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| REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

§ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ ODILIO CRUZ

A 564640-5 BFblao  13/03/2019

NOME

VALMIR PEREIRA GOMES

FILIACAD 4

RAIMUNDO PEREIRA

MARIA MARTINS GOMES

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
SAO JOAO DO ARAGUAIA - PA 30/10/1974
DOC. ORIGEM

CERTD NASC 11207 FLS 153 LIV A-15

SAO JOAD DO ARAGUAIA-PA

CPF

580.844.362-87 A
12viA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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NOME:
VALMIR PEREIRA GOMES

\V/ MATRICULA:

067702 01 55 2015 1 00015 153 0011207 18

— DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA NES ANO
Trinta de outubro de mil novecentos e 30 1011974
setenta e quatro

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAQ

~ HORA NASC _
Sido Jodao do Araguaia/PA

19h00min

LOCAL DE NASCIMENTO

~ MUNICIPIO DE REGISTRO E UF )
Sao Jodo do Araguaia-Pa Masc

Sao Joao do
Araguaia-PA

~ FILIACRO
RATIMUNDO PEREIRA GOMES, natural de Esttdao do Maranhao/MA
e MARIA MARTINS GOMES, natural de Estado de Goias/GO

~ V03
Antonio Gomes e Jesuina Pereira dos Santos (paternos) e
Irmesina Pereira dos Santos e Otilio Martins de Moraes

(maternos)

~ GEMEOS NOME E MATRICULA DOS GEMEOS
N&ao _][_Nada consta.

- DATA DE REGISTRO POR EATENSO — : ; : N DN -
Vinte e oito de janeiro de dois mil e [-Nao informado

quinze

~ OBSERVACORS / AVERBACOES
Ato registrado no livro A-15, as folhas 153 verso, ,sob o
n° 11207. RESTAURADO ADMINISTRATIVAMENTE: Com arrimo na
portaria 035/2014-CJCI obejto da decisdo da Corregedorla
de Justica das Comarcas  do Interior (o} Estado do
Pard,proferida nos autos do  processo 2014.7.000443-8 e
com os_dados constantes da coOpla fotostatica da__antiga
certiddo arquivada_ nesta serventia. SELO GERAL N
003.407.129. Certida emitida em 28/01/2015.

Sio Jodo do Araguaia-PA, 28 de janeiro de 2015

Nome: FRUTUOSO & SILVA - Unico Oficio
Oficial Registrador: Haroldo José e Silva
Municipio/UF: Sao Jodo do Araguaia - Para
Endereco: Rua Alacid Nunes, 70 - Centro
CEP: 68518-000 - Sao Jodo do Araguaia - PA
Fone: (94) 8117-2704 ou 8142-2576

O contetdo da certidao é verdadeiro e dou fé
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Administradora do Seguro DPVAT

( (3LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

ais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:

as sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
ropolitanas: 4G20-1596 / Outras regides: 0800 02212 04

| SAC(para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06

Param

Central de Atendimento (para consult
Capitais e regides meti

e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | Central Ouvidoria: 0800 0219135
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; A R
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA. e ®\
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”. [& e Q)
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA. (@ SSPAMLIRR =,

DR. BENIGNO JOSE DE OLIVEIRA. g

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ~ IML-RR :Q' E\D )
\“ @)

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO ~ LESAO CORPORAL- N 0285/201,91!_”!..1!&».\—-/
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT/RR.

AUTORIDADE REQUISITANTE:
> Delegado (a) de Policia Civil: RONALDO SCIOTT PINTO DA SILVA FILHO.

> Requisicdo: N° 025/2019/SO/DAT. Referéncia: BO N° 626/18 DP: ALTO ALEGRE.

NOME: VALMIR PEREIRA GOMES
NOME SOCIAL: PREJUDICADO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURALIDADE: SAO JOAO DO ARAGUAIA -
PA

IDADE: 44 ANOS SEXO: MASCULINO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO COR: PARDA

PROFISSAO: AGRICULTOR ESCOLARIDADE: FUND. INCOMPLETO

DOCUMENTAGAO: RG N 3218917 SSP/RR TELEFONE: NAO INFORMADO

FILIACAO: RAIMUNDO PEREIRA GOMES E MARIA MARTINS GOMES
'ENDERECO: PEDRO VIANA S/N, BAIRRO MUTIRAO ALTO ALEGRE - BOA VISTA/RR

DATA/ HORA DO EXAME: 22/01/2019, as 00 horas e 54 minutos.

Obs: Os profissionais abaixo designados pelo diretor, prestam o solene compromisso de elaborar o laudo
descrevendo com verdade todas as circunsténcias que encontrarem, descobrirem e observarem.

HISTORICO:
> Atendendo requisigao 025/19/SO/DAT.

DESCRICAO:

» Rx com fratura cominutiva de osso do antebrago direito, consolidados com placa metalica,
parafusos e haste metdlica (vide fotocopia em anexo).

> Periciando com limitagdo para flexdo e extensdo do membro superior direito tanto em
movimentagdo passiva ou ativa.

» Reducdo de forca em relagdo a0 membro contra-lateral.

CONCLUSAO:
> Lesao contusa grave.

QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS:

> 1% H4 ofensa a integridade fisica ou a satide? SIM.

> 2! Qual o instrumento ou meio que a produziu? CONTUNDENTE.

> 3! Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, tortura ou por meio insidioso ou cruel
(resposta especificada)? PREJUDICADO.

> 4 Houve perigo de vida? NAO.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8CD BCRWN 69CVM UMQ3B

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

CONFORME RELATO DO PERICIANDO.

> 6! Resultara incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel, debilidade
permanente de membro, sentido ou fungdo, aborto ou acelerag@o de parto ou deformidade
permanente? RESULTOU EM SEQUELA FUNCIONAL PERMANENTE DE

MEMEBRO SUPERIOR DIREITO.

£ por ser verdade digitei este documento, que depais de revisado e achado conforme, serd assinado pelos profissionais abaixa & par mim, Cleudete Silva Maranhge: _ (. /[ ) " INAT

2 ML
et 43002657 Av. Venezuela n? 2.083, Bairro Liberdade, CEP 69 309 005 — B_oa Vista/RR.
Tel. (95) 2121-3409 (recepgio), (95) 2121-3430 (direcéo).
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A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO ALEGRE

POSTO DE SAUDE ANA PEREIRA ALTOALEGRE
SAUDE

RECEITUARIO
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20berte Fernandes da Silva

YAB-RR 1493

e -

PROCURACAO “ad judicia”

cultor, portador do CPF 580.844.362-

MIR PEREIRA GOMES, brasileiro, convivente, agri
e de terras n°. 38,

domiciliado no Sitio S30 Francisco, Lot
pio de Alto Alegre-RR, fone (095

eia e constitui seu

VAL
37 e RG 564640-5, SSP-RR, residente €
\ Paredao, zona rural do Munici

.ituade na Vicinal 02, PA
sente instrumento de procuragao, nom

aguig-2235 ) pelopre
' ROBERTO FERNANDES DA SILVA, Brasileiro, Unido Estavel, Advogado

B/RR sob o n°. 1493, podendo receber inti
es para o foro em geral, com a clausul
r contra quem de direito as

syrocurador,

magdes nos enderecos

Jevidamente inscrito na OA
a “AD

a gquem confere amplos poder
Instancia ou Tribunal, podendo propo
guindo umas € outras, até final decisa
ainda, poderes especiais para

-ontidos no rodapé,
IJDICIA”, em qualquer Juizo,
ompatentes, e defender nas contrarias, se o0, usando
hando-os, conferindo-lhes

jos recursos legais e acompan
firmar compromissos oOu acordos,

receber, renunciar direito, transigir,

-onfassar, desistir,

onjunto ou separado, receber e dar

alvara judicial em favor do outorgante e fazer levantamentos, propor acao
nicial e de execugdo, requerer faléncia, em acgao ordinaria, procedimento sumario, acao

ibargos, agravos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo

hstabelecer esta a quem lhe aprouver, com ou sem reservas de iguais poderes, sem

10 interesse do outorgante. Confere, ainda, poderes especificos para representa-lo junto ao

fazer defesa e interpor recursos n

epresentar em Juizo nas audiéncias de conciliacdo, em C

juitacio, receber

egoiséria, revisao criminal, err

>\ i
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pre

a via

NSS, requerer beneficio, juntar documentos,

Administrativa, para melhor interesse do outorgante.

nist

|
o=

Alto Alegre/RR, 23 de OUTUBRO de 2020.

Vo) pior Pex il of QEnrady
74 ) S

Outorgante
R Antdnia Freire, n° 17 OMaria Benta Dias OCEP 69.350 - 000 OAlto Alegre ORoraima —
fs Advocacia.2017@gmail.com - (99) 98405-8131 =
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20berto Fernandes da Silva

OAB-RR 1493

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDA

ricultor, portador do CPF 580.844.362-

VALMIR PEREIRA GOMES, brasileiro, convivente, ag
ote de terras n°. 38,

e domiciliado no Sitio S30 Francisco, L
pio de Alto Alegre-RR, DECLARO,

37 e RG 564640-5, SSP-RR, residente
situado na Vicinal 02, PA Paredao, zona rural do Munici
-or fins de pleitear 0S BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTICA, previ
stituic&ao Federal, c/c artigos 98-99 do NCPC, para todos os atos do processo,

s financeiras para arcar com as despesas da justica, especialmente das

sto no inciso LXXIV,

5° da Cons

“ue nao possui condigde

.stas processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

Alto Alegre/RR, 23 de OUTUBRO de 2020.

DECLARANTE

[Maria Benta Dias OCEP 69.350 - 000 OALlto Alegre ORoraima

R. Anténia Freire, n® 17 |
-t Advocacia.2017@gmail.com - (95) 98405-8131
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AN GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

' Sccretaria de Estado da Saude P N 2

Hospital Geral de Roraima - PAAR IPSFE 7'\
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308

4

DIURNO 07-19 94 |

801002376% " Y\30/08/2018 11:19:31 FICHA DE ATENDIMENTO _ CLINICA MEDICA |
Paciente e Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario ‘
VALMIR PEREIRA GOMES ) 30/10/1974 43 A10MOD 898003954627118 58084436287 001671 55‘
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emiss@o Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 321891 PC PA 09/09/2013 M NAO ; PARDA SAO JOAO DO BRASILEIRA l
Mac INFORMADO ARAGUAIA - Blatato 1
MARIA MARTINS GOMES RAIMUNDO PEREIRA GOMES (95) 98409-2065 |
Endorego Ocupagao |
RUA - GETULIO VARGAS - SN - CENTRO - ALTO ALEGRE - RR ; i
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagado Sis Prenatal |
AZUL SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE : |
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo |
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.60 120 x BO'I
Procedimonto Sol. Registrado por: |

Tipo de Chegada
ALESSANDRA.CRIS FH“‘

Sclor
DEMANDA ESPONTANEA

PRONTO ATENDIMENTO

1 )Sindrome Febril {__)Sintomatico Respiratorio (___) Suspe na de Dcnqm‘ ‘

Queixa Principal

VEIO PARA INTERNAGAO COM } ORTOPEDIA , HJ .
AOS Clasprhed WA QE1opT [z

‘Anamnese de CEnformagem GSC TOTAL
b N
:GA : HAS , DM ¢ ALERGIA JEDICAMENTOSA S8 xRV 12845 WRY 1?3456\.

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)

Exame Fisico

(W)

Hipotese Diagnostica A K ~
i 'a Y o " e O § :‘J ) g
‘ [ v Y FERALY \ ,\Jxﬁ,ﬁ)& "ij \_ A — \

SADT - Exames Complementares
(___)YRAIO-X (___)ULTRA-SON (_)TC (___) SANGUE (__)URINA () ECG (__)OUTROS: o l

v
= = |

APRAZAMENTO OBSERVAGAO i
i

|
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PRESCRIGAO

T
|
|
|
|
|
||

& e
LN

iad L\ I TV P ¥ A N e
T ORI RO O ; |
—_ 1 ‘

Fdiardo Gomes, S/N ertiEg ?
Nove Planaita Tal (95) 21210620 it <R —_— T \
AUTENTICACAO s
|

o T T \ —

Conduta - -

(___) Alta por Decis@o Mcdica (___) Ambulaté

(__) Alta a Pedido C:rtlﬂco e Dol\Fé que a presente (__) Observaga\(Até 24h)

A (G ) Alta a Revelia copla € fiei Reprodugdo Original (=) Internagéo

(__)Transforénaia par _ que fol apresentado neste Hospital Data e Hora da Salda/Alta:__/__| o ii ‘
6bito
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim () Nzo  Destino: (__) Familia (___) IML Anatomia patolégica /S o

..... et

Carimbo e Assinatura do Médico

Assinatura do Paciente ou Responsavel

LN

Data HHora: 30/08[2018 14:25:27
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i e BLUL"
~ R boS o’ “‘ Q
i : i
SUS Unico de L AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAQAO |
W s DE |NTERNACAO HOSPITALAR J
IDENTIFICAGAQ DO ESTABELE 10 DE SAUDE -~
. NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 2-CNES ——w
T NOVE DO ESTABELEGIVENTO DE SAUDE EXECUTANTE 4-CNES ——T
IR ]
IDENTIFI(‘ACAO DO PACIENTE  —
‘g’ \a NOME DO PACIENTE\morer e 6.\ DO PRONTUARIO = )
A0 Vg e 7155
9- SEXO

7 - CARTAO NAGIONAL DE & AUDE (CNS)

L

8 - DATA DE NASCIMENTO
2] 10 |

%IQIRI( Lol o5 A

11 - TELEFONE DE CONTATO
N* DO TELEFONE

Tzl LR
mumemm—_—T R N0 453 D/\M/\l OU DO RESPONSAVEL:

‘YT: LTS CYorn oD

IllIIIII

W!\L

T2 ENDERECO (RUA. N°, BAIRRD) ~
- (ol i Uuw*rmwm )
—-—-—-—13 MUNICIPIO DE RESIDENGIA —mmmeee T4 - GOD, IBGE MUNICIPIO [~ 16 - UF 16 - CEP o
(/c ,é‘ 208 elel L1 L1 L] .\
ki.}..lm\m?& Lok d, I | D,

==

N

’ 17 » PRINGIPA

(B
\UNAL

g8

W

\\__,/ : ': ‘wy
o

)
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) CPF I

CNS

W 26\\;‘\Wl “—-ll immu\cic:l l___—)

o 19- PRINCIPAIS RES
: 1
\ ; [ YRAOAR)
XY ‘
-
0 Deccmmu Do D|/\(‘NO:: ruq‘ £ 27~ 01D 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUNDARIO 23.CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
‘ RN A \‘ (\k\_ﬂ)k )\\\m\») ‘ \ 1y
i - PROCEDIMEN'{O SOLICITADO
4 - DESCRIGAO O PROCEBIMENTC SOLICITADO \ = cODIGO DO PROCEDIMENTO
1 \ NI ) \ t L
\ weodw Ao AN o 15 VAN o Uﬁu Y \\ 1|\.ui| || —1
INICA 27 - CARATER DA 28 - oocumemo 29 - Ne DOCUMENTO (CNS/CPF\nd PRfrFISSIT%AL‘rOLICITANTE/ASSISTEN ]

TRO

.___.————‘- 31 - DATA DAAUTORlicg -l-sz ASSINATURA E, CABM )1‘: REGIS

DO CONSELHO)-‘

o

[- - NOME Dd PPOF!oSIONAL SOLICITAN LL I ASSIS TE

. PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

37 -N°

— 36 - CNPJ DA SEGURADORA

N O T

W

’:_r N isda
33 ACIDENTE DE TRABALHO

po BILHE“E _—l—-—- 38 - SERIE ___D

34 - ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO g
39 - GNPJ EMPRESA

(o Lo o f ]

T i I R

40 » ONAR DA BMPRESA ==

rommmen 41+ CHOR —]

35 « ACIDENTEE DE TRABALHO TRAJ

42 « VINCULO COM A PREV

) DESEMPREGADO

( JAUTONOMO (

{

) APOSENTADO () NAO SEGURADO

N

YEMPREGADO ()

e

AUTORIZAGAO :
e i
Gegeercts 04

Y
49+ N* DAAUTORIZAGAO DE |NTERNA¢A0 HOSPITALAR

)

-

['r-—‘—' 43 - NOME DO P}@F‘WH‘O'\MI Al lile‘ll“?’/?\ﬁ(ll’\
T T \
e 45 - DOC%NTO ————l 46 ~ N° DOCUMENTO (CNS/CPF ROFISS!ONALAUTORIZADOR———— > /\/1 X
, | G0~ e
Cowe /e | 4 L CopL 1L %&%uévhoo
47 - D(NTA DAAUTORIZAGAO I; A48 - ASSINATURA & fl,f\P\H\rIB, Ne DO REGISTRO DO CONSELHO) / Py }’/ {
/ N . /
A AN — DY 0feb oSl TP
AN "
7Y
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% SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM \( \ \ \
Sulllos5RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L \~
Semespane, | T PRESCRIGAO M DICA t
DATA DE ADMISSAC | [ DIH/ | [ DN |
BAGIENTE | 1% toee oo ajlosets  G80un :
DIAGNOSTICO N ) | v
ALERGIAS - HAS NEGA DM2 NEGA §
IDADE | : LEITO DATA | 30 108 J4 2 ] o
[TEM | PRESCRICAO HORAR|O Ca|gg
—t— 5 ) A (|82
1 DIETA ORAL LIVRE e Y KBt sy
N AP SF0.9% 500ml 1X/dia_| ) e T ST AP ‘ ;g
3 [CEFALOTINA 1G EV 6/6H, . DN ,/Mf 4 @6 |z2
hxs200 | amern wers v B \ —
________}}g__ \\\\\\\\\\ TLATIL 20mg 42/12hs L O U Ay \ Coy - 32
5 SPIRONA 2L BV 6/6 SIN > s NV gs
8 [TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100m| EV OU 010p(200ts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA WA SE
7 TPLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) 5N P S5
1= 2 S
8 IRANITIDINA 50MG EV 8/8HS Yy L2710 & o2
9 [SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) 1 SV 2 o 2
‘ 616 H Kl 4 2 &
| SEiG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG % s¢
e ] ' £
CURATVO L . Koplizan i3
AR : g5
‘,' L _g’g_
18 L X g
19 \ P 2
ettt 1 P B ‘....1‘.«..s..‘n...,,,.,,.,.u.._.,_”....L_\»-m e . @ 8
/20 ] SEDIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (AC); R 2 §
1 JONFORWME SSQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300; %Ui; 301-350: 6UL; g%
" 354-400: BUL = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE50% 32
=40 ML B+ AVISAR PLANTONISTA - e=

WO,
{@/OLUGAC WEDICA: |

Ao bloco para programacio cirtirgica

MEDICO RESIDENTE EM
ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA.

1
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HOSP|TAL GERAL DE RORAIMA

T by
A3 & SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _
i SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(:.
s PRESCRIGAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAO | [ DiH |

:DACIENTE VALMIR PEREIRA GOMES
LGNOSTI{EXPOSIGAO DE MATERIAL DE SINTESE EM COTOVELO DIREITO

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

[ O MEDICA:

EVOLUG/
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,

ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,

ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO;, HIDRATADO.

4

ALERGIAY HAS DM2 >
IDADE LEITO 104-1 DATA 31/08/2018 N
TEM PRESCRIGAO HORARIO o 8
1 DIETA ORAL LIVRE o N § N

2 |AVP PERVIO i SN 1 33

4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO| 95

T [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN \ 35

8 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN M g5

B S TTRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S a4t Q8
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG * 3 E

11 |SSVV + CCGG 6/6 H 2Ot N

12 |CURATIVO DIARIO At RAD S A g §

13 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H | 450 %,9{% =g

15 55

L g3
€3

17 £8

;
-8 e

20 €5

9 o

s

EE

22

8s

# SOLICITADO
# CONDUTA : MANTIDA
A HRURGTA
¢ REHSAO-DEALTATSEM PREVSAS
PA o) FR
2R 7kl T | o
18H |/ ox3) 7C /”
24H |/L0x b2 66 -

{;f L ":'\v it § ‘n},’ ‘T‘m q’,...

& A




PROJUDI - Processo: 0800520-95.2020.8
: -95. .8.23.0005 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digital
. - .1 mente i
03/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Anexo ’ PorRoberto Femandes da siva ragna z0

§ Sistame M nistério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
SUS * | DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Saude Saude

r—-—— IDENTIFICAGAC DO ESTABELECHAENTO DE SAUDE
—— 1-NOME DO ESTAEELE“;’(MEHTO DE SAUDE SOLICITANTE 2 -CNES
i g o7
Lo - !
(7¢ [ O ¢
4-CNES

— 3 - NOME DO ESTABFLE!..IMENTO OE SAUDE EXECUTANTE
HERNER)

LS &
F f,/ 4 ,y’ =
/e

/

[4

S lDENTlFlCAQAODO PACIENTE —
— omeoop;«c‘zam’— — " - R 6 - N° DO PRONTUARIO w
A i A A a2 2 I ]
7 - CARTAQ Nacmmns SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO ——— 9 - SEXO ———-\ 3
1
i i i
1asimz|||||| Lol [ | ,
70 - NOME DA MAE OU DO RESPONSAVEL — 11 - TELEFONE DE CONTATO -—“_l
L N T B
12 ENDEREGO (RUA, N, BAIRRO)
13- MUNICIPIO DE RESIDENCEA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO - 15 - UF 16 - CEP
[ L 1]
“

' JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
17 - PRINCIPAIS SIMAIS E SIITORAS CLINICOS

2

= ’ Wﬁ%y/‘?? At O SPEEr Eo o

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

Iy G a%z %;é«_‘» 7

-./u =

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
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21-CID 10 PRINCIPAL

CUY) ARlo ZJCID 10 CAUSAS AssocmoAsl

20 DES! “éﬁo DO DIAGHOSTICO = —
OSilo a2z 77 A& Sz SV CD .
PROCEDIMENTO SOLICITADO

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO —‘

f g 24- DESCR[CAO DO PRO“EDE&&ENTO lClTADO 3 )
A Py Y L A 12 i e

| / ; / //) \‘ e
29 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOUCITANTEIASSISTENTE—l

26 CLINICA 27 CﬂRJ\TE? DA INTt:RNA()AO 28 - DOCUMENTO
b jlm e N N R T
NSELHO)—

Wirrr s | EF
31 - DATA DAAUTORIZAGA 32 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO RE?JR s}

30 - NOME DO PROFISSIONAL § "OU(‘\T‘\NTE / ASSISTENTE _——————‘-
U Yl Ve e
T [

7 ==

— REEMOHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEN T
- - » 138 cw{oAsFGUR{\Dom - T ST e 1 R_W;BT-‘QI—— s - SERE —
W s B e #—E’—L"A

- : "F—
33 - ACIDENTL DE TRARALHD t
(I
34 - ACIDENTE DE TRABALHG TIFICO 2 L
) — 39-CNPY EMPRESA - CmAEMPR SA 41-GBOR ——
: ss-acoenEperasaoaeofl | ] | | NIe 5 e 0 A I o BR
42 - VINCULO COM A PREVIDENCLA e e
u ) EMPREGADQ ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREG, fico € Doy M fposentand () NAO SEGURADO
AUTORIZAGAO ——— —tavetoroprese tacoirestemtioaind
44 - COD. ORGAO El 49 N0 DAALL DE INTERNAGAO HOSPITALAR -

e 43 - MOME DO PROMSSIONAL AUTORIZADOR

— 45- DOCUMENTO 46 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ==

{ )CNS 4CPF'}ll|ll||||[|||

N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

47 - DATA DAAUTQRIZA(}AQT 45 - ASSINATURA E CARIMBO (

\
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2° AUXILIAR:

ANESTESIA:
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ANESTESICD: et e e R
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o N
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FICHA DE ANESTESIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Ersilairus" e a———
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GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
X FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA
@ QMo .
NOME DO PACIENTE APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
Jodwn  Yoviv (e - ol /09 /18
CIRURGIA
TIPO TEMPO DE DURAGCAO | £
. "INICIO FIM TEMPO TOTAL 7l 2
Trokomunle  di odiormaclitr ol 0005 04,56 2
wdo (b .+ RKRMS gt bLo - EQUIPE MEDICA i ) 82
CIRURGIAO 17 , ANESTESISTA: Lhe Fabuam /Af- Mouzo 55
1he Moweele \Uiusiglo, . [ RES. ANESTESIA: ' 55
12 AUXILAR | - INSTRUMENTADOR T2
~ the Baune bugueuelo . zz
2 A ) CIRCULANTE ' ) . T.Cok |88
29 AUXILIAR he  Mowss R 16l W(d& f”) LSO § g
TiiPOE ANESTESIA: Stolention - BB, TEMPO DE DURAGAO: : S5
QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALO o
PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLNGICO k =B
Ur'D. 8 | 5p0 Y. |38
PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO § 5
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO E=
LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYLN® ] §2
LUVA ESTERIL 8.0 || FIO MONONYLON N° O 52
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N°. 52
[A | LUVAS P/PROCEDIMENTOS FiO ALGODAO COM AGULHAN® 2g
Q LAMINA BISTURIN® [} FIO CATGUT SIMPLES N° o
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N° @ §
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N° e
DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N° 5 §
SERINGA 01ML SURGICEL e 8=
SERINGA03ML =] Uowolen 2o Oy e>
‘ SERINGA05 ML | o PO Na o —
[ SERINGA 10ML \ Xdind T0U-Jeo =
A SERINGA20ML l TeopuLo +oU-H20- =
A Bl Duotedley ) oot FOU - Jeo . ==
[ AATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.CDO PACIENTE =
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS =
INSTRUMENTADOR (A) EI\}FERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS =
Jogueling . suB-TOTAL| ==
o Lo - TAXA DE SALA —
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA =
‘ soMA | =
ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE —
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ESTADODE RORAIMA .

L

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

© R e e s et

L S

i} L'

T D INDUGAO ANESTESICH

DACIEN
{3 Mdenticvde

{ 3 Sitio Cirirgico
"y Provedi nento

Sapsentit nto { ) Sim { YNio

e e re s e et e e st e e ———————

WIEEO O {GICO
i 3 Apliea ) Néio se Aplica

v g rl&...n.ln.(l.t«l.l..ix\.x;lltl-l....l.lcl\l.!._ PR

LTIATEM RCADO

i
{ Y6him ()W () Nfo se Aplica

.S VERIFIC «GAO DE SEGURANGA ANESTESICA

i ;

¢ INCLUIES ¢
-} GiniER RO DE PULSO NO PACIENTE EM

 PACIENTE POSSUL:
GIA CONHECIDA
() Sim, QUi

A APCH/RISCO DI ASPIRACAC '

,__;__.E,.___s\:.,z;a_;._:_ disponivels

Ty, g

PSCO DE T IRDA g ANGUINEA > 500 ml
- Iio

{ + qe a0 endovenoso adequado e plan
pen Ao Alberto.F. M. Herrera

5 MédicofAngstesiologsta
: JRR

01 :09/18. Emmz_:_,_s :2.&0@ U5 -

s s it 018

Ul

Anestesista_ M ez \ oo

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBRCS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E

FUNGAO: @ Sim ( )Nao

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:
(Qldentificagdo do paciente
()Sitio cirtrgico
( bw_.ooo&sass

" EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:

(JREVISAO DO CIRURGIAC:

Quais sdo as etapas criticas ou inesperadas, wuragio da

operagio ¢ perda sanguinea prevista.

\«/w REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA!
ifica em relagio ao paciente

1A alguma preocupagfo espect
() REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

O materiais necessérios, cOmo instrumentais, proteses &
outros estiio presentes e dentro da validade de
esterilizagdo (incluindo resultado do indicador). Ha

o8 relacionadas a equipamentos ou quaisguer

YRG0,

PROFILAKIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
(<) Ndo se aplica

{ ) Sim,

Qual: Hora:____ ..
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISFONIVEIS.
& Sim

( ) Ngo se aplica

FICACAGIDE SEGURANG .. ;,.
ANTES DA INCISAO ANTES DE O PACIENTE %\:x DA SALA DE
OPERACOES

OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM. iy
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- ONOME DO PROCEDIMENTO =
REGISTRADO
595 ( )Ndo -

2- SEAS CONTAGENS DE INSTRUMENTALS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS

() Sim ( ) Ndo ( ) Néo se Aplicam -

3. COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACNENTE)

()Sim  ()Ndo () Nao se Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA. COM ] u.wo.: u..*mﬁwgmz._,ﬁwz
PARA SER RESOLVIDO
() Sim €) Nio

(3.0 CIRURGIAO, O ANESTESIO! _
EQUIPE DE ENFERMAG Fivl REV1S
PREOCUPACOES BSSHNCIALS PAR/
RECUPERACAO 1 O MANEJO DEST
) Sim ( YNfo () Niose Ay
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- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SRRVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Sorme sl PRESCRICAO MEDICA
SETA DE ADMISSAO [ DIH
PACIENTE T L g i BID7ZZES =
DIAGNOSTICO ; )
ALERGIAS HAS A DM2 > L
"IDADE LEITO . DATA o/ /07 /7
| [TEM . PRESCRICAO HORARIO
{ 1 DIETA ORAL LIVRE S~D
e ACESSO VENOSC PERIFERICO Tenci e §
3 CEFALOTINA 15 £V 6/8H T o8 e 20
4 TILATIL 20MG EV 12/12H " g PR
5 DIPIRONA 500MG EV 6/6H €
P TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV 5U 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 “IoASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N)
@ RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
® © ‘ SSvYV + CCGG 6/6 H
12 GAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 760 E/OU PAD> 110 MMMHG s A Y
14 GURATIVO DIARIO O Leet LS
5 o ™ N\t«:\ To V- o
16 O N\GY
17 -
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), /
19 SONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: 6UL,
simton=—""1 1400 8UI: = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
&
o
. TA Ce TR = W —
SINAIS VITAIS | | MEDICO RESIDENTE EM
6H Y %»“ NS Snfnd e~ ORTOPEDIA E
12H T AL A\ e/ TRAUMATOLOGIA.
180 ___|ns/ 7 Y5 362 J |
2aH | lolve bre 5\ st
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DH_| [ DN |
SACIENTHVALMIR PEREIRA GOMES
A GNOSTI{OMC COTOVELO D + RMS DE FIO
pLERGIAS NEGA | HAS NAO DM?2 NAO
IDADE 43 | LEITO 119-1 | DATA 02/09/2018
[TEM HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE S LY
2 SF0.9% 500ML S/N EV T
% |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SN 7] Su) .
5 |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS A= /wv—«wg/v
S |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h S8 DORINTENSA” | Qi
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) N
5 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S,
s |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) N
10 |CURATIVO DIARIO BV
11 |SSVV + CCGG 6/6 H A
12 | . WAy |
T3 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS v TR 40
4 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (INICIO 01/09) * i /\//C/
16
GULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2U1; 251-

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA RE
300: 4UI; 301-350: 6UL; 351-400; 8UI; = 400: 10 Ul

E OU GLICOSE <70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV +

AVISAR PLANTONISTA.

EVOLUGAO MEDICA:

SINAIS VI PA FC FR TEMP | e
5 H A : | MEDICO RESIDENTEREORTOPEDIA |
‘ 2oy . ' ETRA 0GIA ;
12H |90 W] GG cocilll ~ 05 AGUIAR ;
18H |94 ‘l T o3 —_— ‘_ CRM 1995-RR |

Ve . o Xe \L(L,;CQ ' M gy P RS VIAN
o T
g Q‘;&‘g& \eA B!

{

QIR
UM WL
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA-
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG \

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) o
K xn\m
Ko

DATA DE ADMISSAO | [ DIH_| [ DN |
SACIENTHVALMIR PEREIRA GOMES
GNOSTI(OMC COTOVELO D + RMS DE FIO
ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE 43 LEITO 119-1 DATA 03/09/2018
ITEM HORARIO
BE DIETA ORAL LIVRE SND
SF0,9% 500ML S/N EV N
4 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N j% \
5 DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS ; YAV HM 61
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA ~7
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SNASN
8 1
9

10 CURATIVO DIARIO

1 |SSVV+CCGG6/6 H
12 e
13 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS (@AY ARTRIM 0!
2 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (INICIO 01/09)—_ T Mo
16 T
), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251- RRR

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC
300: 4Ul; 301-350: 8UI; 351-400: gUl: = 400: 10 UIEOU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV +

AVISAR P ANTONISTA,

EVOLUGAO MEDICA:
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SINAIS Vi PA FC FR TEMP | o oo i ;
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12H 199 x 4. 10 . ETR ATOLOGIA
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% HOSPITAL GERAL DE RORAIM ,
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

- SUsS

P

{

. i Y 4 ,~ANOS,
PACIENTE 2 [ N : ,/ug«,u ; Gy s
DEU ENTRADA KO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA/W | T’ﬁa :
DM;GNOST&CO DE A ";‘t:’:' oy JA, ) ‘ [/M&.wu/ LWW L &17(]0.(/ {,4// o (\
: 7, os PEALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
NO DIA |21, 2FOIR
(ot | SENDO
‘/:’v"/i/z," ( (.;"I{‘{',""(H':‘-'A-‘«_I“,C_, 7 ,.’.(i 3‘3 { ) 0 \'-"V (" 2y
vy S i E DR. - ’ ‘/ﬁ’
OPERADO PELO DR. et 0 . / S : ) T A ?a o e
i LEM .
RECEBE ALTA HOSPZTALAR NODIA __ . 7 o As T
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALG!CAS |
COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
,COM 0
CORONEL MOTANODIA ____ L. = I a ,As ;1 & .Y\ 4
T ] il T S A1t
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ORIENTACOES GERAIS :

1. NAO PISAR QUANDOC REALIZADO CIRURGIA DE ME

2. TOMAR MEDICAGAD PRESCRITA PELO MEDICO.
3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO MECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE

5. NAQ PERDER RETORNO AMBULATORIAL. -

¢ | 8+ AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
; ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIORE ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAO DO DR

BOAVISTA, 5 i J 7 LU

~ MEDICO
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i k3 i /{’V
m

| HOSF’?TAL GERAL DE RORAII\/{I\IM%\ <.
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE ROR -5
i SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

-

!

’ | LY | )

biAGNOSﬁCO DE____._T?_/»\‘ﬁkf«v - )/(M(.//ﬂ LA ,gz%:ul; (

DIA 10 /1 S FOI REALIZADO TRAFAMENTO E?RGICO ORT PEDICO DE
—f/uszu—é)gw 374 oo e —, a/ﬂ (L A ) SENDO
OPERADO PELD DR. DA/( Coim E DR, //[ brcele A

RECEBE ALTA HosPITALAR NoDIA 13 1 O8 1 |& As__ 12, }:)LA)\EIV’
BOM ESTANO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

| COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO I—{/I\C/)—SjITAL

| *ARA O O

CORONEL MOTANO DIA 30 0% \sAs @ o COM ©
DR. (] o .
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“TNAG PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
5. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO.
3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.
4. QUANDO MECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. :
. AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

soavistald 08 \ET

TN —Q____
¢ g@‘g# ‘ \‘

> ) WEDICO
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SERAL DE RORAIMA|
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HGR o
= H{}SP f!ﬁ\&u "x:i
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| ORAIMA SESAU = SUS t
| SECRETARIA DO ES STADO DE SAUDE DE R

e SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGU—\ \

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS
d ANOS
PACIENTE / /6\111/1 ﬁ e g//{Q/VVD 3

MA NO DIA, 20} ég_z_u/

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAI
/M/J/M AAunls; o

DIAGNOSTICO DE__ éi/_]{ O o

< NTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
NODIA_/ /7 /[ = FOl REALIZADO TRATAME

Co K SENDO|%

Oy C pplonale N T R4S U » g

L g | 0 F/gcwwfo :

OPERADO PELO DR. ()7 ﬁw/ J/us” _E DR. /3) Jreens | 2y :
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SINISTRO 3200276106 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VALMIR PEREIRA GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO VALMIR PEREIRA GOMES

CPF/CNPJ: 58084436287

Posicao em 03-11-2020 13:03:41

O pedido de indenizagado do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

13/08/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

18/08/2020 | PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

08/08/2020

06/08/2020
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Livre - D01 Folha -203

1° TRASLADO

ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA,
QUE FAZ E ASSINA ABAIXO:

SAIBAM quantos este publico instrumentode
Escritura Publica Declaratéria, virem que ao primeiro (01) dia do més de setembro (09) do
ano de dois mil e dezoito (2018), neste Tabelionatode Notas, situado na Av. 1° de julho, n°
2148, Centro, em Alto Alegre-RR, perante mim, Andressa Lorrana dos Santos de Lima,
Escrevente, compareceram as partes entre si, justas e contratadas, de um lado como
OUTORGANTE/DECLARANTE: FRANCISCO PEREIRA GOMES, brasileiro, solteiro,
agricultor, filho de José Pereira Gomes e Zilda Martins Gomes, nascido em 16/03/1971,
portador da carteira de identidade RG n° 2898368 emitida por SSP/PA em 28/02/1994, e
inscrito no CPF/MF sob o n° 706.150.122-72, residente e domiciliado na Vicinal 02, Sitio
Sao Francisco, 38, Vila Paredéo, Alto Alegre/RR, reconhecido por mim Escrevente, a vista
dos documentos apresentados,do que dou fé. Entéo, pelo outorgante declarante, me foi dito
que, o Sr. VALMIR PEREIRA GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor, filho de Raimundo
Pereira Gomes e Maria Martins Gomes, portador da Carteira de Identidade RG n°
32189117 emitida por SESP/PA em 18/09/2013 e inscrito no CPF sob n° 58084436287
residente e domiciliado na Vicinal 02, Sitio Sao Francisco, Lote 38, PA Paredao, no
municipio de Alto Alegre/RR; mora e trabalha no Lote de Terras Rural denominado Sitio
Sao Francisco, localizado na Vicinal 02, Lote 38, Paredao, Zona Rural em Alto
Alegre/RR, de propriedadedo outorgante, onde o0 mesmo vem trabalhandodesde o periodo
de janeiro de 2016 até os dias atuais, numa area total de 45,0 hectares é explorada 9
hectares num lote de terra do mesmo, exercendo a profissdo de agricultor, onde 0 mesmo
desenvolve suas atividades rurais, plantando milho, mandioca, feijao, arroz, banana,
macaxeira, horta, criacdo de galinha, criagéo de peixes, todos para o sustento da familia. E,
juntamente com o declarante assinam como testemunhas: EDINALDO ANICETO DE
OLIVEIRA, brasileiro, casado, auténomo, filho de José Aniceto de Oliveira e Eunice Rosa
de Oliveira, nascido em 04/03/1980, portador da carteira de identidade RG n° 190480
emitida por SESP/RR em 18/04/1997, e inscrito no CPF/MF sob o n°® 662.233.772-15,
residente e domiciliado na Rua Pedro Viana, 730, Centro, Altc Alegre/RR; e ANTONIO
PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, filho de José Pereira da Silva e Maria
Francisca da Silva, nascido em 08/03/1958, portadorda carteira de identidade RG n° 42376
emitida por SSP/RR em 21/11/1978, e inscrito no CPF/MF sob o n° 333.245.733-00,
residente e domiciliadona Av. Santos Dumond, 709, Centro, Alto Alegre/RR, reconhecidos
por mim a vista dos documentos apresentados, do que dou fé. Finalmente, pelo Declarante
e testemunhas, me foi dito que respondem civil e criminalmente pelo teor das declaracées
aqui prestadas, no presente e no futuro, isentando esta Serventia e seus prepostos de

: | ' m@mx RG0S Sants de im-
«y 2 yAL M , greva%zte

..
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Livro - 001 Foitia - 20%

1° TRASLADO

quaisquer responsabilidades. Que faz esta Escritura Declaratéria como sendo a expressao
da verdade. E por acharem assim declarados, me pediram que lhes fizesse a presente
escritura, que sendo lhes lida em voz alta, aceitaram, outorgaram e assinam-na, Eu
Andressa Lorrana dos Santos de Lima, Escrevente a digitei e conferi, dou fé e assino em
publico e raso. Emolumentos:R$ 49,31; FUNDEJURR: R$ 4,93; FISCALIZAGAO:R$ 2,47; FECOM: R$ 2,47;18S:
R$ 2,47; Total: R$ 61,65. Assinaram nesta escritura: (a) FRANCISCO PEREIRA GOMES -
Outorgante, EDINALDO ANICETC DE OLIVEIRA - Testemunha, ANTONIO PEREIRA DA SILVA -
Testemunha, ANDRESSA LORRANA DOS SANTOS DE LIMA - Escrevente. Nada mais,

trasladada em seguida. Porto por fé que o presente traslado, & copia fiel da escritura lavrada, por
este servico notarial

Emtest®. £C%  da verdade.

),

J

N A
\ f\)( i/ WO A (;‘ s ondes 4. (s
ANDRESSA LORRANA DOS SANTOS DE LIMA
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/ ‘7;,5,' >UBLICA FEDERATIVA DO BRASIL AD( RORAIMA - COMARCA DE BOA VISTA
TABELIONATO DE NOTAS, PRO TESTO, REGISTRO Ll\/ll DL PESSOAS NATURAIP S
CARTORIO DO 2° OFICIO DANIEL AQUINK

Daniel Antonio de Aquino
Tabelido e Registrador

QUINO Livro n° 0196 Folha n° 131 Protocolo n° 00136074
Traslado N° 1
ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE FAZ FRANCISCO PEREIRA GOMES

Saibam quantos esta publica escritura virem que, aos vinte e dois dias, do més de agosto,
do ano de dois mil e dezenove, (22/08/2019), nesta cidade de Boa Vista, Capital do Estado
de Roraima, Republica Federativa do Brasil, neste Cartorio, perante mim, compareceu
como outorgante declarante FRANCISCO PEREIRA GOMES, filho de Zilda Martins
Gomes e Jose Pereira Gomes, nacionalidade brasileira, agricultor, portador da Cédula de
Identidade n° 5720389 - SESP/RR e do CPF 706.150.122-72, solteiro, residente e
domiciliado no Sitio Sdo Francisco, Zona Rural, Vicinal 02 Lote 38- Pa/Pareddo -no
municipio de Alto Alegre- RR, o presente meu conhecido, do que dou fé. E por esta
escritura e nos melhores termos de direito declara que o presente reconhecido como o
proprio através dos documentos apresentados, do que dou fé. E, por esta escritura e nos
melhores termos declara para os devidos fins de direito e a quem possa interessar declara
para fins de comprovacéo perante o INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -
INSS em Boa Vista-RR, que o Sr. VALMIR PEREIRA GOMES, nacionalidade brasileira,
agricultor, portador da Cédula da Identidade n° 5646405 - SESP/RR e do CPF
580.844.362-87, solteiro, residente e domiciliado no Sitio Sdo Francisco, Zona Rural,
Vicinal 02 Lote 38- Pa/Pareddo - Alto Alegre- RR, que reside e trabalha como
COMODATARIO, em regime de comodato no imovel rural constante de sua propriedade
denominado Sitio Sdo Francisco, Zona Rural, Vicinal 02 Lote 38- Pa/Paredéo - Alto Alegre-
RR, conforme codigo do imovel rural n° 950.084.383.872-9, ha 4 anos, da qual tira a
propria subsisténcia familiar no cultivo de hortaligas, arroz, macaxeira, feijao, milho, bem
como, piscicultura, avicultura e pecuaria. Por ser a expressdo da verdade, firma o
presente instrumento, para que surta todos os efeitos legais e juridicos. (Os dados ou
elementos contidos neste instrumento foi fornecido pelo declarante, que por eles
assume total responsabilidade). Assim o disse perante mim que este instrumento ouviu
ler e assina. dispensadas as testemunhas nos termos da Lei n° 6.952 de 06.11.81,
publicada no DOU, de 10.11.81. Dou fé. Eu, Raquel De Sousa Queiroz, Auxiliar Notarial, a
digitei. Eu, Talita Oliveira de Aquino, escrevente, a lavrei. Eu, Daniel Antonio de Aquino
Neto, Tabelido, o subscrevo e assino. Boa Vista, 22 de agosto de 2019. (Assinam)
Outorgante FRANCISCO PEREIRA GOMES. (Assina) Daniel Anténio de Aquino Neto -
Tabelido. Era o que se continha. O referido é verdade e dou fe.
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