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| VALDENOR GOMES
ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: RALDENIR SILVA NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador Cédula de Identidade RG 168831320013, SSP/AM, CPF 833.948.182-72,
residente e domiciliada na Vicinal 28, KM 07, LOTE 29, SITIO TRES CDRD(}ﬂD,
Municipio de RORAINOPOLIS - RR

OUTORGADOS: Dr. VALDENOR ALVES GOMES, advogado, casado, inscrito na
OAB/RR sob o n” 618, Dr* ROSIANE MARIA OLIVEIRA GOMES advogada, casada,
inscrita na OAB/RR sob o n® 1358, ambos com escritorio profissional situado na Rua
Maria Rodrigues dos Santos, n® 996, Bairrc Asa Branca, CEP. 69.312.285, na Cidade
de Boa Vista/RR, onde receberao as devidas intimagbes.

PODERES: Para o foro em geral e os da clausula ad-judicia, mais os ressalvados no
art. 105 do CPC, exceto para receber citacdo. Para propor, no interesse do
outorgante; em gqualquer instancia, juizo ou tribunal, as agdes que se fizerem
necessarias e contestar ou responder as que contra o mesmo for proposta,
acompanhando-se até o final julgamento, interpor medidas cautelares, incidentes ou
néo, efetivas ou provisorias, justificagdes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais
para os atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las do
protesto, promover notificagdes ou interpelacdes judiciais, patrocinar os interesses do
outorgante, procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigbes publicas ou
autarquicas, assinando papéis e documentos, intimagdes, acordar, discordar, receber
e dar quitagdo de valores, transigir, desistir, renunciar ao direito, sobre o que se
funda a acgdo, firmar compromisso, requerer a extingdo ou suspensdo do processo.
Podendo ainda, desempenhar suas atividades profissionais junto ao 6rgdo da
administracao direta e indireta da Unido, Estados e Municipios. Representar junto ao
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS. Podendo ainda
substabelecer
Boa Vista — RR, 31 de julho de 2020
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RALDENIR SILVA NASCIMENTO

Rus MARIA RODRIGUES DOS SANTOS, N° 996, BAIRRD ASA BRANCA, MUNICIPIO DE BOA VISTAIRR
FONE (095) 3626-1684 EMAIL: adv valdenorgibotrmail com
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l‘?&iDENIR SILVA NASCIMENTO

AMBEMIFR RODRIGUES DO NASCIMENTO E
ARTA DA SILVA NASCIMENTD

'DATA DE NASCIMENTO

271271983

NATURALIDADE :
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'

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 013641/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/04/2020 09:50 Data/Hora Fim: 16/04/2020 10:38
Origem: Policia Militar N° do Documento: ROP 4423/2020 - BO 390/2020 Data: 16/04/2020
Delegado de Policia: Fernando Alves da Cruz

SRS R R

WA DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Policia de Roraindpolis
Data/Hora do Fato: 16/04/2020 07:45

Local do Fato
Municipio: Rorainépolis (RR)
Bairro: Centro
Logradouro: Vicinal 14 KM 06

Tipo do Local RS i wmrma .
rNatureza Meio(s) Empregado(s) i
1727: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - ABALROAMENTO Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: RALDENIR SILVA NASCIMENTO (ENVOLVIDO (AUSENTE)) o

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino |dade: 37 anos
Estado Civil: Sefidnfermassio: v var .
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 833.948.182-79
Enderego

Municipio: Roraindpolis - RR

Logradouro: Vicinal 29 KM 07

Complemento: Area rural

Bairro: Centro

[Razéo Social:POLICIAMILITAR
Ramo de Atuagéo: Orgéo publico

Enderego

Municipio: Rorainopolis - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
Apresentagaode ROP/PM n° 4423/2020, noticianao a
ocorréncia de acidente de transito, onde, segundc
relatorio policial, o envolvido conduzia sua motocicleta
e teria amarrado uma corda na garupa € a corda

Delegado de Policia Civil:Fernando Alves da Cruz Pagina 1 de 2
. Impresso por: .. Evandro Amancio Pereira
A& tmpressagl « *16/04/2020 10:39
Protocolo n®:  N&o disponivel

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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DELEGACIA DE POLICIA DE RORAINOPOLIS - RORAINOPOLIS - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 013641/2020

desatou e _enrolou no pneu traseiro ocasionando a
queda do condutor.

ASSINATURAS

Agente de Policia
Matricula 042000509
Respensével pelo Atendimento

Declaro para os devidos fins de direitc que sou o{a) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei
crigem, confermie previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicacéo Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro."

I AR O

B TR

S N A

Delegado de Policia Civil:Fernando Alves da Cruz Pagina 2 de 2
i Impresso por: Evandro Amancio Pereira
% Cinipar data de | sdc:  16/04/2020 10:39 ) - L
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16/04/2020 SRR et 1 CANAIMESCI - Sistema de Cadastro de Infratores

Sistema para Cadastro de lﬁfratm B - Lorgnght (’\JH

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA MILITAR DE RORAIMA
COMANDO DO POLICIAMENTO DO INTERIOR

_1°/2° Pel/3? CIPMFron T
"AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS" o

, i
|
T e e———
ROP n° 4423 Data 16/04/2020 Tipo OUTROS Und OI:&:MF—I ] | DpP ;’
L  WORSPSTSORN
H/Trans 07:45.00 H/Ini 07:45.00 H/Cheg 08:15:00 H/Fim 08 15:00 VTR 01/ ;
KM Inicial 18415 KM Fim 18469 i
Céd Oc. - 1001 - Céd Prov. - 13999 ' { ~ Coéa. Ser. Prest ]
Local i VICINAL 14 KM 06( ZONA RURAL), N° | BAIRIRO: CENTRO ;
LR VLG Nome: RALDENIR SILVA NASCIMENTO -
Pais de Origem: [BRASIL _
RG: 168831320013 CPF: 833.948.182-79 [ldade‘ 37
Enderego: VICINAL 29 KM 07, ZONA RURAL
2 ULTIMAS CONDUGOES: (ID 4423 - TIPO: ENVOLVIDO - OBS: ENVOLVIDO) - TOTAL DE CONDUGOES 777 ™ mrmmmmssmsm s e o

SENHOR DELEGADO DE POLICIA CIVIL EM RORAINOPOLIS. NO DIA E HORARIO ACTMA T
QUE TERIA ACONTECIDO UM ACIDENTE DE TRANSITO, FOMOS ATE O LOCAL £ C{
FATO, CONFORME O ENVOLVIDO NOS RELATOU O MESMO ESTAVA CONDUZINDO SU/

IMOS INFORMADQOS VIA 1
TAMCOE A VERACIDADE !
MOTOCICLETA HONDA BROS{|
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Rua
Fones: (95)

DE COR VERMELHA DE PLACA NAS 0721, E TERIA AMARRADO UMA CORDA NA GARLPA £ A CORDA DESAIOL |
ENROLOU NO PNEU TRASEIRO E A MOTO DERRAPOU E O MESMO VEIO A CAIR ki/—\u‘r, ANDO FRATURA EXPOSTA DA
TIBIA £ FIBULA DA PERNA DIREITA E UM CORTE NA CABEGA. INFORMO-G TAMBEM QUE O ENVOLVIDG Ol
SOCORRIDO PELO RESGATE DO‘(, PO .DE BOMBEIROS ATE O HOSPITAL DE RORAINOPOLIS, ENTRECO ESTE]
RELATORIO A ESTA ESPEB)aE IEONHECIMENTO. ! _ . |
//,/\l LLOCAL : ’?

2°SGT GABRIEL SILVA DE ARAUJO ; ' LI AR A i ==

CADASTRO: 47000511 RORAINOPOL}S RR - 16/04.:2020 : :_

et s e e e SRR S st Ledad | e— |

- - > - , S ot A et —

e aacleo M. YeReNs 4 NA vl jo | o —

NOME DO POLICIAL ASQINATUQA o ) De —

RORAINOFOLIS/IRR 16/04/20 —

IMPRESSO POR 415 EM 16/04/2020 AS 10 31 23 =_

1°/2° Pel/3" CIPMFron - 19/2° Pel/3" CIPMFron S —_—

192.168.004.100
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Ci re Ao registrado no livro A-7, &s folhas 05, sob o n® 1aos§ a do registro: 4
0 Civil g gutiibro de 2010,

R P, Registro Civil Rorairépolis, 04 da out de 2010
ROV e :

A0 Civiy %% ‘ﬁb@ﬁD@g "A“\FWA @ 6\‘0 Clv,/%

0SE537 01 55 2010 & ooon1 005 0001805 33

S A o
ivirnauisdemvftﬁdeddsnﬂludez 26 09 2010

{Hm de nascimento | IMunicipio de: nascimento e UF

OSh30min Boa Vista/RE

Muricipio d isto e UF  |iLocal ¢= nascimento qug

R;’mﬂépoh:gado de no Hospital Materno Infantil Nossa Fernining

Roraima %nhom de Nazaré na cidade de
Vista-RR

RALDENIR SILYA NASCIMENTO, natural de Tuntum/MA e ELANE SQUSA DE

JESUS, natural de Arame/MA

sir Radriguas do Naszimento o Maria da Silva Na<cimarto (patamos) eJ
&m Nonato Pereira de Jesus  uia da Silva Souza {matermos)

E:z:m Jm ;nn;::fwla do(s) gémeo(f){‘ =9 Cl. . J

Data d Istro (por extenso) Ne DNV {Declaragio d;b’asc'uo vivo) l
Lumﬂdomouubm de dois mil & dez ] ‘30-052454939-9

e

st
7

a.do oficio O conretido da certiddo &vardadeiro. Dou fé.

 registrador

ivanida Félix i j '
1M sicipio/UF i /; /
_—Rorzindpolis N i ———
{Enderego “ Ly Vieira da Sive

iAv. Dre. Yandara, 45 Centro | - £ 50rBVRARAUOHIALE- —-rrrrmmrreer e
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Unidade Basica que frequenta |
N° do Prontudrio na UBS: .
N° da Declaragao de Nascido Vivo:
e Nascimento:

N° do Registro Civil d
N° do Cartdo do SUS:
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- -

: CUNRAMA ooy

informe este NUMER

~ RORAIMA ENERGIA 8.A,
- Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR N Fiscal
Al CNRJ:02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24,007, 022-3 alemnees 5358644
()] Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 < ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
Regime Especial de impressdo autorizada pela SEFAZ 368/13

pela Lei n®10.438 de 26 de abril de 2002.

BT 0 =2 ] wiilco O (kWh) | TOTAL A PAGAR (RS) |

oAy 1072000~ 010712000 ~~ag1~~ 165,45

copy,  ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO CPF: 00014989182391
U V. 29 KM-6.5 LT-29 - RURAL

"366¢  CEP: 69.373-000 - RORAINOPOLIS
[i;sﬁuu. DADOS DA LEITURA (KWH)
“MPRE

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Grupo/Subgrupo: 4 : 2‘2‘ 1

Anterior:

V'?LOR i Anterior: 15/ Uﬁ/zm Classe/Subclasse: RURAL

Dias de consumo: )

Préxima leitura: 15/ W/QUQ Ligagéo: MUNOF
,‘1(4_5/\,',‘“ C de Multipl Emi Numero Medidor: Tm”mam
R INAC 4 | consumo medido: Forma de Faturamento: N
:?CB Consumo Faturado: Modalidade:
Al TN A8 LT3 e - 255 AO ONT/ ” :
NSU: dgqgg fm TRl _DESCRI( mw :
I~ CONSHRO = o= 281 A R$ ©,573971 = 101, 28— ==t
| CORRECAO MONETARIA IG 05/20-00 9,32
MULTA POR ATRASO 05/20-00 3,45
JUROS DE MORA DE IMPO 05/20-00 0,40

| TARIFA 8B TRIBUTOS: ||
- B,465508 |

| BLL.LLa0
‘ Média 12 meses: it J g%

)
N
2
3

S
0
i

== AV150 DE DERITGS VENCIDOS
DEBITIS Jh REAVISADOR

Informamos _existiv(en)  debitels). yercidols) no-valor de-- R$

TR0, 95 (sen acrescinos lesals) ate esta data, Caso ols)  de-

bita(s} ja tenha(m) sido pasols), Procurar una loia de atendimento
oraina Eneraia com ols) comerovante(s) de pagamento.

Mes/Ano  Valor R$

MENSAGENS EGFHIL 11,9

IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

R

i W RN T R VAR 3, g U 7
52FE.B98B.541C.B50D. 7C33. 157D. 24F6.8BF3
lMPQ/STQS/CQNTRlBUICéES -R$
1QUOTA] VALOR
Energia: 86,28 Encargos: 5,00 ggfceuld; IcMS: 17,00%
Distribuicao:| 38,67 Tributos: 29,33 161, Prs: 0,284
Transmiss&o: 0,00 COFINS: 0,9% 1,59

INDICADORES DE CONTINUIDADE
‘_—_ DICRI

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

0,00

0,00
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MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Fede ral
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..o REPUBLICA FEDERA
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j VALDENOR GOMES
8 ADVOCACIA E CONSULTORIA

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

OUTORGANTE: RALDENIR SILVA NASCIMENTO, brasileiro,
solteiro, agricultor, portador Cédula de Identidade RG 168831320013, SSP/AM, CPF
833.948.182-72, residente e domiciliada na Vicinal 29, KM 07, LOTE 289, SITIO TRES
COROCAO, Municipio de RORAINOPOLIS - RR

Declaro para os devidos fins Legais que sou hipossuficiente
financeiramente na forma da lei (Lei n® 1.060/50, artigo 5° paragrafo 4°) ndo dispondo
de recursos ou condigdes para arcar com as despesas e custas processuais sem
prejuizo ao meu proprio sustento e de minha familia

Por este motivo, suplico a vossa exceléncia, que se digne em
conceder 0s beneficios da justica gratuita, tudo de conformidade com artigo 1°, Lei n°
5478, de 25 de julho de 1968.

Pelo qual firmo a presente declaragdo ciente de todas as condicbes
legais.
Boa Vista — RR, 31 de julho de 2020

)lﬁ".d(j’!.d/u_r\ silve  vpmcimunts

RALDENIR SILVA NASCIMENTO

e T e AR T

Fua MARIA RODRIGUES DOS SANTOS, NY 906, BAIRRO ASA BRANGA, MUNICIPIO DE BOA VISTAIRR
FOME (065) 3626-1684 EMAIL: gdv valdenargihetmall com
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7,/
“f ~
ESTADO DE RORAIMA
“AMAZONIA PAETRIMONIO DOS BRASILEIROS”
CAUTELA DE DESCRICAO DE MATERIAIS CIRURGICOS
Estabelecimento: | Especialidade: Procedimento Realizado: /
HOSPITAL REGINAL SUL ORTOPEDIA YV e  ros mjxm CAM
ome do PaCIente 5 7 ) N° do Prontudrio Data
M I'WVL .ﬁm M () }Wr% &/ %7 /y@’;"/(?
Bloco: Enfermaria: Leito: N° da Sala: Circulante de Sala:
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.
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. | RORANCPOUS - 7
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v AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS
¢ . 2NN SlS’]’Y‘MATI{%‘\C‘A(\ DA AQQIQTRNALA A \xrcnnu u nnpcoa» oo
ihafian IDADE: pATA:din 1 NOME: S 100l IDADE; DATA:;
. emo: (Y] 5 HD: wemo: L4 HD:
[ 5 . DIURNO NOTURNO |
Isolamento decontato/respiratorio: ] sim 1 ) nio [Isolamento de contato/respiratério: O3 sim [m] nio |
o < SISTEMA NEUROLOGICO
ESCALA DE GLASGOW ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA ABERTURAOCULAR | RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
ESPONTANEA 4| ORIENTADO 5 |OBEDECE 6 ESPONTANEA 4 ORIENTADO 5|OBEDECE 6
ESTIMULOS VERBAI! 3|CONFUSO 4 |LOCALIZA A DOR 5 ESTIMULOS VERBAI: 3 CONFUSO 4[LOCALIZA A DOR 5
ADOR 2| __PALAVRAS IMPROPRIAS _|FLEXAO NORMAL ] A DOR 2 PALAVRAS IMPROPRIAS 3 [FLEXAO NORMAL 4q
NENHUMA 1[SONS 2 |FLEXAQ ANORMAL 3 NENHUMA 1 SONS 2| FLEXAO ANORMAL 3
NENHUMA 1 EXTENSAO A DOR 2 NENHUMA 1|EXTENSAO A DOR 2
NENHUMA 1 NENHUMA 1
SCORE:JS_ SCORE: L4
AVALIAGAO DA DOR: AVALIAGAO DA DOR: i
ININTERRUPTA 0O  semoor C/DOR012¥45678910 ININTERRUPTA O semoor C/DOR012345678910
0 NAO MELHORA €/ MEDICAGAQ NAO CONSEGUE DORMIR ) NAO MELHORA ¢/ MEDICAGRO O NAO CONSEGUE DORMIR
D) cessa coM MEDICACAO CESSA COM MEDICACAO
SISTEMA RESPIRATORIQ
ESPONTANEA I EUPNEIA O vaQquibNEla T BRADIPNEIA BB ESPONTANEA——~—— EUPNEIA LI TaquipnEla O BRADIPNEIA
O oisenéia O cHevne-sTOKES O kusmauu VM TOT ; DISPNEIA —  CHEYNE-STOKES O kusmaull VM TOT
a AUSC. PULMONAR: OsieiLos O _MURMUROS VEsicutares| O AUSC. PULMONAR: Osiios ‘0 MURMUROS VESICULARES
SISTEMA CARDIOVASCULAR
ACESSO VENOSO CENTRAL: U gD NAO DaTA: ACESSO VENOSO CENTRAL: =) SIM O nNao DATA:
ACESSO VENOSO PERIFERICO: O smO nao oata: ACESSO VENOSO, PERIFERICO: @ sm - O NAO DATA:
LOCAL AVC: LOCAL AVP: paZs P LOCALAVG:__ LocAL AVPECU
SINAIS DE INFECGAO NO SITIO DE PUNGAO 0O smO NAO SINAIS DE INFECCAO NO SITIO DE PUNcAo o SIM [m] NAO
SANGRAMENTO sim [m] NAO LOCAL: SANGRAMENTO Sim ] NAO LOCAL:
HEMOTRANSFUSAO HEMOTRANSFUSAQ
QUANTAS: O  nko QUANTAS: 0O nko
SISTEMA GASTROINTESTINAL
ACEITAGAQ DA DIETA: Osiv O NAo [0 PARCIAL Ovoral]  ACEITAGAODADIETA: [OJ SIM UnAo O PARCIAL O roral
< vo NPT Oer Osne O sne DATA: vo NPT Oer O sneO sne DATA:
RESIDUO GASTRICO>150ML PELA SNE ENDD SIm ] NAo RESIDUO GASTRICO>150ML PELA'SNE EM 6 HORAS O sim 0O wNAo
RUIDOS HIDROAEREOS: O ausentes O PRESENTES RUIDOS HIDROAEREOQS: O ausentes O PRESENTES
aspome: 0 [0 Glososo O pistenoico  [acioo [0 FLacioo O renso |aBDoOME: ). NORMAL O clososo O oistenoico O FLacioo O renso
ELIMINAGAQ: DIARREIA O  constipacio O mELENA ELIMINACAO: [0 NORMAL _[J DIARREIA [ constipacAo O MELENA
SISTEMA GENITO-URINARIO
DIURESE: G esponTANEaTT svp T UROPEN O coLURIA [DIURESE: %ESPONTANEA O'svo UROPEN O coLoria
POLACIURIA [J DISURIA [0 HEMATURIA [  OLIGURIA O  ANURIA ICJ POLACIURIA . DISURIA O HEMATURIA D OUGURIA [  ANURIA
COLORAGAO: O  wmpioa O concentrapa O SEDIMENTADA COLORAGAO: tvpioa O concentrapa O sepimentapa
QDOR FETIDO: ] sim ndo ODOR FETIDO: w] sim a ndo
GENITALIA: LESOES: O sim LocAL: m] NAO GENITALIA: LESOES: [m} sim LOCAL; [} NAO
SECREGAO: (] sim ASPECTO; [} NAO SECREGAO: ] sim ASPECTO: u] NAO
EDEMA: a sim ] NAO EDEMA: o sim ] NAO
HIGIENE: 29 saTISFATORIA ] PRECARIA HIGIENE: D SATISFATORIA ) PRECARIA
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SOLUGOES/PRODUTO: SOLUCOES/PRODUTO: TS
DRENOS: OO sim LOCAL; '3 O  nNio DRENOS: (I sim LOCAL:M{-_&___ 0O wko
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X INTEGRIDADE CUTANEA
FEBRIL Eh HIDRATADA [J DESIDRATADA ] RESSECADA O icTérica M resrILD] HIDRATADA [m] DESIDRATADA _ [J RESSECADA [  ICTERICA
0O canorica 3 HIPOCORADA O peLe FRIA E SUDOREICA O ciandrica 0 HiIPOCORADA PELE FRIA E SUDOREICA
MUCOSAS: O  RrusoRr O  PpALIDEZ MUCOSAS: RUBOR O  paupez
peTEQuias O ] sim LOCAL: O  nAo|peTEQUIAS m] sim LOCAL: a NAO
ANASARCA: [ O sim LOCAL; 0O  NAo|aNASARCA: [m] sim LOCAL: o NAO
EpEva: O O sim LOCAL; O nAo|eDEMA: O sim LOCAL: O ndo
ANOTACOES ; - ANOTACOES . .
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BOLETIM OPERATORIO

BOLETIM OPERATORIO

Data;ﬁ,/é_yé//_z_fza 0.8

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: /

/s S
INDICAGAO TERAPEUTICA: ‘//ZM M&/Q W@

TIPO DE INTERVENCAO: / NAS % BT / @
/ ) s

MEDICAGOES E ACIDENTES:

—~

DIAGNOSTICO OPERATORIO:

p v ¢
CIRURGIAC: / ot C/CO//O 1° AUXILIAR; @vv/ By
\WV
2° AUXILIAR: I// INSTRUMENTADORA: /\'\ Mj‘/ J%
e“’
3° AUXILIAR: // /. ANESTESIA: Pt O
Yy 4. - T
ANESTESISTAS: 7 s ANESTESICO: P \A?‘g’ W
INICIO: FIM: Y
85; o"mpmaﬁmﬂfﬂ“ﬂﬂ“

ROSHI AL REGIONAL SHTL

RELATORIO CIRURGICCOVERNADOR OTTOMAR DF 0USA PINTO
Br. 174 - Km 468

(?(/éj y—}x\gkg%“ , CEP: 69.370-970

RORAINOPOLIS
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FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

P&

P

CIRURGIA - VISTO DOS RESPONSAVEIS

NOME DO PACIENTE APT® QU LEITO| N° DO PRONTUARIO DATA
- (-' - L O — s
o LA e 2N WA C s 28D (6 O 26
CIRURGIA
TIPO TEMPO DE DURAGAO
INICIO FIM TEMPO TOTAL
, 40.2C |12 00
EQUIPE MEDICA
CIRURGIAO | B ANESTESISTA | R
A Qislaus o SNude
1°AUXILIAR | \J INSTRUMENTADORY N
,'-\ ’} - < ;\‘\ -
, P 2\2Qa\ O
2° AUXILIAR | ¥ CIRCULANTE | . . —_
) AL LA - AY: \&\./ CR 22
TIPO DE ANESTESIA \\CL Ay’ TEMPO DE DURACAO
QUANT. MATERIAI% VALOR QUANTID MEDICAMENTOS VALOR
CATGUT SIMPLES ~ N° | HORAS DE OXIGENIO J
CATGUT SIMPLES  N° " O 3| FRASCOS - SORO FISIOLOGICO tee SEOE 4
CATGUT SIMPLES  N° g aila FRASCO'SORO
CATGUT Ne 35 370. 016}4!» 9251\1"60 FRASCO SORO GLICOSADO  %ce
CATGUT CROMADO N° HOSPITALREGIONAL SUN}  rruscosorociicoss e
CATGUTCROMADO N°* GOVERNADOR OfFTOMAR DE SQUSAPINED oo o
CATGUT ATRAUMATICO.RETO Br. 174 - Km 488 FLAXEDIL
CATGUT ATRAUMATICO CURVO i CEP]69.370-970 FLUOTHANE
FIOSDESEDA  N° . PENTRANE
) S . R
rospEALconio | RORAINOPOLIS o ENTRANE A
23| MONONYLON COMAGULHA 2 - O o 6cl| L ,W\ML“’_\ whaws a~§
MONONYLON SEM AGULHA P R iy il ATROPINA ~
10| uniDADES DE 6AZE 2. K& Fom)| enaing ool  wresiome Cop o e e
34| PARES DELUVAS Ne 2./ THIONEMBUTA .
- 9 . AMCQA2 CLeef
EQUIPOS PARA SORO € ¢|  NARCAINA ~+ @ 7
ROLOS DE ESPARADRAPO INOVAL : o
DRENOS N €| gHeesEY Du 2O
SONDAS Ne AGUA OXIGENADA Lo
O | AU B/ R e e o | MEREHOEATE @ Mk xeeq ol e &
#y | COMPRESSAS @@:CF B MERCURIO CROMO
05 LAMINAS PARABISTURI 5 Qﬁ@@u DC P i 0 %Cgmm_
O Maebie—rgar 1Otk o7 4
- SOMA SOMA
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA DE DEBITAR NA C. C. DO PACIENTE VALOR

INSTRUMENTADOR(A)

ENFERMEIRA CHEFE

FUNCIONARIO / CALCULOS

FUNCIONARIO / C. C. DO PACIENTE
FEITO O LANGAMENTO

MATERIAL
MEDICAMENTOS

SUB-TOTAL

TAXADE SALA
TAXA DE ANESTESIA

SOMA
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GOVERNO DE RORAIMA

) "_p;»fh AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS
! ) . SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA A ENFERMAGEM HRSGOSP - Sa
NOME:MQ}C“N'M 9ihvo, W IDADE:_____ DATA: 4 g pj R0 NOME: gosrsa IDADE; DATA:
eevo: 49 . HD: LEITO: HD:
(. . g DIURNO ] [ NOTURNO ]
Isolamento de cohtato/respiratsrio:  LJ sim X ndo ] Isolamento de contato/respiratério:  LJ sim [w] nio |
. y 7 SISTEMA NEUROLOGICO
|ESCALA DE GLASGOW ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA ABERTURA OCULAR | RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA |
ESPONTANEA 4| ORIENTADO 5 _ |OBEDECE 6 ESPONTANEA 4 ORIENTADO 5| OBEDECE 6
ESTIMULOS VERBAL! 3| CONFUSO 4 __ |LOCALIZA A DOR 5 ESTIMULOS VERBAI! 3 CONFUSO 4|LOCALIZA A DOR 5
ADOR 2| __PALAVRAS IMPROPRIAS | FLEXAO NORMAL 4 ADOR 2 PALAVRAS IMPROPRIAS 3 |FLEXAO NORMAL q
NENHUMA 1/SONS 2 |FLEXAQ ANORMAL 3 NENHUMA 1 SONS 2|FLEXAO ANORMAL 3
NENHUMA 1 __ |EXTENSAO A DOR 2 NENHUMA 1|EXTENSAO A DOR 2
o NENHUMA 1 NENHUMA Fl
SCORE:_K 73 SCORE:
AVALIAGAO DA DOR: AVALIAGAO DA DOR:
ININTERRUPTA B semoor C/DOR012345678910 ININTERRUPTA O  semoor C/DOR012345678910
NAO MELHORA €/ MEDICAGAO NAO CONSEGUE DORMIR J  NAO MELHORA ¢/ MEDICAGAO NAO CONSEGUE DORMIR
O cessacom MEDICAGAD CESSA COM MEDICACAO
P SISTEMA RESPIRATORIO
ESPONTANEA 1 EUPNEIA U TAQuIPNEIA LI BRADIPNEIA ESPONTANEA =] EUPNEIA U raquipNEia I BrADIPNEA
oiIseNEIA O cHeyne-sTokes O xusmaui VM TOT E DISPNEIA O cHeyne-stokes O kusvauw O  ymror
a AUSC. PULMONAR: OsigiLos B MURMUROS VEsicuLares|C] AUSC. PULMONAR: Osiitos -0 MURMUROS VESICULARES
SISTEMA CARDIOVASCULAR
ACESSO VENOSO CENTRAL: U “simO N&o oara; ACESSO VENOSO CENTRAL: = SIM =] NAO DATA:;
ACESSO VENOSO PERIFERICO: ® smO nAo pama: ACESSQ VENOSO PERIFERICO: O sm O o DATA:
LOCAL AVC: LOCAL AVP: LOCAL AVC: LOCALAVP:
SINAIS DE INFECGAO NO SITIO DE PUNGAO 0O swmO NAO SINAIS DE INFECGAO NO SITIO DE PuwcAo u] sim =} NAO
SANGRAMENTO (m] SIM [m] NAO LOCAL:_________|SANGRAMENTO sim NAO LOCAL;
HEMOTRANSFUSAQ HEMOTRANSFUSAQ
QUANTAS: O  nao QUANTAS: O  nko
SISTEMA GASTROINTESTINAL
ACEITACAQ DA DIETA; U'siv O NAo O PARCIAL TOTAL|  ACEITAGAO DA DIETA:  LJ sim UNRO T PARCIAL O " rotar
Nvo NPT Oerr Osng O SNE DATA:___| Ove O NPT O 6rr D NI sne DATA:;
RESIDUO GASTRICO>150ML PELA SNE ENCD Sim w] NAO RESIDUO GASTRICO>150ML PELA SNE.EM 6 HORAS O sim O nAo
RUIDOS HIDROAEREOS: O Ausentes 0O PRESENTES RUIDOS HIDROAEREOS: O ausentes 0O PRESENTES
Aspome: O 00 Grososo O pistenoioo  [acioo B ridcioo O renso|asnome: O NORMAL O sososo D oistenoioo I fiAcioo O renso
ELIMINACAO: MmO DIARREIA =] CONsTIPACAO B meLena EL(MINA;Z\O: 0 NorRmAL._ [0 piarREA I consTipagio OO MELENA
SISTEMA GENITO-URINARIO
o:unsseWLD ESPONTANEA L] syp TJ UROPEN O COLURIA [DIURESE: U espoNTAnNEA U svp LI " UropEN U coLOria
POLACIURIA OJ DISURIA [0 HEMATURIA [  OLIGURIA O  ANURIA [ poaciURiA O pisUriA O wematoria O ouglria O  ANURIA
COLORAGAQ: tmpioa O concentrapa  sepimenTADA COLORAGAO: umpioa O concentrapa O sepimenTADA
ODQR FETIDO: ] sim a ndo ODOR FETIDO: w] sim nio
GENITALIA: LESOES: 0O sim LocaL m] NAQ GENITALIA: LESOES: a sim e, 0O NAO
SECREGAO; O sim ASPECTO: O  nio SECRECAO: m] sim Aspecro:____ O nNAo
EDEMA: (] sim ] NAQ EDEMA: [m] sim O NAO
HIGIENE: 03 sATISFATORIA D PRECARIA HIGIENE: O saTisFATORIA. ] PRECARIA
CURATIVOS E DRENOS

REGIAO DO CURATIVO:
ASPECTO/CARACTERISTICA;

Ve"i’nCU bv‘w‘%/u & bl

REGIAQ DO CURATIVO:

ASPECTO/CARACTERISTICA: .
SOLUGOES/PRODUTO: SOLUGOES/PRODUTO;
DRENOS; (T sim LOCAL; O  nNao DRENOS: (1 sim LOCAL: O  nNio
SECRECAOQ: VOLUME; DIAS SECRECAOQ: VOLUME: DIAS,

¥ INTEGRIDADE CUTANEA

(T FEBRIL I THIDRATADA O DESIDRATADA [J RESSECADA [m] ICTERICAPFEBRILD HIDRATADA a DESIDRATADA [ RESSECADA [J ICTERICA
0 canérica & HIPOCORADA O PeLE FRIA E SUDOREICA 0O candrica O Hipocorapa O peLe FRIA E SUDOREICA
MUCOSAS: 0O  Rusor O  paLDEz MUCOSAS: 0 Rusor O  paupez
PETEQUIAS [ [m] sim LOCAL: O nAo|reréquias (] sim wea___ DO NAO
ANASARCA: [ [m] sim LOCAL; O NAo[anAsaRCA: [ sim et 0O nio
E0EMA: [ O sim LOCAL; 0O NEo|epema: O sim LOCAL: 0O  nio

ANOTACOES ANOTACOES
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! , ' \ i EqAIficA INCRAY
A INRA (29000

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO - MDA
INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACAO E REFORMA AGRARIA= INCRA

ESPECIE
TITULO DE DOMINIO, SOB CONDICAO RESOLUTIVA

PROCESSO ADMINIS TRATIVO
54390.000246/2002-34

UF
RR

LOCAL DE EMISSAO
BOA VISTA

DATA
27/10/2006

NUMERO DO TITULO
RR000300003360

INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZAGAO E REFORMA AGRARIA - [NCRA - Autarquia Federal criada pelo Decreto Lei n® 1.110, de 09 de julho de
1970, alterado pela Lei n®7.231, de 23 de outubro de 1984, CGC n°® 00.375.972/0001-60, sede e jurisdicao em todo territorio nacional.

1& 03 - OUTORGADO (A) (S) .
ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL PROFISSAOQ/ATIVIDADE PRINCIPAL ‘ DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ

! BRASILEIRA CASADO AGRICULTOR 16876642001-7 - SSP/MA:
CPFICGO DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE UF CODIGO DO BENEFICIARIO
149.891.823-91 03/08/1955 TUNTUM ‘ MA RR000300003360

TCONJUGUE/COMPANHEIRO(A)
MARIA CARNEIRO DO NASCIMENTO

PROFISSAO/ATIVIDADE PRINCIPAL

\ \ NACIONALIDADE ESTADO CIVIL ‘ DOCUMENTO'DE IDENTIFICACAO

BRASILEIRA CASADA AGRICULTORA 190593938 - SESP/MA
CPFICGC ; DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE UF cODIGO DO BENEFICIARIO
675.248.503-87 03/10/1958 TERESINA PI RR000300003360

04 - FUNDAMENTACAO LEGAL
Leis n°4.504, de 30 de ncvembro de 1964;4.947, de 06 de a
59.428, de 27 de outubro de 1966 e alteragoes posteriores.

bril'de 1966; 8.629, de 25 de fevereiro de 1993 e Decreto n°

05 - CARACTERISTICAS E GONFRONTAGOES DO IMOVEL \ NUMERO DO LOTE BENGMINAGAD DA GLEBA

IDENTIFICACAQ DO IMOVEL

PAD ANAUA 129 PEDRO CLEMENTINO
IMOVEL MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO UF CODIGO'DO IMOVEL NO'SNCR AREA (Ha)
RURAL RORAINOPOLIS RR 950068126152-0 48,8469

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYF5 YS8S9 STLH8 JBTGB

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

AREA POR EXTENSO

QUARENTA E OITO HECTARES , OITENTA E-QUATRO ARES - E SESSENTA ENOVE CENTIARES

CONFRONTAGOES DO LOTE

NORTE: COM O LOTE 27; SUL: COM O LOTE 31; LESTE: COM A ESTRADA VICINAL 29; OESTE: COM O LOTE 52 DA GLEBA 14.

EGRAM O PRESENTE TITULO E DEVERAO, IGUALMENTE, COMPOR O REGISTRO DE IMOVEL CORRESPONDENTE

PLANTA E MEMORIAL DESCRITIVO, EM ANEXO, INT

DATA RESPONSAVEL PELA MEDIGAO/DEMARCACAO CREA
05/02/1998 FRANCISCO EDISON SAMPAIO 1964/D-PI
LGISTRO IMOBILIARIO
| PROPRIETARIO MATR/TRANSC! ' | OFICIO LIVRO FOLHA/FICHA | COMARCA
UNIAO 00828 2-C 228 BOA VISTA N

=1706 - PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO DO IMOVEL

VALOR DO HECTARE VALOR DO.IMOVEL + BENFEITORIA ( SE HOUVER ) CONDICOES DE PAGAMENTO

A PRAZO

O PRESENTE TITULO REGE-SE PELAS CLAUSULAS E CONDIGCOES ESPECIFI

RS 17,87 RS 872,89
NOMERO DE PRESTACOES * | FREQUENCIA DE PAGAMENTO | VALOR DA 13 PRESTAGAO DATA DO VENCIMENTO DA 1 PRESTACA
17 ANUAL RS$ 51,35 27/10/2009
CADAS NO VERSO

IiiPRESSO ELETRONICAMENTE PELO SISTEMA DE INFORMAGOES DE PROJETOS DE REFORMA AGRARIA - SIPRA +V. WEB - ATDO1




PROJUDI - Processo: 0800974-46.2020.8.23.0047 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Valdenor Alves Gomes
21/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DOC DA TERRA

{
Al

ragmna 1 ae 1

Péagina 22

S - .y e
. rn?-—BBteﬁCIano
b

¢ ESPELHO DO BENEFICIARIO - IDENTIFICACAO
Cédigo do Candidato:

Cédigo do Beneficiario: RRO00300003360 RI353668917BR

Nome do Beneficidrio: ALDEMIR RODRIGUES .
DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 3/8/1955

Sexo do Beneficiario: Masculino

Projeto: RRO003000 - PAD ANAUA

Filiagdo: Pai: ANTONIO HENRIQUE DO NASCIMENTO
M3e: MARIA RODRIGUES DO NASCIMENTO

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: TUNTUM
Documento: Carteira de Identidade  Org. Emissor:

Estado Clvil: Casado N°: 16876642001-7 SSP/MA
Processo Administrativo: Data do Processo:

CPF: 149.891.823-91 : 54390000246/2002-34 A 26/3/2002
Data da Homologag&o: 11/12/2003 :

ESPELHO DO BENEFICIARIO - CONJUGE/COMPANHEIRO(A)
Nome do Conjuge/Companheiro(a): MARIA CARNEIRO DO NASCIMENTO

Date de Nascimento:3/10/1958 Sexo: Feminino
Filiagdo: Pai: GENESIO CARNEIRO DA SILVA

M&e: MARIA DE JESUS ALVES DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: TERESINA
Estado Civil: Casado Documento: Carteira de Identidade N°: 19059393-8 Orgdo Emissor: SSP/MA

CPF: 675.248.503-87 Situagdo Conjugal: Conjuge Atual: Sim

ESPELHO DO BENEFICIARIO - CREDITOS
Tipo: Instalagdo Apoio Data: 9/3/2004 valor: 1.500,00 Situacgéo: Crédito

Tipo: Instalagdo Material de Construgdo Data: 19/3/2004 valor: 3.000,00 Situacdo: Crédito

ESPELHO DO BENEFICIARIO - LOTE
Gleba: PEDRO

Tipo de Lote: Rurai Area: 48,8469 Ndamero: 29 Sncr: CLEMENTINO

N° Lote: SITIO TRES CORAGOES - Tipo Reserva =5 .

VICINAL 29 Exploragdo: Legal: Exploragéo: Area total:
ESPELHO DO BENEFICII'\RIO - ASSENTAMENTO

Situagdo: Assentado Data da Situagdo: 11/12/2003 20:28:08

ESPELHO DO BENEFICIARIO - OBSERVACf)ES
N3o existe observacdes para este beneficiario

http://172.20.0.1 1/Beneﬁciario/Relatorios/benef_espelho.asp?c_beneﬁciario_identiﬁca. o

Clique aqui para imprimir esta pagina
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Fran le-Assis Brandio

Matricula SIAPE 726011
INCRA - Roraindpolis

SINDICATO . DOS TRABALHADO-
RES RURAIS [0 MUNICIPIO DE
RORAIND?OLIS (SINTRAR)

C ( \
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14/9/2006
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' SIPRA (Beneﬁc‘iério)

SISTEMA DE INFORMACOES DEPROJETOS DE RE IOR\!% AGRARIA

anbleny  Salr

Péagina 23

Page 1 of 1

ecl a o o e v rama Naci Fortal
claragdo de Aptidao ao |}, ério do D Ivimento Agrario Fecretariada Agricultura Familiar ;I:r?:l?;w lide Fou

:

|
i
iiPronaf

{ -
l; 1% e 2* Vias Brancas - Agente Financeiro, 3 Via Verde - Beneficiario, 4° Via Amarela - Entidade Emissora

-

| Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar (CAF)

IN-RR000: 033 0612

a) Identificagdo do(a) Agricultor(a) Familiar:
» | Nome: ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO 25exo: M .
3.CPF: 149.891.823-91 : ‘ 4. Nome da Mée: M_QHASQMH‘HQ .
wn *S. Apelido: 6. Data de nascimento: 3/8/1955 ' 7.RG: 16876642001-7 8. Orgdo Emissor: SSP/MA
% *9 NIS: [N R D O N T O | |_-10. Codtgo IBGE “do municipio de Nascimento: w 11. Escolaridade: Alfabetizado
g 12 Nome: MARIA CARNEIRO DONASCIMENTO 13.Sexo: E_
: ;l4.CPF 675.248.503-87 ) 15. Nome da Mée: AM DE JESUS ALVES DA SILVA ) \ 5
' *16. Apelido: 2 O 17. Data de nascimento: Ju_OI_IQﬁ : . 18 RG 9059393-8 19. Orgdo Emissor: SESP/MA
TR ) S N T N I | 1 |||} 21 Cébdigo IBGE do municipio de Nascimenito: 221 1001 22. Escolaridade. Alfabetizado =
{23. N°de p da familia residk no estabelecimento: 2 24. Estado Civil: Casado 25. Regime de Casamento: Comunhio universal debens 26, Local da Residéncia:
27. Enderego: PAJANAUA VICINAL 29 LOTE N 29 MUNICIPIO DE ; E
N°® Baurro:
RORAINOPOLIS-RR A ; . i
128 Municipio: gommgrgus 4 29, CEP:_ i 30. UF: RR
b) Caracteristicas Sécm-Econ&nllcu do(a) Agricultor(a) anxllar
1.0Organizagdo(es) socnal(ls) a(s) qual(is) per!enca B 3 =3 - A 5 » .
2. Condigdo de posse e uso da terra:....... b Assentado/a PNRA e 4 5 X .
':3 Atividades principais:........ - . Agricultor(a), . 5 . s . Tl s
-4 Area do estabelecimento:.............c.... 9 hectares. - i . .
5. Area menor ou igual a 4 (quatro) modulos fiscais? . 1_ (1=Sim, 2=N#o) o :
6 (‘omposxcéo do Valor Bruto da Produgdo Anual do Estat Jeci Familiar ( iderar 0s alti doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP):
| 10% da renda bruta de atividades pr i de avicul € sui ltura integ das ou em regime de parcena com agroindustrias.... RS 0,00 .
| ii. 30% da renda bruta proveniente de ntmdades de-turismo rural, de unidades agroindustriais familiares, olericul ' ﬂonculuua.pecuana leiteira, av:cultum ) ]
t ndo integ dae Itura ndo integ! +R$ 900,00
‘ il 50% da renda bruta de atividades p i de ovinocapri I psicul sericul fruticulty cafc e cana—de-acucar +RS. 0,00
1 | iv. 70% da renda bruta proveniente de atividades de gado de corte, milho, feijéo, arroz, tngo € MANAIOCA. r......oovoerereenecmnsmmresireersnaes +R$ 0,00
. | v. 100% das rendas provenientes das demais atividades ag arias e ndo agropecuarias de lvidas no estabelect +RS 0,00
vi.100% das rendas ndio rurais, cxclu:dos os proventos de beneficios previdenciarios de almdades mmis ¢ de outros beneficios sociais...... +R$ 0,00
: { vii. Total = 900,00
i ! yiii. 100% das rendas vinculadasa beneficios previdenciarios de atmdades rurais ou a outros beneficios sociais de todos os residentes no
\ estabelecimento......... e i esnenst RS 0.00
. ,7 Percentual da renda bruta familiar anual proveniente das atividades d 1
z8 Forga de u'aba!ho utilizada além da familiar: i, (X )Nido contrata ]
ii. () Contrata émpregad ¢ idade de dia/h i/ ano: 0.

iii. () Contrata empregados permsncntes 01020 3 ou mais.

{ Il informagdes Complomontaros
| | a) Reord to fundidrio: 1. E beneficiario(a) de algum programa de reordenamento fundlano. 1 (I'Sltn 2=
NRA), Banco da Ferra, CFCPR ou Prog. 1" Terra:

Naio) 2. Qual programa de reordememo fundiério: PNRA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYF5 YS8S9 STLH8 JBTGB
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27 ) Se beneficidrio(a) do Programa Nacional de Reforma Agriria (P!
J4 recebeu crédito de estruturagéio produtiva do Pronaf Grupo "A" 2 (1=Sim,2=N#o) % = 2. Montante recebldo v ¥ RS
'c) Destinagiio da Operagiio de Crédito (casos upeculs) - eak __]___:', b o __I____
id) Enquadramentos Anteriores: X
1. Ja obteve anteriormente crédito amparado pelo Prona!" 2 - (1=Sim, 2=Ndo) \ 2. Se sim, sob qual grupo?
i¢) Imbveis Rurais: 1. N° de iméveis explorados: 01 , . 2
{Sobre o0 imovel principal:
12. Denominagéo do imével: PAD ANAUA i :
3. Localizagdo do imovel: RORAINOPOLIS » i 4, Area do estabelecimento: . 221,832,046 ha
5. B proprietario(d) do imével principal? 2 (1=Sim, 2=Ndo) 6. Nome ou taziio social do(a) proprietario(a): INCRA
7. CPF / CNPJ do(a) proprietario(a): _00375972002619 oo
% Polegar direito 1

‘Il Declaracéo dos(as) Beneficiarios(as) L ‘ R ¢
'Declaro, sob as penas.da lei (art. 299 do Codigo Penal), que as informagdes acima correspondem-a v_erdade.
r

{Local: Data: Fo
onle

/733\)1/(7,&/” I

|Assinatura 1{4/

Polegar direito

Assinatura 2:
1V Atestadd ﬂdade(s) Credenciada(s) pelo MDA
' Atesto que ofs) i icima identificado(a)(s) atende(m) ap cmcnos deﬁ

{PRONAF Grupo: A_ Recuperacio N_

lnsmulcﬁo CNPJ: _00375972002619

| Assinatura ¢ Carimbo do Emissor: A
Lot S m mmam

¥l ICRAIP, 0°

Supenntendente R :"

idos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficiario(a)(s) do Crédito Rural do

03202007

orios A Modelo

1.7.1 - GruperA/Cl
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DADOS COMPLEMENTARES RA INCRA INCRA INCRA INCRA INCRA INCRA INCRA INCRA INCRA INGRA CRA

O O_UTORGANTE, qualificadocom' fundamento na legislagéo federal de regéncia, tendo em vista 0'q
administrativo, aliena“ao(a) OUTORGADO(A), pelo present

DAS CLAUSULAS E CONDICOES

ue consta do' respectivo processo
e TITULO DE DOMINIO; ‘sob condicao resolutiva. ‘o' imavel rural ‘descrito pelo

préco e forma de pagamento abaixo especificados, atendidas as seguintes Clausulas

7

/-

Vi~

VIl =

Xz

XY=

K=

XIV,

XN =

XV -

Wik cﬁ/mﬂd K ({%M/ e Rt ‘

Em decorréncia: da presente alienagao; o QUTORGANTE transmite-ao(a) OUTORGADO(A) 0 dominioe posse dorimoével:

O'imével - destina-se''a-exploracao agropecuaria e outras modalidades "de  exploracao aprovadas pelo INCRA, ficando ofa)
no. projeto. de ;assentamento, explora-la, direta e

OUTORGADO(A). comprometido(a), @ residir .na parcela .ou-area compreendida
pessoalmente, bem-como a manter tal destinagao-e apreservar o meio ambiente, inclusive as areas de sreserva legal-e presernvagao

permanente, naforma da legislagao ambiental federale estadual vigentes.
O(a) OUTORGADO(A). se obriga a  averbar, a margem do' registro do,imovel, a 4rea de reserva legal prevista na legislagao
ambiental,

O rvalor fixado - para‘este imovel serd pago' em prestages anuais; com caréncia‘de trés: anos, ‘corrigidas monetariamente.pela
variacao do indice Geral de Pregos'- Disponibilidade Interna - IGP-DI, da Fundagao Getllio Vargas, ou outro qgue vier a substitui-lo.

O OUTORGANTE concedera :ao(a) OUTORGADO(A)-redugao de cingiienta por centa . da-corregao -monetariarincidente sobre -a
prestagdo anual, quando efetuado o pagamento até-a data dovencimento.

pendentemente de ato especial ou de qualquer notificacao

Resolve-se a presente alienacao, tornanido se nula, de pleno direito, inde
uaisquer das, obrigacoes assumidas. neste

ou interpelagao,. judicial ou extrajudicial: a). se 0(a) OUTORGADO(A) nao. cumprir q
Titulo; b):se o OUTORGANTE vier a exercer.o direito que Ihe &-assegurado na.clausula X

Enquanto vigente qualquer das condi¢oes resolutivas, estabelecidas ha'clgusula XIv, 'é vedadotao(a) OUTORGADO(A) alienar ou

transmitir a qualquer titulo a posse do imovel; salvo, nesse caso, por slicessao causa mortis.

Em qualquer-das hipoteses previstas na-Clausula VI 0.dominio. e:a posse:do imovel reverterao ao OUTORGANTE: procedendo-se:0
cancelamento do! registro- no Registro deimoveis competente; na forma do art. 250y item Il da‘Lein®6:015; de 31 de /dezembrorde
1973/ instruido o respectivo requerimento 'do OUTORGANTE para tanto,"com laudo téenico ou-documento 'outro’ gue comprove a

circunstancia invocada.

dominio e da posse-doiimovel, o(a) OUTORGADO(A) faré jus: @) a indenizagdo pelas benfeitorias uteisre
-necessarias existentes; b) & restituigdo das importancias por ele pagas ao OUTORGANTE, corrigidas monetariamente pelos indices
oficiais. Em tal hipotese; tudo-quanto ao(a) OUTORGADO(A) couber sera prioritariamente aplicado na liquidagao ou amortizagao de

empréstimos bancarios obtidos com garantias reais do imovel,
mente o valorde seu débito para com © OUTORGANTE ;a qualquer tempo; apos
dadeprevista nas 'clausulas Vil e/ XIV:

Ocorrendo. a reversao do

£ facultado ao(a) OUTORGADO(A) liquidar integral
a data’da emissdo deste titulo, mantida a inalienabili

de financiamentos.concedidos, por entidades de

O OUTORGANTE. autoriza.expressamente .a constituicao de hipoteca, em garantia
instituigoes de: crédito cientifica-lo,previamente,

crédito, para exploragdo e/ou melhoria-do imovel objeto deste Titulo; competindo, as
nahipotese de execugdo de hipoteca.

Contra” bs 'credores hipotecarios, nas condi¢oes- referidas . na Slausulal anterior,, mantém:se . as Clausulas resolutivas, € -de
inalienabilidade constante deste Titulo.

eito de remir; se'e quando Ihe convier, a hipoteca constituida nas condigdes referidas na clausula

0O OUTORGANTE se reserva o dir
X

Extingue-se a.condigag resolutiva, .quando-cumulativamente: a)yo(a) OUTORGADO(A) houver liquidado integralmente o valor:de seu
débito para com:0 OUTORGANTE jinclusive os. creditos reembolsaveis, concedidos para fins de Reforma-Agraria; b) serdecorridos
dez anos, da ‘data do Titulo-ou da ‘ouforga d6 Contrato de’ Concessao de Uso; se expedido ‘anteriormente a este, em face do
estabelecido o art. 18 'da-Lein® 8629 "de 25 de feverejro de 1993, com alteragoes postefiores, ¢) s€ registrado o imovel no Registro
de Imoveis competente;.d) estiver em dia com.o.pagamentodoITRe e) houver cumprido a clausula;|l.

za 0 OUTORGANTE" a proceder-a inscricdodo(a)

Q ~n3o: pagamento . dos créditos ~mencionados na: clausula X1V ;autori
dicial; 'sem préjuizo de disposto ha'clausula VIIE

OUTORGADO(A) em divida ativa, para fins de cobranca administrativa ou jui

O presente TITULO tem plenaforca e Validade de escritura pyblica; @ teor. do.art, 7 ‘4o.Decretoqlel n° 2.325, de-24.de novembro-ae

1087-e deve-ser firmado.em trés vias decigual teor,aceitando o(a) OUTORGADO(A), expressamente, as clausulas e condigdes dele

constantes, ‘eleito~o foro-da cidade da sede da Superintendéncia Regional do'Imcra; com rentincia de qualqueroutro;-para dirimmir
| \ i E

questdes que resultem deste.

CARTORKDD
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Secretaria da Receita Federal do Brasil

Ministério da Fazenda Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural

Exercicio 2006

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DO ITR

1. DADOS DO IMOVEL RURAL

Nuimero do Imével na RFB 7.902.892-6

Nome : SITIO TRES CORACAO

Endereco: ESTRADA VICINAL 29 LOTE 29 PA/ GARAPAJA

Municipio: Rorainopolis UF: RR CEP: 69373-000

2. IDENTIFICAGCAO DO CONTRIBUINTE

Nome: ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO
CPF: 149.891.823-91

Endereco: AVENIDA SENADOR HELIO CAMPOS

Numero: 1030 Compl.: Bairro: ZONA RURAL
Municipio: Rorainopolis UF: RR
CEP: 69373-000 Telefone:

3. OUTRAS INFORMAGCOES DA DECLARAGAO (Areas em ha e Valores em R$)

Declaracdo Retificadora: Nao
Area Total do Imdbvel: 48,8 Valor Tributavel: 0,00
Imposto Calculado: 0,00 Imposto Devido: 0,00
Quantidade de Quotas: 0 Valor da Quota: 0,00
cODIGO DA NOTIFICACEO DA MULTA POR ATRASO: 3302601000000054472006
Declaracdo recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor Serpro
em 08/04/2011 as 15:56:37
2773431853
23.39.22.75.67

Namero do Recibo de Entrega: 23.39.22.75.67.09

Este numero deve ser utilizado para retificar essa declaracéo.
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Ministério da Fazenda Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural

Secretaria da Receita Federal do Brasil Exercicio 2007

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGCAO DO ITR

DADOS DO IMOVEL RURAL

Péagina 26

Ntmero do Imbével na Receita Federal (Nirf): 7.902.892-6
Nome : SITIO TRES CORACAO
Endereco: ESTRADA VICINAL 29 LOTE 29 ALDEMIR RODRIGUES DO

Municipio: Rorainopolis UF: RR CEP: 69373-000

IDENTIFICAGCAO DO CONTRIBUINTE

Nome: ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO
CPF: 149.891.823-91
Endereco: AVENIDA SENADOR HELIO CAMPOS

NUmero: 1030 Compl.: Bairro: CENTRO
Municipio: Rorainopolis UF: RR
CEP: 69373-000 Telefone:

OUTRAS INFORMAGOES DA DECLARAGAO (Areas em ha e Valores em RS)

Declaracdo Retificadora: Nao

Area Total do Imdével: 48,8 Valor Tributavel: 0,00
Imposto Calculado: 0,00 Imposto Devido: 0,00
Quantidade de Quotas: 0 Valor da Quota: 0,00
CODIGO DA NOTIFICAGAO DA MULTA POR ATRASO: 3302601000000044902007

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6TM UJ399 L94JH B7HYB

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

Declaracdo recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor Serpro
em 08/04/2011 as 16:06:37
0031915885

00.61.27.13.19

00.61.27.13.19.95

retificar essa declaracdo e para acompanhar
na pagina da RFB na Internet no enderecgo

Namero do Recibo de Entrega:

Este numero deve ser utilizado para
o processamento de sua declaracao,
www.receita.fazenda.gov.br.
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Ministério da Fazenda Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural

Secretaria da Receita Federal do Brasil A P, (Y

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DO ITR

DADOS DO IMOVEL RURAL

Naimero do Imével na Receita Federal (Nirf): 7.902.892-6

Nome : SITIO TRES CORACAO
Endereco: ESTRADA VICINAL 29 LOTE 29 PA/ GARAPAJA
Municipio: Rorainopolis UF: RR CEP: 69373-000

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Nome: ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO
CPF: 149.891.823-91
Endereco: AVENIDA SENADOR HELIO HELIO

NUmero: 1030 Compl.: Bairro: ZONA RURAL
Municipio: Rorainopolis UF: RR
CEP: 69373-000 Telefone:

OUTRAS INFORMAGOES DA DECLARAGAO (Areas em ha e Valores em RS$)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6TM UJ399 L94JH B7HYB

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

Declaracdo Retificadora: Nao
Area Total do Imével: 48,8 Valor Tributavel: 0,00
Imposto Calculado: 0,00 Imposto Devido: 0,00
Quantidade de Quotas: 0 Valor da Quota: 0,00
CODIGO DA NOTIFICAGCAO DA MULTA POR ATRASO: 3302601000000037782008
Declaracdo recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor Serpro
em 08/04/2011 as 16:12:48
0859783552

00.89.63.37.04

Numero do Recibo de Entrega: 00.89.63.37.04.96

Este numero deve ser utilizado para retificar essa declaragdo e para acompanhar
o processamento de sua declaracdo, na pagina da RFB na Internet no endereco

www.receita.fazenda.gov.br.
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Ministério da Fazenda Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural

Secretaria da Receita Federal do Brasil Exercicio 2009

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DO ITR

DADOS DO IMOVEL RURAL

Namero do Imével na Receita Federal (Nirf): 7.902.892-6 Area Total Imdével: 48, 8ha
Nome : SITIO TRES CORACAO

Endereco: ESTRADA VICINAL 29 LOTE 29 PA/ GARAPAJA

Municipio RORAINOPOLIS UF: RR CEP: 69373-000

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Nome : ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO

CPE: 149.891.823-91

Endereco: AVENIDA SENADOR HELIO HELIO

Numero: 1030 Compl. :
Bairro: ZONA RURAL

Municipio: RORAINOPOLIS UF: RR
CEP: 69373-000 Telefone: ()

OUTRAS INFORMAGOES DA DECLARAGAO (Valores em R$)

Declaracdo Retificadora: Nao Valor Tributéavel: 0,00
Imposto Calculado: 0,00 Imposto Devido: 0,00
Quantidade de Quotas: 0 Valor da Quota: 0,00

[ééDIGo DA NOTIFICAGAO DA MULTA POR ATRASO: 3302601000000026122009

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6TM UJ399 L94JH B7HYB

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

Declaracdo recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor Serpro
em 08/04/2011 as 16:14:32
0543840896

Controle RFB:32.25.09.48.11

Namero do Recibo de Entrega: 32.25.09.48.11.90
Este numero deve ser utilizado para retificar esta declaracdo e para acompanhar seu
processamento no sitio da RFB na Internet no endereco www.receita.fazenda.gov.br.
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Ministério da Fazenda Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural
Secretaria da Receita Federal do Brasil Exercicio 2010
RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DO ITR
DADOS DO IMOVEL RURAL
Namero do Imével na Receita Federal (Nirf): 7.902.892-6 Area Total: 48,8 ha
Nome : SITIO TRES CORACAO
Endereco: ESTRADA VICINAL 29 LOTE 29 PA/ GARAPAJA
Municipio: RORAINOPOLIS UF: RR CEP: 69373-000

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Nome : ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO

CPF: 149.891.823-91

Endereco: AVENIDA SENADOR HELIO HELIO

Namero: 1030 Compl. :

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: RORAINOPOLIS UF: RR
CEP: 69373-000 Telefone:

OUTRAS INFORMAGCOES DA DECLARAGAO (Valores em R$)

Declaracdo Retificadora: Na&o Valor Tributéavel: 0,00
Imposto Calculado: 0,00 Imposto Devido: 0,00
Quantidade de Quotas: 0 Valor da Quota: 0,00
[E6DIG0 DA NOTIFICAGAO DA MULTA POR ATRASO: 3302601000000011352010

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6TM UJ399 L94JH B7HYB

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

Declaracdo recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor Serpro
em 08/04/2011 as 16:16:26
3339471498

Controle RFB:33.07.01.03.64

Namero do Recibo de Entrega: 33.07.01.03.64.24

Este numero deve ser utilizado para retificar esta declaragdo e p
B na Internet no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

ara acompanhar seu

processamento no sitio da RF
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Ministério da Fazenda Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Exercicio 2011

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARACAO DO ITR

DADOS DO IMOVEL RURAL

Numero do Imdével na Receita Federal (Nirf): 7.902.892-6

Nome: SITIO TRES CORACAO
Endereco: ESTRADA VICINAL 29 LOTE 29 PA/ GARAPAJA
Municipio: RORAINOPOLIS UF: RR

Area Total: 48,8 ha

CEP: 69373-000

IDENTIFICAGCAO DO CONTRIBUINTE

Nome : ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO

CPF: 149.891.823-91

Endereco: AVENIDA SENADOR HELIO HELIO

Numero: 1030 Compl.:

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: RORAINOPOLIS UF: RR
CEP: 69373-000 Telefone:

OUTRAS INFORMAGOES DA DECLARAGAO (Valores em R$)

Declaracdo Retificadora: Né&o Valor Tributéavel: 0,00
Imposto Calculado: 0,00 Imposto Devido: 0,00
Quantidade de Quotas: 0 Valor da Quota: 0,00

CODIGO DA NOTIFICAGAO DA MULTA POR ATRASO:

3302601000000004062011

Declaracdo recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor Serpro
em 25/11/2011 as 10:24:49
0388116941

Controle RFB:05.95.03.18.71

Namero do Recibo de Entrega: 05.95.03.18.71.41

Este numero deve ser utilizado para retificar esta declaracdo e para acompanhar seu
processamento no sitio da RFB na Internet no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6TM UJ399 L94JH B7HYB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural

Exercicio 2018

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DO ITR DO EXERCICIO DE 2018

DADOS DO IMOVEL RURAL

Numero do Imével na Receita Federal (Nirf): 7.902.892-6 Area Total: 48,8 ha
Nome: SITIO TRES CORACOES
Enderego: ESTRADA VICINAL 29 LOTE 29 KM 07
Municipio: RORAINOPOLIS UF: RR CEP: 69373-000
IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Nome: ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO

CPF: 149.891.823-91

Endereco: ESTRADA VICINAL 29 LOTE 29 KM 07

Ndmero: 29 Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: RORAINOPOLIS UF: RR

CEP: 69373-000 Telefone:

OUTRAS INFORMACOES DA DECLARAGAO

Declaragédo Retificadora: Néo

Conforme dados declarados, o imével enquadra-se como imune pelo motivo A.

AVISO:
1- Para iméveis rurais obrigados ao procedimento de vinculagdo entre o Sistema Nacional de Cadastro Rural (SNCR) e o

Cadastro de Iméveis Rurais (Cafir), conforme previsdo contida na Instrugdo Normativa Conjunta RFB/Incra n® 1.581, de 17
de agosto de 2015, e para os iméveis rurais em que, mesmo desobrigados, ja tenha sido realizado esse procedimento, nio
haver4 atualizagéo cadastral no Cafir a partir dos dados informados no Documento de Informagdo e Atualizagdo Cadastral
(Diac) da Declaragédo do Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural (DITR).

Declaragéo recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor Serpro
em 22/08/2018 as 10:47:02
2223089643

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DO ITR DO EXERCICIO DE 2018

Sr (a) ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO, inscrito(a) no CPF sob o n® 149.891.823-91.

O NUMERO DO RECIBO da DITR do exercicio de 2018 apresentada em 22/08/2018, as 10:47:02, referente ao Nirf 7.902.892-6,
é:

20.12.20.28.54.61

Este nlimero é de uso pessoal e NAO deve ser fornecido a terceiros. Guarde-o, pois ele seré necessario caso deseje retificar esta
declaragéo.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6TM UJ399 L94JH B7HYB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Ministério da Economia Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural
Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil Exercicio 2019

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGCAO DO ITR DO EXERCICIO DE 2019
DADOS DO IMOVEL RURAL

Namero do Imével na Receita Federal (Nirf): 7.902.892-6 Area Total: 48,8 ha
Nome: SITIO TRES CORACOES

Enderego: ESTRADA VICINAL 29 LOTE 29 KM 07
Municipio: RORAINOPOLIS

UF: RR CEP: 69373-000

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

Nome: ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO

CPF: 149.891.823-91

Enderego: ESTRADA VICINAL 29 LOTE 29 KM 07

NUmero: 29 Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: RORAINOPOLIS UF: RR
CEP: 69373-000 Telefone:

OUTRAS INFORMAGOES DA DECLARAGAO

Declaragéo Retificadora: Néo

Conforme dados declarados, o imével enquadra-se como imune pelo motivo A.

Declaragéo recebida via Internet Jv
pelo Agente Receptor Serpro
em 14/08/2019 as 11:47:52
1607769369

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DO ITR DO EXERCICIO DE 2019

Sr (a) ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENTO, inscrito
Q NUMERO DO RECIBO da DITR do exercicio de 2019 a

e:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6TM UJ399 L94JH B7HYB

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

(a) no CPF sob 0 n® 149.891.823-91.
presentada em 14/08/2019, &s 11:47:52, referente ao Nirf 7.902.892-6,

36.94.54.99.40.58
Este nimero é de uso

pessoal e NAO deve ser fornecido a terceiros. Guarde-o, pois ele serd necessario caso deseje retificar esta
declaragéo.
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P e T
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
HOSPlTAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE SOUSA PINTO , ’ -
BR 174 - KM 461 - BAIRRO JARDIM TROPICAL / ',-". 2
. CNPJ: 05.370.016/0001-00 ; v 7T y
W0164823 " 16/04/2020 08;48:40 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA MANHA 07-13 7
Paciente = Data Nascimento |dade CNS CPF Prontudrio
27/12/1983 36A3M20D 898003423736846 83394818272
Nacionalidade
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RALDENIR SILVA NASCIMENTO
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade
IDENTIDADE 168831320013 MA 16/04/2001 M SOLTEIRO(APARDA TUNTUM - MA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA DA SILVA NASCIMENTO ALDEMIR RODRIGUES DO NASCIMENT(95) 99171-2161
Enderego CEP: Qcupagéo
RUA - VICINAL 29 KM 07 L 29 - SN - CENTRO - RORAINOPOLIS - RR 69.373-970 AUTONOMO
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizag@o Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE /
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Preésao
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Sistema Winistério
Unicode da
Saude  Saulde

T - T
CEsus

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAQO

: |

DE INTERNAGAO HOSPITALA
1 - NOME DO ESTABELECIQENT._O SQLICITANTE -

" HOSPITAL REGIONAL SUL T VERNADOR OTTOMAR DE SOUSA PINTO _|

Identificagdo do Estabelecimento de Saude

(71417105 [7]1]

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTO/MAR DE SOUSA PINTO J

470031711
VA

7 - CARTAO NACIGNAL DE SAUDE (CNS)

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