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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 12659177661
NUmero do Beneficio: 6250894849 Espécie: 91

NUmero do Requerimento: 192068532

Ao Sr. (a) : RAIZA LOPES DA COSTA

Endereco: R JOSE BONIFACIO 168

CEP: 69306275 Municipio: BOA VISTA UF: RR
Assunto:  Solicitagdo de Prorrogacédo de Beneficio por Incapacidade.

Decisd0o: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentacdo Legal:  Art. 59 da Lei n° 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n° 3.048,
de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redacgao dada pelo Decreto n°®
8.691/2016.

Em atencdo a sua Solicitacdo de Prorrogacéo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 15/03/2019, informamos que foi
reconhecido o direito a prorrogagéo do beneficio.
O pagamento do seu beneficio sera mantido até o dia 18/09/2019.
Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogagao do beneficio, dentro do prazo de 15 dias antes
de sua cessacéo, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no endereco eletronico: meu.inss.gov.br.
Caso considere o prazo suficiente, o(a) senhor(a) poderéa retornar voluntariamente ao trabalho, ndo sendo necessario novo

exame médico pericial, conforme paragrafo 6° do art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redagdo dada pelo Decreto n° 8.691/2016.

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

Desta decisdo podera interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagdo, a Junta de Recurso do
Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/ICRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no

enderego eletrdnico: meu.inss.gov.br.

Data, 18 de Margo de 2019

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: BOA VISTA RR Endereco: AV GLAYCON DE PAIVA, 132 PREDIO,
CENTRO
CEP: 69301250 Municipio: BOAVISTA UF: RR

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdédigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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P

SINISTRO 3180164401 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA RAIZA LOPES DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO COELHO NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIA E
CORRETAGEM DE SEGUROS S/S LTDA. - ME FILIAL/RR
BENEFICIARIO RAIZA LOPES DA COSTA

CPF/CNPJ: 00685245284

Posicdao em 08-01-2019 12:00:36

Seu pedido de indenizag&o foi negado. Enviamos carta, para seu

enderego, com mais informagbes sobre a conclusdo da analise do seu
processo.

06/06/2018 egativa Técnica - Sem sequelas
19/04/2018 Aviso de Sinistro
19/04/2018 Exigéncia Documental
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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POLICIA MILITAR DE RORAIMA
COMANDO DE POL_ICIAMENT 0O DA CAPITAL-CPC
2° BATALHAO DE POLICIA MILITAR
“Para Proteger e Servir a Comunidade”
“Amazdnia: Patriménio dos brasileiros”
I £ o
RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL N° 028713
VTR SU/Operac. Data Sub Setor HS/Transmissao HS/Inicial HS/Chegada HS/Final
629 2°BPC 04/12/2017 Qeste 12:20 12:20 12:25 14:30
Cdd, Ocorréncia Céd. Providéncia C6d. Serv. Prestado Kml KmF
1001/1003 ) 56.598 56.605
Rua/Av.: Av. Ataide Teive cruzamento com Rua C 2 | Ref:
1 | ENVOLVIDO |Nome: Ysrael Pafcio Gomes [1dade: 26 Anos | E. Civil: Casado
Enderego: Rua Marieta de Melo Marques | N°513 l Bairro: Silvio Leite
RG: 3221156 SSP/RR | CNH: 05117777190 | Profisséo: Professor
2 | ENVOLVIDA | Nome: Dayanna Krysna Teixeira da Costa {1dade: 28 [E. Civil: Solteira
Enderego: Av: Benjamin Constant IN° 338 | Bairro: S0 Pedro
RG: 3256367 | CNH: | Profissio: Atendente
3 | ENVOLVIDA |Nome: Raiza Lopes da Costa | 1dade: 27 IE. Civil: Solteira
Endereco: Rua José Bonificio [N 168 } Bairro: Aparecida
RG: 3067378 | CNH: | Profisséo: Fatiadora
4 | Nome: Djacir Barbosa da Costa | Idade: 50 | E. Civil: Unido Estével
Enderego: : Av: Benjamin Constant [ N° 338 | Bairro: Séo Pedro -
RG: 81162SSP/RR | CPF: | Profissfio: Sondador
sT . [ Nome: | 1dade: [E. Civil:
Endereco: [Ne | Bairro:
RG: { CPF: . | Profissio:
6 | [ Nome: . | Idade: | E. Civil
Enderego: IN" IBairro:
RG | ceF: _ | Profisséo:
I S .
ASSINATURA: (A\M%xmﬂ [CARGO: VL [LocaL 42 P
v [ HISTORICO ] |
Senhor Delegado (a) Fomos acionados via CIOPS para atender uma ocorréncia de acidente de
trénsito no enderego supracitade. No local, Em contato com as partes, informaram que o envolvido
(01) conduzindo um ford KA na cor prata de placas NOY 4938 pela avenida Ataide Teive sentido bairro
centro ao parar para fazer conversdo a esguerda na rua C 29 foi colidido na parte traseira por uma
titan na cor prata de placa NAR 2675 que era conduzida pela envolvida (02) que tinha como
passageira a envolvida (03) e trafegavam na mesma direcio. As envolvidas {(02) e (03) tiveram lesbes
na perna esquerda e foram removidas ac PSE pela equipe do SAMU. Avarias dos veicules conforme
levantamento pericial, perito Lisandro Freitas. A motocicleta foi restituida ao item (04), que &
pai r..:la envolvida (02). O ford KA foi restituide ao proprietario. A envolvida (02) nao possui CNH e
em virtode do atendimento médico nio foi conduzida. Diante dos fatos fago a apresentacgio deste para
as devidas providéncias.
RR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 04581872017

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora inicio do Registro: 04/12/2017 16:05 Data/Hora Fim: 04/12/2017 16:25
Origem:; Policia Militar N° do Documento: ROP 028713 Data: 04/12/2017
Deiegado de Policia: Fernando Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto; 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 04/12/2017 12:20
Local do Fato
Municipio: Boa Visla : ' Bairro: Nova Canad
Logradouro: Av. Ataide Teive

Tipo do Local: Via Pablica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1093; Acidente de transito sem vitima - Outros : Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

INome: RAYZA LOPESDA COSTA (ITEM 3} (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo; Feminino : Idade 27

Estado Civil: Sem Informagéo
Raga/Cor: Sem Informagdo

Documento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 3067378
Enderego
Municlpio: Bea Vista - RR
Logradouro; Rua José Bonifacio
Bairro: Aparecida

Finme: YSRAEL PATRICIO GOMES (ITEM 1) (CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira
Profissac; Professor

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Marieta de Meto Marques N° 513
Bairro: Dr. Silvio Leite

IWne: DAYANNA KRYSNA TEIXEIRA DA COSTA ( [TEM 2) (CONDUTOR )

]

Nacionalidade: Brasileira Sexo; Feminine idade 28

Profiss&o: Atendente
Documento(s)
RG - Carteira de (dentidade; 3256367

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil: Fernando Edson Olegario Gomes Pégina 1 de 2

Impresso por:  Givanildo da Silva Vieira
{f Slna Data de Impresséc:  05/02/2018 10:35
S e Protocolo n®:  N&o disponivel

PPe - Sistema de Procedimentos de Pollcia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 045818/2017

Logradouro: Av. Benjamin Constant N° 338
Bairro: S&0 Pedro

[ﬁazéo Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE )

Ramo de Atuagao: Orgio pablico

Enderego
Municlpio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

Senher delegado, segundo 0 ROP 028713, fomos adonados via CIOPS para atender uma ocorencia de transfto, no
enderegs acima citado. No local , em contato com as partes , informaram que o item 1, conduzia um Ford Kad, prata, placa
NOY- 4938, ne enderego citado, que a fazer a conversfio foi colidido na parte traseira, por um Titan prata, placa NAR -
2675, que era conduzido pela item 2, que titha como passageira o item 3 . Que as envolvidas 2 e 3 tiveram lesbes na
perda esquerda e foram removidas ao PSE. Que o SAML e a pericia estiveram no local. Que a envolvida item 2 ndo possui
CNH e em virlude do atendimento medico ndo foi conduzida, E o relato.

—— e e

ASSINATURAS
Jorgenir da Silva
Responsavel pelo A
“Declarn phia o devicos fins de direio que sou o{a) tnico(a} ol peias i das & Cinde qua podaral responder civil & oriminalments pala presants declaragiic que del
origem, COnfofMme previsto nos Arigos 333-D ¢ic Calunioss ¢ 340 Falsa de Crimwe ou de Condravenclo do Codigs Fenal Brasilelro.™
Delegado de Policia Civil:Femando Edson Olegaric Gomes Pagina 2 de 2

Impresso por:  Givaniido da Silva Vieira

a Sinesp mnﬁfsﬁ? di,pf,’:{f,ﬁ"’ 018 10:38 PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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a 3
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
. SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA :
D o omima, PRESCRIGAO MEDICA i
DATA DE ADMISSAO | 1 DH | | DN 1
PACIENTE | 1 i,n Lﬁ/m da (e .
DIAGNOSTICO | | 4 1 (7 J_AQQ_U{@ J ACac o fcfB
ALERGIAS |t/ 7 HAS ® AL DM2 SRy
IDADE |22 4 37 m LEITO i DATA | o417 (17 -
ITEM ) PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE , g5 SR P4 /S0
2 SF0,9% 500ML. EV DE 88HS M o,
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H l;g'z/ogj
4 "{SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H 1
5 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA 8- as”]
w’ 6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H B 2 vt
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN A <
B PLASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N) sy
10 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/8H 12238 7Y
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG T 5w
12 SIMETICCNA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) <
13 CURATIVO DIARIO Rohha
14 SSW + CCGG 6/6 H Rohni
15 Mﬂ% S Ay w0 diy aPethinds 00 w0k
16 I RN
17 e
18 o
19
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350:6UI; 351-400: 8UI;
u >400: 10U E QU GLICOSE <60 DL/Mi, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
___| PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:
|
” gg OOA%
¥ fc E
5 H - MEDICO RESIDENTE EM
n Loyl 84 ORTOPEDIA E
5 H ; TRAUMATOLOGIA.
24 H . ] [ '
05 /it - th i 13.:?_X85
~C . 1CE
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'SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA !
A, - PRESCRIGAO MEDICA

DATADE ADMISSAO | | DH |
PACIENTE | 2v74 lori6 Do [PstA z
DIAGNOSTICO| /o ad o, SOAIHC (£) . %
ALERGIAS 74 HAS NEGA DM2 NEGA &
IDADE | L . LEITO DATA a5 /t2/i 1 - S Q
ITEM . PRESCRICAO HORARIO 82
1 DIETA ORAL LIVRE S~d | ot
2 < |AVP: SF0.9% 500ml 1X/dia / g
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H / ’{ /06( 3 5
4 TILATIL 20mg 12/12hs LB ot g5
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN S 1 J4S 8§
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100m1 EV QU 01cp(20gts) VO DE W&hSE_@RIN’TE'ﬁér_ S~ 8‘ ‘g
o 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) < N
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS &@1@ @ 3
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) 7 S =g
10 SSVV + CCGG 6/6 H Lot E 5
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG s £2
14 CURATIVO DIARIO - s gnllza® -
15 Ciaxa~s 0o S IX/ovD - , S5
16 = V' B tho- A~ it Mu%que’ 2 g<
17 o ) g8
18 - ._';,uat\q 1918IRR D, ) W }% E
19 Yy i?:g"'es- N 7 ;’,
"*%F‘% . e
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), o 1 |Ee
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;, 2
351-400: 8UI; 2 400: 10 U1 E QU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50% 33
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 8%

EVOLUGAO MEDICA:

Ao bloco para programagdo cirurgica

v
ag!lalpo.... ;

para leito

Ao

Regulaggo interna {

: = 7.
SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE EM
162HH - — ORTOPEDIA E
Y, _TRAUMATOLOGIA
18 H 37.3 94 !
24 H 1
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- A

0B S

| HOSPITAL ~.:RAL DE RORAIMA ~
SECRETARIA ™ SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORT.. 'EDIA E TRAUMATOLOGIA

s S PRES\ 'ICAO MEDICA R :

DATA DE ADMISSAO [ "~ 1 oH ] [ DN | 7]
PACIENTE Moizg lops Co ko . 2
DIAGNOSTICO oo o A \odduo j 3
ALERGIAS HAS ° DM : z
IDADE LEITO DATA [Vl [\x © 3
ITEM ' PRESCRICAO HORARIO Sg
1 DIETA ORAL LIVRE ; ﬂ!% ! oF
2 SF 0,8% 500 ML EV 8/8 horas - gl
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS AT ME@ § 5
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn - ‘_/[/ d é
7 SSVV+CCGG 6/6 horas Q8
.. 8 CURATIVO DIARIO - =
N oo
9 e we Moywa  SC W/ due g2
w10 Bes  Wodb %"ﬁ t5
11 . 9 =2
- e
14 gz
15 é _g?
16 s
: - - _1-5€ DIABETICO CORREGAC COM INSULINA-REGULAR {SC); CONFORME "~ S E
i ESQUEMA: 200-250: 2UIl; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: 8Ui; >400: 2o
10Ui £ QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR a §
PLANTONISTA 273
2-QUADRO DE HIPERTENSAQ; CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU 2e
PAD > 110 WH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA g E

| | ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO.

S ' =
EVOLUGAO MEDICA: | =
- =
AL =
(Q\m\i(‘““\(l";z =
2 =
[ PA FC FR —
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120 HONTT 3 30 —
18 H .
—2aH [(s\q6 | %5 — =
op 1Us Xt —
Fc %D, =



PROJUDI - Processo: 0819250-76.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assi igi ili

. .8.23. . . 1.3 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira: ili Agi
Raquel de Melo Cerveira:77717430215, ; raTTrTTsosTsiiane reone s
24/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DOC

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITH2 BWVPV B342N SA9NR

S S : ;‘
‘ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ;
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA :
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
e | PRESCRIGCAO MEDICA |
DATA DE ADMISSAO ~ | [ DIH__| 07112/2017 | DN | ]
PACIENTE |RAizA LOPES DA COSTA
DIAGNOSTICO |LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDO
ALERGIAS HAS nega DM nega
IDADE 27 ANOS LEITO 201-1, DATA 08/12/2017 g
ITEM - PRESCRICAOC HORARIO S
1 DIETA ORAL LIVRE Ry RSB S
2 SF 0,0% 500 ML EV 8/8 HORAS AW v < : by
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS A YT - ) E
6 TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS” a /L) g
7 SSVV+CCGG 6/6 horas 0 v X
8 CURATIVO DIARIO M i S
. 9 ONDANSETRONA 8MG EV. 8/8 HORAS S/N SN 2
10 B . . E
11 =
12 g
13 S
14 *OE)
15 g
16 %
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME 2
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ut; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400: £
10UI E OU GLICOSE s 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR g
PLANTONISTA =
2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU g
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA a
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
i
EVOLUGAO MEDICA: |

(AL
\YE‘?\‘LS‘Q“
(2“ lei{r=
| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS -

6H To¥d Y RoC* |

12H S8 E N — 35, 4 N
18 H Jrx3s S -~ 395, ol _foc -kl
24 H - '
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~ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
"SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
" fogmmmries | PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DH |}
PACIENTE 0 N2 daate
JIAGNOSTICO Y AARAD 4D A )
ALERGIAS HAS DM -
IDADE LEITO DATA OY/\ 2/ *
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE . SND
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 horas & o5
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS. Uit J
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn SN
7 SSVW+CCGG 6/6 horas G i,
. B CURATIVO DIARIO @ﬁv r%_
"9 2 e homa SC W/ duw &
Yo o Blsle O TN
11 . -
" Tt =
13 -
14
15
16
1% 1.SEDIABETICO CORRECAO COM INSULINA'REGULAR'(5C), CONFORME )
o — 1 ESOUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400:
— 1 10UIE QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
- 1 PLANTONISTA )
| 2-QUADRODE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
- PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA :
' | ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO . "
= , |
a#/OLUGAO MEDICA: |
1yh Th= B3 3F
+C = gtl
My 90"?‘!5/.\_'4[
i
| PA FC FR
SINAIS VITAIS n
.60 [[[Bcd5] 27
T 42H 20y 73 | %4
18H _ | y243¥] &4 20
24K 123X 851 83 |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _ Q@& S
__SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Y
e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \ﬁ% § .,«)f’
o e, PRESCRIGAO MEDICA g
DATA DE ADMISSAO ] | DIH | 07/12/2017 | DN | x
PACIENTE [RAIZA LOPES DA COSTA , §
DIAGNOSTICO LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDO g
ALERGIAS HAS nega DM nega o3
IDADE 27 ANOS LEITO 201-1 DATA 09/12/2017 g §
ITEM PRESCRIGAO HORARIO g2
1 DIETA ORAL LIVRE SN L - da
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS _{;_L_\;% oA =
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS  SIN S p- i
6 TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIQ DE 6/6 HORAS 951, S %
7 SSVV+CCGG 6/6 horas o =
8 CURATIVO DIARIO Q&VM N
w 9 ONDANSETRONA 8MG EV. 8/8 HORAS S/N S 1 F 2
10 S5
1 25
12 84
13 SE
12 £3g
16 é’ §
o e
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME 25
ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: 4U¥; 301-350:6Ul; 351-400: 8UI; >400: 8%
10U1 E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR 2%
PLANTONISTA i 28
'_Z;QIJMRQ DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU § %
PAD> 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA aie
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

FEVOLUGEG MEDICA: |

Oy,

R E
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g =

6 b Qs oo ot =
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA X TmAG
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA £ ;
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA !
SgmRTI, PRESCRICAO MEDICA ’
DATADE ADMISSAC | | _DIH T 07/12/2017 | DN | 7]
PACIENTE [Raiza LOPES DA COSTA
DIAGNOSTICO |LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDQ
ALERGIAS HAS nega DM nega
IDADE 27 ANOS LEITO 2011 DATA 10/12/2017
ITEM PRESCRICAO ‘ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - VY
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS AT FT O
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS SN . | SV
6 TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/ HORAS | U
7 SSW+CCGG 6/8 horas A\ e Ae,
8 CURATIVO DIARIO AL '
9 ONDANSETRONA 8MG EV. 8/8 HORAS S/N At
10
11
12
13
14
15
16
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400; SUI; >400;
10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

«TEVOLUCAO MEDICA: |

GORENAL

QONTES 3 45

a2

e sl Traumr.torocia

R 91npg

[ PA

Péagina 23

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITH2 BWVPV B342N SA9NR

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

FC FR TEMP
SINAIS VITAIS
-—6-H- -
R 2H R oo [ K I
A2 18H RS ?&ﬁ( 2(9[;"
24 H

_J0ane de Souza Araijo
Auxiliar 0e Enfermagem
COREN-RR 000.461 072

e~




PROJUDI - Processo: 0819250-76.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira:77717430215liliane
Raquel de Melo Cerveira:77717430215,
24/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DOC

~ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
S o, ] PRESCRIGAO MEDICA ,
DATA DE ADMISSAO | | DIH | 07/12/2017 | DN
PACIENTE |RalZA LOPES DA COSTA
DIAGNOSTICO [LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDO
ALERGIAS HAS nega DM nega
IDADE 27 ANOS LEITO 2011 DATA 1171212017
ITEM PRESCRICAQO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - ] \J el
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS Mfé@,
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS SN [N _ =T
6 TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS TN
7 SSWW+CCGG 6/6 horas Yinds ML
- 8 CURATIVO DIARIO e HLGA
9 ONDANSETRONA 8MG EV. 8/8 HORAS S/N [/
w zZerngt  SUWD b Rlivedd o 06 3k AL ) Rodil, o
11 - o ot rSND
12 dodoo plontate
13 S o
: "
18 -
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350:6Ul; 351-400; 8Ul; >400:
T 10Ul E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR
, PLANTONISTA
2-QUADRQ DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
, PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
_ ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
!
EVOLUGAO MEDICA:
“ ¢ I
F TRONPNQA ;
G 0/[/6‘/}
Sy
&
[ PA FC FR TEMP | fbuiwzs
SINAIS VITAIS .
6H -~ MiL{ag [ Lo 1g 3p,5 [} dcowd
12H_ |4 adl M4 2 o N )
18H_ 1079030 | a4 A
240 P e 1y 37 2. Ll

TIwe Reuisu®  yo (ite @ﬁca:u'gﬁ
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA %
DATA DE ADMISSAO | [ DBiH [ 0712/2017 | DN | ]
PACIENTE |RA1zA LOPES DA COSTA
yDIAGNOSTICO |LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDO
ALERGIAS HAS nega DM hega
IDADE 27 ANOS LEITO 201-1 DATA 12/12/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE U]

2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS 6 X R

5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS  S/N R

8 TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS |

7 SSVV+CCGG 6/6 horas ROTI /A

8 CURATIVO DIARIO Ny

9 ONDANSETRONA 8MG EV. 8/8 HORAS S/N S A/

10

11

12

13

14

15

16
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:6Ul; 351-400: 8UI; >400:
10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

EVOLUGAO MEDICA: |

C(NERE (s(g\\;\\' AL
a@&,
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N

TEARAIHADOR

.+

_ Esta € a swa Carteira de Trabathe - CTPS,
instituida pelo entdo Presidente Gettlio Vargas, por
intermédio do Decreto n”, 22.035 de 29.10.1932

é o documento obrigatério para o exercicio de
qualquer emprego ou atividade profissional.

Nela deverdo ser registrados-todos os dacos
do Contrato'de Trabalho, elementos bdsicos para”
0 reconhecimento dos seus direitos perante a
Justica do Trabalho, bem comio para a ohten-
€ao da aposentadoria " e .cdemais bereficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habilitagio
"a0 seguro desemprego e ad Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS. ’

.. O conjunito de angtagdes contido neste
décumento e o seu estado de conservagio,
espelham a conduta, a qualificacio e as atividades
profissionais do seu portadar.

Pela 3ua impertincia, é seu dever protegé-
la e cuidd-la, pois alem de conter o registro de
sua vida Profissional e a garantia da preservagao
e validade de seus direitos como trabalhador e
cicladio, contribui

o de seus dependentes, terdo validade, também,

eeme documento de identificacio.
CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

eu posteriormente reformulada peioc Decreto-lei |
n°. 5.452 de 01.05.1945 Yue aprovou a CLT. Ela

para assegurar o seu futuro e |
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1

DECLARACAO

RAIZA LOPES DA COSTA, brasileira, unido estavel, repositora, portadora da
Cédula de Identidade n® 306737-8 SSP/RR, inscrita no CPF sob o n° 006.852.452-84,
residente e domiciliada na Rua José Bonifdcio, n® 68, Bairro: Aparecida, nesta cidade
de Boa Vista, Estado de Roraima. DECLARA para os devidos fins de direito e em
especial para obter os beneficios da Justica Gratuita, na forma do art. 2°, § Unico e art.
4° & 1% ambos da Lei n° 1.060/50, que ndo disponho de recursos que me permita
demandar em Juizo, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha familia.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente e dou fé.

Boa Vista-RR, 22 de Janeiro de 2018.

4&4/}/,_\(«1% OZJZ 5?1_7/@
7 J

! DECLARANTE
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

QUTORGANTE(S):

RAIZA LOPES DA COSTA, brasileira, unido estdvel, repositora, portadora da Cédula
de Ildentidade n° 306737-8 SSP/RR, inscrita no CPF sob o n° 006.852. 452-84, residente

e domiciliada na Rua José Bonificio, n°® 68, Bairro: Aparecida, nesta cidade de Boa
Vista, Estado de Roraima.

OUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/RR sob o n° 639, com escritério na Avenida Getilio Vargas, n® 7887, Bairro
Sdo Vicente, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da cléusula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeagdo, representar o Qutorgante
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo; exigir, desistir, transigir,
firmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar ao
direito sobre o que se fundamente qualquer agdo; habilitar em precatorio; oferecer
representagdo criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensdveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de

iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até
final liquidag@o de sentenca.

Boa Vista-RR, 22 de Janeiro de 2018

ﬂwﬁmﬂé’é@é

/ OUTORGANTE
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& Seguradara
(_) L|DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admatststradors da Seguro DFYAT
m.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
aso

i, mae ou tutor. Apenas o Representante

acesse o site http:[!www.seguradoralider.ca

Para mais esciarecimentos,
a auditiva e de faia}

{exclusivo para pesseas com deficiénd

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal*

o5 campos com os dados da ViTIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (¢
¢ obrigatério para os seguintes casos:

0O Representante Legal & representado pelo pa

Casos com vitima entre 0 2 15 anos -
(“Assinatura do Representante Legal”)

devera assinar a declaragdo ne campo 2
Casos com vitima entre 16 € 17 anaos - Neste caso, é necessario gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutar). O formulario devera ser assinado pela vitima mena¥ de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima®) e também paor
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™).

resentante Legal devera assinar a

Casos com vitima interditada com curador - Neste casa em especifica, apenas O Rep
declaracio no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal”).
—

Nome Completo da Vjijma \ (CPF da Vitima L\ I DataL;io Acidente l
- ' O 6. Y52 5)-?5 LO l ;,,g[ 2043

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Norme completa do Representante Legal

 CPF do Representante legal

e

5 da lei, que estou impossibilitado de apresentar O taudo do Instituto Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de

Declarg, sob as pena
6.194/74), uma vez que:

indenizagao do Seguro DPVAT {Lei n°

Assinalar uma das opgoes abaixo:
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T Nao hd estabelecimente do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
nao realize pericias para fins de prova do Seguro

KO estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia

DPVAT; ou
) O estabelecimento do ML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

do respective pedida.
ura de invalidez permanente causada

Com o gbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢aa do Segura DPYAT, para a cobert
diretamenite por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documnen-
tagao sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j, em me submeter a pericia médica as custas da

Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferi¢ao do grau da lesdo, ou lesges, para os fins do §lo do art.3°dalein®

6.194/74.
30 para a realizacac dessa pericia néo significa previa concordancia com a futura avaliagdo

Declaro ainda estar ciente de que a autcrizag
caso discorde do seu conteddo.

médica ou rentndia ao direito de contesta-la,

Con
EMOVHP{ 00’*76/\

!'igg g}égl.t_: ,_}_ide EHQQITQ de c)ggg%

Local e Data

. Assinatura do Representante Legal

/ﬂm};ﬁ der o ,ﬂ/o é}é,

& Carrﬁo 1 - Assinatura do Beneficisrio

Campo 2

DALLOO1 Y001/2017
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