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____ ADVOCACIA&CONSULTORIA ___
e e
A SIPENCIA
i ' 1 . [ s ] g 9% 4
DIOGO LIMA MINIZ, Brasileiro, Solteiro, Autdnomo, portador da cédula de identidade n” 2 2405
BELNLE : 1 an & s .

SN PEsob o n® 971.110.662-00, residente & domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado
ISR o L IEE s ) i Fde ] DU OO =I, a1

ha sito a Fua: OwoMecde, n° 530, Bairro: Jardim Primavera, CEP: 69.314-246.

Por ser expressan.dawverdade, firmo o° preseni@ sob as penas da lei; tendo pienegonhccimento

1 13 ey i «] e = - n { '.1
. constitui em erime capitulado no codigogenal, fazer declaracio falsa eom o fim dg criar

oaches e alterar a verdade sob os fatos juridiSaTReES relevanies.

Boa Vista/RR, é‘{ 11O fieod
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Via de Pagamenlo para o mes/ano: 12/2018 referenta a UC: 382251

02/01/2019
RORAIMA ENERGIA
Qnow AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lypdaconw ¥t GNPy: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
e ST Ear AR TR St S L T
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 2004196
DILCE DOS SANTOS GADELHA
R. OURO VERDE, 530 , = )
JARDIM PRIMAVERA 69314246 BOA VI .
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
392251 12/2018 | 19-NOV-18 a 18-DEC-18
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
210 21-JAN-19 | RS 194,55

OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 7019120

autenticagio mecanica

RORAIMA ENERGIA
legwn G“A, % AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
E N

Lyoda ox ¥ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES TOTAL A PAGAR
| 392251 | 1212018 R$ 194,55

50004.000000000398.225112180057

A

AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTE(DO MAQ VERIMCADOD

04 JAN 2018

GENTE SEGURADORA $/A
[ 5 Castio Jibo Beruems, 4 - Boa Vita - R}

b e erelena samieaaundaviaifatura.php

n
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DIOGO LIMA MINIE, Brasileiro, Solteiro, Autonomo pefiador da cédula de identidade n® 272405

e mscrita no CPFsob o n® 971.110.662-00, residente e @8mitiliado nesta cidade de Boa Vista. Estado

ima sito 4 Rua; Ourgtderde, n® 330, Bairro; Jardim Primavera, CEP: 69.314-246.

DECLARO para 0s devidos fins de direito g¢#m especial para-obler 0s beneficios da Justica

tuita. na forma-do artg2’, § Unico e art. 45 §47 ambos da'ei n” 1.060/56que ndo dispgiho de

508 que me permifa demandar em Jlizgl 'Sgit prejuizol @8 meu proprio sustento ¢ déMinha

por ser aexpressio daWerdade. assing @ presente e dou f§.

% @kmgﬂllmé. NaAINAEL

DIOGO LIMA MUNIZ

POLEGAR DIREITO
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ey ASs _:'\E

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

copng 771. 410,662 -00

/V?‘) _[W"u’if ﬂ"‘(wy‘ I e L o5 & I
/ 2  hai
te e domiciliado a rua g {"‘-/' il QC? , ~,nB , bairrg

»‘;/,:»PMT:—'# nacidade de ___ 59'47 //"?L , estado de

i,
sau trabalhador {a) auténomce (a), desenvolvendo atividade de

_declaro que
/J‘ff"'f'—"“‘? recebendo umarenda mensal em media de
hegue ou em éxirato bancério por receber

1‘1‘5’ podendo ser demostrada em contrac

+= avulsa. e de acorde com o servico prestado.

Ratifico serem verdadeiras as informacdes acima prestadas.
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F @LD A LA \AA A wxnm(%,‘_

10GO LIMA MUNIZ
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

| BOLETIM DE OCORRENCIA N° 481/2018/DAT - Bo; Vista - RR, em 31/08/2018.

|
| COMUNICANTE: GILVAN NASCIMENTO SANTOS CRUZ

i RG: 181863 EXP.: S5PIRR CPF: 690216512-20

' ENDEREGO: R.: CICERO CORREIA DE MELO FILHO N° 1344 BAIRRO: CARANA
| MUNICIPIO: BOA VISTA - RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: PROFESSOR

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

DATA DE NASCIMENTO: 03/05/1981 IDADE: 37 ANOS

'ESTADO CIVIL: CASADO  TELEFONE: 991460718

I—HDHE DO PAIl: JOCENIAS ALMEIDAS SANTOS

E?ME DA MAE: MARIA NASCIMENTO SANTOS

' O comunicante acima qualificado (procurador da vitima de acidente de transito Sr. Diego

| Lima Muniz, Rg: 272405 ssp/rr, CPF: 971110662-00, residente na rua ouro verde, 530, bairro |

jardim tropical) informa que, no dia 27/07/2018 as 08:33 hs, o Sr. Diogo descia de um taxi
lotag@o e ao atravessar a Av. Sdo Sebastido uma motocicleta nao identificada o atropelou e

 fugiu do local sem prestar socorro. Apés o acidente o sr. Diogo foi corrido por terceiros e

acidente causou algumas lesbes corporais no Sr. Diogo, tendo inclusive quebrado o
tornozelo esquerdo. A PM nao compareceu ao local do acidente. Este B.O é para fins de
recebimento de seguro DPVAT. E o registro.

encaminhado ao HGR para que fossem tomadas as providencias medicas cabiveis. Tal |

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

Al '\ A
H L | ¥ 1 |
] ot i/ |
o | = z a
Moo g e e
JORGE FERNANDOQ PAIVA FIGUEIR et il ol T L i
AGENTE DE PQL gﬁ\ﬂL i - ento Santos Cruz
| MAT 420007 | ! COMUNICANTE
LA MDA e e
IAGENTE DE Pt inal

e LT

[
U 'HinTals
— S

0 comunicante declara para os devidos fing de direffo Que ¢ (a) responsdvel pelas informagies acima apresentadas e ciente que podersi responder civil e
crminaimente pela presente declaragio que del arigem, conforme previslo nos Arigos 339-denunciaclo caluniosa e 340-comunicacao falsa de crime ou de
coniravengdo do Cddigo Penal Brasileiro. " : -

AREL DE SINISTROS - DPVAT |

COMTEUDO NAD VERMICADO E

|
|
04 AN20S |

GENTE SEGURADORA S/A |
Ui Coptin Jibs Boawr, 414 - Bow Yioka - RRI
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21072078 ...z Guia de Atendimenio 02 -..
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

a -

H

n80028T 188 2TI0T[2018 09:37:38 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURMO 07-18
Paclente Data Mascimenio Idade CHS CPF Pronludrio
DIOGO LIMA MUNIZ 26M1M1987 IABMID 702609750021040 97111066200
Tipo Doc Documento Orgao Emlssor Data EmissSo Sexo Eslado Civil Raga/Cor Naturalldade Macionalidade
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

NOME DO PACIENTE

—

ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE

| APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA ¥
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B [ G [l &

CIRURGIA =

TIPO TEMPO DE DURAGAO §

INICIO FIM TEMPO TOTAL g8

B ) R N v

/) ) | ) o

_ L : EQUIPE MEDICA —|E 5
CIRURGIAO | ANESTESISTA: B2 o0 T |2g
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o r ] - L
12 AUXILIAR | INSTRUMENTADOR 23

. 8
22 AUXILIAR | 3 =S : oy
CIRCULANTE [ ; gg

= " s _.|IL . P ) f o
TIPO DE ANESTESIA: 5 TEMPO DE DURACAO: 5 Sresnase — |23
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; ig.q 1 ; COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO . £2

N : € =2

3 . v = Pk ) vy | e 8 ;
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- LUVA ESTERIL 7.0 5 SRS |5 2

I FRASCOS- SORO GLICOSADO 53
LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYLN® §s

LUVA ESTERIL 8.0 FIO MONONYLON N° 28

LOVA ESTERIL 35 FIO ALGODAO SEM AGULHA TV BREE

| K LUVAS P/ PROCEDIMENTOS ) FIO ALGODAO COM AGULHA N° | 7 o
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. N TAXA DE SALA —
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Ijll ( ( -
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA :
L SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUHATDLD(F_“I:.@-—E
RS PRESCRICAO MEDICA [
‘DATA DE ADMISSAO | | DIH | | DN |
PACIENTEDIOGO LIMA MUNIZ o)
AGNOSTI{ v
AL ERGIAS HAS DM2 %
IDADE LEITO 106-2 DATA 31/07/2018 gy
ITEM PRESCRICAO HORARIO g g
1 |DIETA ORAL LIVRE S5
2 SF0,9% 500ML EV 1/dia 7 E
4 |TENOXICAM 40 MG, IV 1XDIA 3o
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA g8
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N . R 3
8 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H 2 § %
10___ |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG o
1 £
12 CURATIVO DIARIO = §
15 g%
o g3
17 é .g
o g3
19 ) g £
20 -‘E OE’
SE DIABETICO CORRECA 43
CONFORME ESQUEMAF?E{]?S&E T&%&T’Z&E%ﬁﬁ% 6UI: é °
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML GLICOSE g%
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 3E
o>
EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
CONTACTUANTE

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

# SOLICITADO : U s PAL D51 X5 g~
# CONDUTA : MANTIDA = I 1 Urrn :

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

SRS RGALTAT SEM PREV]SAD e . ;
:: : !‘ 7 . '. G “f g F = Residente de Ortopedia e N{:
v .90 ) 7 4 F %, 4 1 TrauiEtblosia
240 |1, i ¢ I
o LA 'Y.'..-. -+
A hs 3 f:fl _"f“

il.."i"

— . )
eclicagse,

r_ - . i ' { b Lais o - -"_‘hl_l__ oo E = d : l{.‘.—_:!‘ﬂm A I"""{"lT
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7 { X ek & A
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N i |
M HOSPITAL GERAL DE RORAIMA N
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUSs
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS
PACIENTE AR S st X0 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RﬁRAIMﬁ_\ NODIA, % 4 ©OF f 44 con:m
DIAGNOSTICO DE ; My + Rl ) F ! o
NODIA_ i/ "y _, Fol RE{xlemb TRATAMENTD cmtms?éo ORTOPEDICO DE |
W u i ) : S SENDO
OPERADOPELO DR, - ' E DR. S ~-L=_‘j'r1
RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA Lo s i ke EM
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. 1
COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MO et ' '
TA NO Dm__*w . . AS Al _,COM 0
DR. | CONTEUDO NAO VERWICADO
T 07 JAN 2015
O ENTACOES GERAIS :
il ¥, 5 GENTE SEGURADORA $/A
1- NAO PISAR QUANDO RE A DE MENB

| 2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.
3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.
4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
§- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

5- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

]

[

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO bR

R 3

L™~

MEDICO

BOAVISTA, ol 7 07 § /
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A~

% HOSPITAL GERAL DE RORA#MAJ@

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

) |
PACIENTE W Ai0qs o vk Mgt S _ 30 Anos
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAI AIMA-NO DIA, 1,97 1 A2 com
D]AGNOST:CD DE kufr"n_‘:? VA 1iL.{ l ‘Z“-"-"l..-'--v-;. Lr"j\rt] L\_‘.E: ) -

1 ; i i é
NODIA_M / 07 / AL . FOI R%QMDG TRATAMENTO cmuﬁcq ORTOPEDICO DE

Uiionin®n. ok PN o0 Vaweauke [F ) SENDO
| 7 ot 2 \,\_‘_'\-'_\.,_.-\5'
OPERADO PELO DR. ”l\x‘tmmjﬁ\' E DR_{ Yo m)tol
RECEBE ALTA HOSPITALARNODIA_4 7 0% ; 4§ As A0 0U ,EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONELMOTANODIA 4 / 0f 7 A}  As__Akoc ,COM 0

DR. % \13-.\1__1, >

ORIENTACOES GERAIS :

1- NAQ PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

§- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL, -

- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01 (UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO #ﬁ'

e

Boavista, (1 ; ob -

&
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