Llnnd o M)

DatadO_/0€ / 19 N2. DO PRONTUARIO:

paciente:_h, s o D4ivane BolATE #__ldad"{f
Bloco: Enfermaria______ leito:

Caixa: J: oglw1 A xlon ne | Ne dunid
Circulante:_~{ T hotda ¢ QJU“\ Icore Sala 0%

Conferencia Expurgo CME:

Materinl Utilizado: : 4 e M

Lote: 010848 Cédigo: FO8 2 209
BISTEMA DE FIXACAO OSSEA

IARTORI - LINEFIX FEMUR T
180 - ESTERIL

Fab.104/01/2019 Val.:01/2024
Anviza N° 80083620031

Materiel ACO INOX/ALUMINIO

.ulz Guilherme Sartori & Cla Lida - EPP - i——
SNPJ1 04.861.623/0001-00 - Rlo Claro SP

tel: +55 19 3538-1910 info@sartori.ind.br

Lote: 008348 Codigo: AF3S 8 680
PINO INTRAMEDULAR OSSEO - R
KCX45X200XT

Fub.112/12/2018 Val.:12°2023
Reglitro Anvisa N° 80083650026
Material ACO INOX F138

{uiz Guilherme Swrtorl & Cla Lida - EPP
CNPJ: 04.861.623/0001-00 - Ric Claro/SP
Tel: +88 19 3838-1910 info@sartori.tnd.br

192 Via - PRONTUARIO DO PACIENTE

22 Via -CME

08 NOV. 2019
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GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS*

CAUTELA DA NEURG CIRURGIA

Tipo Cirurgia: ' ¢

Data?0 /00 /(9 Ne. DO PRONTUARIO:

paciente: M1 AU ol (D4 ety Holnle - |dade_f’5_
Bloco: Enfermaria Leito: :

Caixa:ifl.l'oow”l oﬂl_(;;rl(p — . Ne d Un oA
Circulante: T hoti lg /'éJM/L(ON Sala (04

Conferencia Expurgo CME:

Material Utilizado: ' ‘ C e T

Lote: 010848 Cédigo: FO8 2 209
BISTEMA DE FIXACAO OSSEA

IARTOR!I - LINEFIX FEMUR T
150 - ESTERIL

F2b,104/01/2019 Val.:01/2024
Reglstro Anvisa N* 80083650031

Msterial ACO INOX/ALUMINIO
,ulz Guitherme Sartor & Cla Ltdu- EPP

SNPJ: 04,861.623/0001-00 - Rio Claro/SP
tel: +88 19 3538-1910 info@sartorl.ind.br

Laote: 008345 Cédigo: AF3S 8 680
PINO INTRAMEDULA'R OSSEO - R
KCX45X200XT

Fab.:12/12/2018 Val.:12/2023
Regittro Anvisa N° 80083650026
Matoriel ACO INOX F138

Lulz Guilherme Sartori & Cia Ltda . EPP

CNPJ; 04.861,623/0001-00 - Rio Claro/SP Médico Responisavel

Tel: +55 19 3838-1910 info@sartord.ind.br

12 Via - PRONTUARIO DO PACIENTE

22 Via - CMIE

08 NOV. 2019
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o ;]10/06},\0

_IDADE
ITEM e

HORARIO

6Nb

N DIETA ORAL LIVZ

DIPIROMN. 5601

OMEPR

ITRAMAL

8 SIVIFT](,O
-~ WETOCLOPR MDA O'!\i

CLINDAMICINA 800MG B y
OU SOOl\ll VO

1
SAG

“ICIPROFLOXACINO 400M3 EV_C 2
> 160 E OU PAD >

/
CAPTOPRIL 25 mg VO SE P45
SSWV + CCGG /6 H

CURATIVO DIARIO

15 Ve XL A llﬂw\%%g&) A}/AQR i Ah;’%’

\
E

16 CLAAAO'WJQ\/NCA, 600

17 | Ganbowwio mo Q,Uom\;/((‘\)\ A\L [ O (’\Q\ 10 A
\\

L7 (5T, CONFORME ESQUENMER:

200-250: 2U1; 25%- 300 '“ul b o 400 10 Ul 2,04 GLICOSE <70 0 8 NOV 2019
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EY = AVISAR D anT DiiSTA .

EVOLUCAD MEDICA: .
REATIVO, CONTACTUANTE
FENCONTRO PACIENTE DEITADO NG LEITO, ATIVO Res

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, TAMICTERICO, i £211L, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HiDRA:ADO ‘

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA @ MIANMTIOA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :.

# PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS | L |
6 H PA FiX FR_ 1
120 |/0f50 ?’U X, MEDICO RESIDENTE
ORTOPEDIR E TR TOLOGIA
168 |/l 15 L MMZ_Q SRTOPEDLS £ TRAUMA
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11%-¢

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA e |
DATADE ADMISSAO | [ DIH | I DN
PACIENTEMILLEN DE OLIVEIRA BATISTA L \\
AGNOSTI{FX EXPOSTA DA PERNA D 'g,\\
| ALERGIAS HAS [ NEGA [ DM2 NEGA £ \g
IDADE LEITO | 6@ | DATA 21/06/2019 T
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE Sub e
ACESSO VENOSO PERIFERICO Momdsr . © Y
3 |SF 0,9% 500ML EV 6/6H La\R. 94" ~ -
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H OU VO T o
: - A
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS 5N
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE 5y
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA O
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Tan
10 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h A7

11___|CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
12 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H  ~  |\&° 33

e
\

16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g
17  |[SSWV + CCGG 6/6 H Roks L
18 [CURATIVO DIARIO Caon s
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SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6UL; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

| # SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : 0 8 NDV- 2019

# PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO
6H PA FC FR | T CRM-RR 2028
12H O"‘f)(él\f 6@ Residente de Ortopedia e Traumatologia
18H ] X fp 4‘& - | | |
24 H Q 3XSh 35’ g

072%% Ly ??@aoz <
W @/g ’ZM sy . !’7} \mat0i03'st
2 mé’aﬁma& 4&7&24/»0 A~ ?u-éfm ' ‘,-\..J\“lROE o
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% :
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' PRESCRIGAO MEDICA
“DATA DE ADMISSAO | | DH | 1 B
DACIENTHMILLEN DE OLIVEIRA BATISTA N
AGNOSTI{FX EXPOSTA DA PERNA D .
\LERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA o2
IDADE LETO | 118-6 | DATA 22/06/2019 83
ITEM PRESCRICAO HORARIQ o
1 |DIETA ORAL LIVRE S ¥ 52
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO N oI 9
3 [SF0,9% 500ML EV 6/6H A N 2104 g3a
; V 6/6H OU VO i » g8
; : DIPIRONA 500MG EV 6/6H OU \2' N z,qm i2 § E
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS < g 5
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITH / N
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ol / cE
3 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N SV -~ > ;:1
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h O L 4 49\ 4 5%
11 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H Ao A\Y 2/:? /13 5%
12 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H S Yo v g3
13 ) " gs
14 e %
2 qa
15 S £
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Sy 85
17 |SSVV + CCGG 6/6 H P 23
18 |CURATIVO DIARIO /i 273
| 19 £ g}"
29 E
21
SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2Ul; 251-300: 4U1, 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE =70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : 08 NOV. 2019

# PREVISAQ DE ALTA :

—
SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DE SOUZA FAUST/)
6H PA FC R CRM-RR 2028 '
12H l@‘&\i& ) DN Aﬁ - Residente de Ortopedia e Traumatologia
18H RC\NY| € g VI |
24H_00Sd 65 136" ' '

AU, O e O a@\b\\b‘&mﬁwﬁ Em\\,ﬁ\\m 20
A2 AN Twn DR GT O AN S0l NS
DATAR pos B IO UOL TR 3D T OL DA D (0o
3 TOED AP IR ARSI NEREs | Eoneed o \pRe B B
N‘{Sb_ :M»Wn\\ni&\?gx\\x - j("\_\' \o\ %2530\\\)_\/7 NEVAVENN mu\x%mm NO
O oG L TR C L WOMECVAE DL Coneny - RR RSS20
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

@@l  SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o
-SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L
) PRESCRICAO MEDICA B
DATA DE ADMISSAO | [ bH | | DN
PACIENTE [MILLEN DE OLIVEIRA BATISTA
DIAGNOSTICO|FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITA
ALERGIAS NEGA HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE 45 LEITO | 118-6 DATA 23/06/2019
ITEM PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SWUB.
ACESSO VENOSO PERIFERICO YY) ol

| 3 SF 0,9% 500ML EV S/IN YOE

' 4 DIPIRONA 1G EV 6/6HS S/N XV o °
5 CLINDAMIDINA 600MG IV 6/6HS VNL _RB- && —96/
6 TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA | S N+~
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 810l
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN SN
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8HS S/N =i ©
11 [TILATIL 20MG IV 12/12HS_ D1 7 - “;47'
12 -/ i
13
14
15
16 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
17 SSVV + CCGG 6/6 H

| 18 - |CURATIVO DIARIO
19
20
21

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250:
201, 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMAQAO DE CIRURGIA : P .
A Lr. E)er Soares
# PREVISAQ DEALTA : Ortopedid § Traumatoogia
CR 823/RR
’ T
SINAIS VITAIS 'XQ)JFQZ 36«"?23 Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO
6 H— FC FR CRM-RR 2028

12H C/ﬂj)({ﬁ ﬂ/ 2L %3 Residente de Ortopedia e Traumatologia
18H | 75%e . :
24H |24 A"Z/ . R0 ,

///;//4&/ 7, ér(é //%/M /g(y7/% v I 4/'/%5%
SE1Y AbzrrittS Sgon fOTE
N T p PP PE G0 LB

AN

s néf ~ P36 /F
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&9
00 vy bF 56

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DIH | [ DN ] <
PACIENTHMILLEN DE OLIVEIRA BATISTA N
A\GNOSTI{FX EXPOSTA DA PERNA D §
\LERGIAY HAS | NEGA | DM2 NEGA 5
IDADE LEITO | Z===] DATA 24106/2019 g2
ITEM PRESCRICAQ HORARIO st
1 DIETA ORAL LIVRE AN ; =
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO IAASHT? = 8
3 [SF0,.9% 500ML EV 6/6H 42 9 3 ’(/6 ga
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H OU VO 2R A (A g%
5 . S
6 | TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS ) S5
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITf ./ 4 - 3 f
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 1 54 a3
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN N &7 >s
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h N0 o 53
11 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H AN le, SE
12 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H o ) g5
E 2%
15 TE
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Gl 85
17 [SSVV + CCGG 6/6 H Aoz s 2%
18 [CURATIVO DIARIO o 7 A g3
19 £ %
2 is
21 T
SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA ;
200-250: 2Ul 251-300° 4UI° 301-350: BUI; 351-400: 8UI; =2 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 e
DL/ML. GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAQ MEDICA: E
#ENCONTRQ PACIENTE DE\TI\_DD NO LEI'I’O,_AHVO, REATIVO, CONTACTUANTE E
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, —_—
NORMOCORADO, HIDRATADO. E
# SOLICITADO : E
# CONDUTA : MANTIDA i | [ —
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : 0 8 N[]V 2019 éft’ébeﬂiis. Tra;x:;g)ioglo E
# PREVISAO DE ALTA : cii Yo2s/RR —
SméAi_‘:S V’TAEA = = Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO =
CRM-RR 2028 —_—
12H >‘O@/ QJO ¢5 - ./)@jwesidente de Ortopedia e Traumatologia E
18H ¥+ P =
2aH | 505l - | | —



PROJUDI - Processo: 0810224-20.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

15/04/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Médico

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DIH | [

PACIENTEMILLEN DE OLIVEIRA BATISTA
AGNOSTI{FX EXPOSTA DA PERNA D
ALERGIA{ HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 119-1 DATA 25/06/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 SF 0,9% 500ML EV 6/6H
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H OU VO
5
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITH
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
11 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
12 |CIPROFLOXACINO 400MG EV QU 500MG VO 12/12H
13
14
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG
17 |SSVV + CCGG 6/6 H
18 CURATIVO DIARIO
19
20
21

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA
200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8Ul: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : U d N u v- 2019
# PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO

6 H PA FC FR CRM-RR 2028

12 H Residente de Ortopedia e Traumatologia
18 H

24 H ' ' ‘

Péagina 19

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJISG3 MPF5A LH97R J3EZA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0810224-20.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
15/04/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Médico

Péagina 20

e , ’ZL
“T@ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA| &=
SECRETARIA DO £27TADC DE SAUDE DE RORAIMA SESAHW s
SERVIC( 00 i OPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| RESUMU DE ALTA HOSPITALAR { INSS
f / /‘/ i
P E=IN] 1/{41,& \. . 1 ///&//ZJ\
- /L//*( é< Lo /‘/( &7"’%
. /V;; Lr S _53_/4\ Fenfeoe LT

RECEBE ALTA HOSPITALAR NO )@«? - (% / ﬁ

| \ -
| opERADO PELO ;/// A /M% £ DR, - 7l

, EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALG!CAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HO?PITAL

CORONE F_/C’) As )T 1O

CCOM €

MOTANO DK 7. UG
DR._

/ZQ;JL W

0.8 NOV. 2018

£ r\éaé“r\,szRf*”' (NFERIORES

COHRUIRGEA L

MAG RETIRAT TR

O MEDRIC
ISTO DE s.,ea.mmk:f;

CAGAD
SUFATIVO B PO

1 AMIH ATORIAL.

safpiie AVORIAL, HEAL .i.“’,!-,b«” RY COM O1{Un; Dla DE
25 AMTERIOR £ ATUA t RARA A CONSULTA.

A HIANITIO) MIZCHERTHAR

PR LA

Vi

)

MEDICD

BUAL R OSRT AT AR S0B 'L)FEENT CAD DO Dé/c%-)m_

T e A L s s

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJISG3 MPF5A LH97R J3EZA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0810224-20.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
15/04/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Resumo de Alta

Péagina 21

e , ’ZL
““@ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ¥&=
SECRETARIA DO £STADC DE SAUDE DE RORAIMA SESAHW s
SERVIC( 00 i OPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| RESUMU DE ALTA HOSPITALAR { INSS
f / /‘/ i
P E=IN] 1/{41,& \. . 1 ///&//ZJ\
- /L//*( é< LO /‘/( &7"’%
- /V;; LA S _53_/4\ Feateoen LT

| \ -
| opERADO PELO ;/// A /Mgé\ £ DR, -~ T el

RECEBE ALTA HOSPITALAR NO )@«? - (% / ﬁ

, EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALG!CAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HO?PITAL

CORONE F_/C’) As )T 1O

CCOM €

MOTANO DK 7. UG
DR._

/ZQ;JL W

0.8 NOV. 2018

£ r\éaé“r\,szRf*”' (NFERIORES

COHRUIRGEA L

MAG RETIRAT TR

O MEDRIC
ISTO DE s.,ea.mmk:f;

CACAD
Ae DUANDD) MEICHESSAR SUFATIVO B PO
FEras AN H ATORIAL.

safpiie AVORIAL, HEAL .ﬁ.“’,!-,h" RY COM O1{Un; Dla DE
25 AMTERIOR £ ATUA t RARA A CONSULTA.

PR LA

Vi

)

MEDICD

BUAL R OSRT AT AR S0B 'L)FEENT CAD DO Dé/c%-)m_

T e A L s s

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIBKL XNXCR SNYUJ 5B65D

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0810224-20.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

15/04/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: Boletim de Ocorréncia

s,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁmg POLICIA CIVIL
W %2 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

"4

ot T

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 038316/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 01/11/2019 10:28
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

Data/Hora Fim: 01/11/2019 10:55

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 20/06/2019 01:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Avenida Sao Sebastidao
Complemento: cruzamento com Av. Princesa Isabel

Tipo do Local: Via Plblica

Bairro: Santa Tereza

ITdatu reza

Meio(s) Empregado(s)

1213: PRATICAR LESAO CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PENA (Art.  Veiculo

303, § 1° da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: MILLEN DE OLIVEIRA BATISTA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Chefe de Cozinha
Estado Civil:Uniéao Estavel
Nome da Mae: TEREZINHA DE OLIVEIRA BATISTA

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 383.613.532-91
RG - Carteira de Identidade: 103613
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R GAL PENHA BRASIL
Complemento: 703
Bairro: SAO FRANCISCO
Telefone: (95) 99151-9012 (Celular)

Naturalidade:RR - Boa Vista

Sexo: Feminino Nasc: 30/11/1973

08 Nov. 2019

CEP: 69.300-000

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO ) J

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Meio Empregado

Subgrupo Automavel/Utilitario/Camioneta/Caminhon

Quantidade 1 Unidade

Nome Envolvido

Envolvimentos

Desconhecido 1

Proprietario

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Manteiro
- Impresso por:  Ailton Marco da Silva

P ,é Sy e Data de Impresséo: 01/11/2019 10:55

Lo Protocolo n°:  N&o disponivel
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T
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 038316/2019
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 510.594.952-87 Placa NAQOQ875
Renavam 01085912105 Ndamero do Motor JBO1E0G212175
Namero do Chassi 9C2JB0100GR212159 Ano/Modelo Fabricagao 2016/2016
Cor PRETA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Roraindpolis Marca/Modelo HONDA/POP 1101
Modelo HONDA/POP 1101 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 16/05/2016 Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAQ FIDUCIARIA
|Nome Envolvido Envolvimentos
MILLEN DE OLIVEIRA BATISTA Possuidor

RELATO/HISTORICO
A COMUNICANTE INFORMA QUE ESTAVA DE CARONA NA MOTOCICLETA DE PLACA NAQ0875, DE PROPRIEDADE
DE NADIR VICENTE DE ARAUJO, QUANDO NO DIA, HORA E LOCAL JA CITADOS A MOCICLETA FOI ABALROADA
POR UM VEICULO QUE NAO SABE ESPECIFICAR, O QUAL AVANGOU O SINAL VERMELHO E FEZ CONVERSAQ,
VINDO A COLIDIR COM O VEICULO ONDE ESTAVA A VITIMA. QUE TAL VEICULO SE EVADIU E NAO PRESTOU
SOCORRO. QUE A MOTOCICLETA ERA CONDUZIDA PELO ESPOSO DA COMUNICANTE: ERIVAN ANTONIO DO
NASCIMENTO. QUE O B.O. E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE.

ASSINATURAS

) DAT

o o1 7{;1& D We dle &Abtu\f\ \‘y‘L«ﬂL\
w74 i W RN
Aijton M;%O da Silvé y MILLEN DE OLIVEIRA BATISTA
/4~ ngente de Policia H i (Comunicante / Vitima)
Matricula 42000624 4

Responsavel pelo Alendimerjto

“Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) Unico(a) fesghi Ft‘nb‘EiIn W alias e ciente que poderei responder civil @ criminalmente pela presente declaragdo que dei
arigem, conforme prevista nos Amgns 3389-Denunciagdo Calunjor #eut: dmc Is: de Contravengdo do Codigo Penal Brasileiro.”

IFERIDOR

08 NOV. 2013

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteira
Impresso por: Ailton Marco da Silva

£ & Sinog Data de Impresséo: 01/11/2019 10:55 . . X
® P Protacolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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RBICERHD

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consuitar o

@ Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
:’*‘* L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
S amiadors aosoqam ouat RegiBes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC., 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190633293 Vitima: MILLEN DE OLIVEIRA BATISTA
Data do Acidente: 20/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), MILLEN DE OLIVEIRA BATISTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MILLEN DE OLIVEIRA BATISTA
Valor: RS$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000033462-9

Tipo: CONTA POUPANGA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag&o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Péagina 24

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIV6T JUSBAU SR49Q EKLEY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




	1.2 Procuração - 1Procuracao.pdf
	1.3 Dec. de Hipossuficiencia - 2Dec. de Hipossuficiencia.pdf
	1.4 Doc. Pessoal - 3Doc. Pessoal.pdf
	1.5 Comp. de Residência - 4Comp de Residencia.pdf
	1.6 CTPS - 5CTPS.pdf
	1.7 Prontuário Médico - 6Prontuario Medico.pdf
	1.8 Resumo de Alta - 7Resumo de Alta.pdf
	1.9 Boletim de Ocorrência - 8Boletim de Ocorrencia.pdf
	1.10 Print Site Seguradora - 9Pag. Adm. Seguradora.pdf

