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"] EDSON SANTIAGO
| = ADVOGADOS ASSOSSIADOS

PROCURACAO

Outorgante: Sra. FABIANE KELLY BATISTA DUARTE, Brasileira, Solteira,
Auxiliar de Servigos Gerais, portadora da Carteira de Identidade n° 241994 SSP/RR e
inscrita no CPF/MF sob o n° 788.121.782-00, residente e domiciliada nesta cidade de
Boa Vista, Estado de Roraima sito a Avenida Jardim, n° 901, Bloco: 06, Apto.: 203 —
Andiroba, Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69317-529, Tel.: (95) 99140-0178.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR,
Brasileiro, Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com endereco
profissional a Rua: Professor Agnelo Bitencourt, n°® 335, Bairro: Centro, CEP: 69301-
430, Boa \Vista-RR, Tel. (95) 3224-1634 / 99152-8288, E-mail:

edsonsilvaadvocacia@hotmail.com, onde devera receber intimagdes.

w Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes
para representa-lo no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro,
:habmtando -0, a praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa,
contestagaowem seu favor, podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado

“Especial, com poderes da clausula “ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer

ue seja necessario ao cabal cumprimento do presente mandato particular,
ive substabelecer, assim como, transigir, acordar, discordar, firmar termo de

m romisso, receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitagéo.

Boa Vista/RR, 19 de junho de 2019.

4;ﬁmmu\@ﬂM(3d@%610uuﬂ5'

FABIANE KELLY BATISTA DUARTE

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 - Centro, Boa Vista - RR
CEP 69301-430, Contatos (95)3224-1634, (95)98118-1380, (95)99152-8288 - WhatsApp
Z-mail: edsonsilvaadvocacia@hotmail.com

‘Erga tua voz em favor dos que ndo podem defender-se,
seja o defensor de todos os desamparados’. Py 31:08
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] EDSON SANTIAGO
| ~ ADVOGADOS ASSOSSIADOS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu
FABIANE KELLY BATISTA DUARTE, Brasileira, Solteira, Auxiliar de Servigos
Gerais, portadora da Carteira de Identidade n° 241994 SSP/RR e inscrita no
CPF/MF sob o n° 788.121.782-00. DECLARO para os devidos fins de
comprovagao e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista, Estado de
Roraima sito a Avenida Jardim, n° 901, Bloco: 086, Apto.: 203 — Andiroba, Bairro:
Cidade Satélite, CEP: 69317-529, Tel.: (95) 99140-0178.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente sob as penas da lei, tendo
pleno conhecimento de que constitui em crime capitulado no cédigo penal, fazer

declaragéo falsa, com o fim de criar obrigagées e alterar a verdade sob os fatos
juridicamente relevantes.

Boa Vista/RR, 2 de julho de 2019.

@aﬁa QWU'E

eclarante

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 - Centro, Boa Vista - RR ‘Erga tua voz em favor dos que ndo podem defender-se,

CEP 69301-430, Contatos {95)3224-1634, (95)98118-1380, (95)99152-8288 - WhatsApp seja 0 defensor de todos os desamparados’. Pv 31:08
E-mail: edsonsilvaadvocacia@hotmail.com
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SEU CODIGO
Para contato
conosco informe > : 2
ENERGIA este nomero
Roraima Energia S.A.
Av. Capitdo Ene Garcez, 691 — Centro — Boa Vista—RR ~ N° da Nota Fisc@{33 2 26892
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24007 022-3
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série ATarifa Social de Energia Elétrica — TSEE foi criada
Regime esp«ehl de umpmaio autorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002.
CONSUMO (kWr TOTAL A PAG
FABIANE KELLY BATISTA DUARTE . V /

AV JARDIM 901 BO6 A2@3-ANDIROBA CIDADE SATELITE
RESIDENCIAL VILA JARDIM

CEP: 69.317-529 - BOA VISTA ROT: 32.001.24.20.470460

Atual:
Anterior: Anterior: 11/%’/_2 @19
Constante de Multiplicagéo: 150 Préxima Lemm:iijzgjigiz
Consumo Medido:

Emiss&o: )
Consumo Faturado: ’ A &o: 12/07/2019

| Forma de Eaturamento
Média 12 meses

O DA CONTA

@ A R$ @,764602 =

Més/ano oon%mo q

114,69
UN/19 371 LUMINACAQ PUBLICA ;

42,55

.4
RESERVADOAOFISCOBBZl C83F.CB8L1.2739.A4EB. FFOE.48A5. 139A

Distribuigao: ) Base de Ieuio:
Energia: ! Aliquota ICMS:
Transmiss&o: Valor do ICMS:
Encargos: o Valor do PIS:
 Tributos: ! Valor do COFINS:

ENERGIA \TURADO

Roraima Ehergla SA.
Av. Capitéio Ene Garcez 691 — Centro — Boa Vista ~ RR
CNPJ 02,341 470/0001-44 l Ins& Exhdual 24 007 022-3

U I

SEQ.: 00264 UC: ©135283-@ DT.LEIT.: 12/07/2019 T.ENTR.: 01
LEITURA: 9419 NORMAL TOTAL: 15r ,24 CARGA: 017
DT.VENC.: ©1/08/2013 IRREG.: @@® COLETOR: 1202

I II\II
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EDSON SANTIAGO
~ ADVOGADOS ASSOSSIADOS

DECLARACAO DE POBREZA

Eu FABIANE KELLY BATISTA DUARTE, Brasileira, Solteira, Auxiliar de
Servigos Gerais, portadora da Carteira de Identidade n°® 241994 SSP/RR e
inscrita no CPF/MF sob o n° 788.121.782-00, residente e domiciliada nesta
cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Avenida Jardim, n° 901, Bloco:
06, Apto.: 203 — Andiroba, Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69317-529, Tel.: (95)
99140-0178.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na
acepgao do termo e que n&o posso arcar com as despesas do processo sem
prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragéo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 2 de julho de 2019.

w Xy B, Dok

' FABIANE KELLY BATISTA DUARTE

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 - Centro, Boa Vista - RR ‘Erga tua voz em favor dos que ndo podem defender-se,

CEP 69301-430, Contatos {95)3224-1634, {95)98118-1380, (95)99152-8288 - WhatsApp seja o defensor de todos os desamparados’, Py 31:08
E-mail: edsonsilvaadvocacia@hotmail.com

Péagina 5
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POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024891/2017

Data/Hora Inicio do Registro: 17/07/2017 08:57
Origem: Policia Judiciaria Data: 17/07/2017
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 17/07/2017 09:33

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 15/01/2017 00:30

Local do Fato

Municipio: Boa Vista
Logradouro: Dom José Aparecido

Ponto de Referéncia: Supermercado Goiania
Tipo do Local: Via Publica

DADOS DA OCORRENCIA

Bairro: Cidade Satélite

lﬁureza

Meio(s) Empregado(s)

Lei Maria da Penha

1095: Auto leséo - Acidente de transito Veiculo Néo
ENVOLVIDO(S)
Nome: FABIANE KELLY BATISTA DUARTE (VITIMA , COMUN!CANTE)

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Encarregado de Limpeza
Estado Civil: Solteiro(a)
Raga/Cor: Parda
Nome da Mée: Silvana Batista Duarte
Endereco b
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av.: Jardim
Bairro: Cidade Satélite
Telefone: (95) 99140-0178 (Celular)

Naturalidade:Belém

Sexo: Feminino Nasc: 25/09/1984
Escolaridade: Ensino Médio Incompleto

Nome do Pai: Flavio Costa Duarte

N°:901 Complemento: BI. 06, Apart. 203, Cond.

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Renavam 0915186055

Numero do Chassi 9C2JA04307R011351
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/BIZ 125 MAIS
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAT5074

Ano/Modelo Fabricagdo 2007/2007
UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 MAIS
Veiculo Adulterado? Nio

Situagdo Envolvido

Nome Envolvido

Fabiane Kelly Batista Duarte

Envolvimentos
Possuidor

ASSINATURAS

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha

Impresso por:
Data de Impresséo:
Protocolo n°;

{4 Sinesp

Néo disponivel

Jefferson Inacio Araujo
17/07/2017 09:34

Pégina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024891/2017

b

obiont K/Mj BediFo Doty

(_/ Fabiane Kelly Batista Duarte

Comunicante

Jiahe KelJBBat:bl E U,OOdi/

atista Duarte
Vitima

"Declaro para os devidos fins de dvrevlo que sou o(a) anico(a) respunsével pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragéio que dei origem, conforme
previsto nos Artigos 339-D [ 340-C ¢do Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro.

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

a g:negp Data de Impresséo: 17/07/2017 09:34
choren iy Protocolo n°  Nzo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

Pégina 2 de 2
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PRESCRIGAO DIARIA
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PRESCRICAQO MEDICA DIARIA

PRE-OP:

o e

|NOMEY | Fphud L

wdats 4

| ALERGIA: QNAO Qs

M | 1 [pieta zereapas22n_ \N\\E\&G /7, = =
o (o
i | 2 [sF0,9% 500mi + GH 50% 40/| EV 6/6h a Umaawm 22h 2 e ug | Hp
_ _ 3 ‘QES:N 1g EV de 6/6h SN Sev \Nm\i\ ‘ =
W _ 4 hngn_ou«mEEm 10 mg EV 8/8h SN OU Ondansetrona 4g EV de 8/8h SN SN Anotagdes da Enfermagem
h _‘ 5 _‘Oamnﬁmmo;c_,:mma:x\a_mm \\// , 7 NTT=
6 |Aferir PA 1h irurgi S
_r _ 2 ?mwmﬁ .p antes da cirurgia \ \ p T Profissionals Res T
pril 25mg VO se PAS>160mmhg e ou PAD>110mmhg | 7 lawn = porsdvels: |
_ _ 8 ‘oquonm 6/6h ] hx . _ — \q '
ﬁ | o [wfwth oc 72 52 X4 .\q ) ;h%jc AT w 7%
0 tosion 20 ee Joi/ih ] o FVINTECID
|1z 7 TP~ =
[ 14| s \V%.rxc_a:u\_u | L
7] st |
oo \ T
HORARIO | 12H _ m_zb_wmﬂzbm | | 24H _ 06H __ i g‘ e e %
_ <70 " Glicose 50% 40 ml 2
i e R = SR m—
T ) /u = . 201~ = Z h. ;
T — (e TS S F K D a—
T _ \ | _ | 301350 | 06 Ui —SC IR “ =
EVACUACRD ] | __ _ | 351400 | 08 Ul -SC ﬁ ] ]
cRATIVO | i ﬁ ] | sevo R 10UI-SC _ h
BL 7 Tk - | ] CHAMAR PLANTONISTA | _
/ WI&&?)Q% AQJn _ a5 in
{1, : AClIEL \ (/< /
Lmﬂw»ﬂh 100 p Q\@ \W( St



Péagina 14

zo_smoo_ﬁn_mzqm ﬂ“ogﬁesr ,\/too &%? MUL;?%,P[

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: QU C
.rﬁnqs\?ﬁ o

L~ | RELATORIO DE mwwm_spmmz
RETA _uwmmx_ﬁpo , s 7/ ﬁ.ufa v - SnediEo: 1 BSERVACOES:
R (Slapts %”ﬂéonb NS DR,
zo \e (EV) ww*mew; e T .&\\\@Q
— | » e = & =
| aein? | (& bnﬂo.rﬁ: WO /o )z 22
e AWV AT, £
Kol 2x 13d%°
8%
. Do omldl.
2 []< =
= m&\ T3b/57 ¥
—7 2LZ
H on ﬁwlv ._thwed
BE

T\ X =L .W\Vm.w;;
H..

PROJUDI - Processo: 0823802-84.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,

01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HGR 01




Péagina 15

PROJUDI - Processo: 0823802-84.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,

01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HGR 01

) ) .

PRESCRICAO DIARIA

69330 do _m.-_-na n- Roralma_

pcg_a

Qo

UNIDADE / SETOR

LEITO

W

N* DE REGISTRO

Realizado Coleta de Exames

NOME DO PACIENTE T\L\@.\.ﬁ?\&. N-m\ R»Q m\vXﬂ mmw.w_.m.num.-\ s mrmJ. ﬁOﬂ_Jﬂ\
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS umwm-ﬁ S3IAD
o Kiw,
DATA / HORA PRESCRICAD i RELATORIO DE ENFERMAGEM |
w m_ , = HORARIO OBSERVAGAC
[ . “ . _
23ol[* Co) Mok %J\m | SN p.
; Vo _ 2
SE o5 7 Sos R TR o or
. YN s Vs __
ﬁ\ws_%rﬁ (G E)bjoeh | um\ . ¢
— - - ! \ w\ﬂ
(P tcraoe 2o @ JLn~ | fdlos
= v | | \cr\
(2Dl 1emen Aoy @ 0B[BN # 2cd 2
m@ %D&k%.c nova \T(HN&.\_\S\ _ colben-
(. Rohva Dihe | di &%bo.x%x =
N”

A L7

ww?ax“ﬁﬁ patnd.

| i QA\
_ m P - i ®)

!
[]
L]
i
i
|
4, |
7 »r “
|
!
|

LY I
/ et %




Péagina 16

PROJUDI - Processo: 0823802-84.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,

01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HGR 01

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- PRESCRICAU DIARIA

_ : QUARTO: LEITO: N2 REGISTRO
UNIDADE/SETOR: 0 03
NOME oo PACIENTE:
Edioor Fg Ol -
Bozmmozzm RESPONSAVEIS: |
A RELATORIO DE ENFERMAGEM:
DATA/HORA: PRESCRICAO: 4 2N - ,.mo.q G
_ .,kou#o?/,»o\\rmro o AGRARIO: 5 A0 D CBSERVACOES
24/0i/ 1\ x) @?@f .
m LZ AT e
10 I BHooE&
7o 7 \H\X il

MWT .\Uhu_.. .mm\k: u...,“.ﬁ):?.e.h\ﬂnwg

s tede. Veg

,.fa\rmhv?.rfu Al m.qééawm

.ﬂT.ﬁ.MS.) _.,Dru Eram T E

1.?.%«1&#;9»(\} hw@n..w»a% ——

Horat T T p [ g po——p———
12:00{ 2R 06 | w1 o
TR 3Ry
rma_:nv,. w.u...l m| 1 i ==
i T 1
i t i i |




Péagina 17

PROJUDI - Processo: 0823802-84.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,

01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HGR 01

g —
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O L R el ot L bl

.....

UNIDADE/SETOR:

QUARTO: LEITO:

20

N2 REGISTRO_

NOME DO PACIENTE: ﬂac,%of, .#QE g%i MU%GMT.(

m%«ﬁﬁ,«-&%& @Pip

s <|..1.11.l-.l$_

wnv,.\.r_,w..

. ——pe
; 'S f fa _
L gv ¥ & H 3

» l...]4.il|.l|..l.l.|.|n.. LW o =

ESPONSAVEIS! |
— A/J vﬂmmmmﬂwwwa ] wmcﬁo RIO DE mz“mmgpmmﬂ
DATA/HORA: i3 m.__ ——r 75 < 4D | HORARIO: | OBSERVAGOES:
el AT ,mJVm.N 4, 150 ,\Nm v)c LIE xr o0 nm\m
= S €3V 3o =l ST/ IE 57 50
) (sl ) o $ AT i
= ? . B =M s #n\uflc;— WJ\ONWJM Mﬁ\ .
1 rbh@\ T IRL S mOIQ =

A 20
C\w\.mi.m W\«H\R\\

;C-\pp o)




PROJUDI - Processo: 0823802-84.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HGR 02

WW\)‘)\&\ | E

GOVERNO SOLIDARIO

LAUDG MEDICO F

Pagina 18

Ff‘i‘ &} C {} Ei;

ARA EMISSAOQ DE AIH

oot -

1SS

o f!

I:HOSPITAL

SUS TeqoREY I7040LE

|

— NOME DO PACIENTE

EL

FEAR lane k€l4 Bad l‘&b M }
— ENDEREGO (RUA, N°, HJAIRRO) -2 MUNICIPIO UF —
R < 3 N ot | Bea U oyle . Dm. )
— CEP  — _ DAT NASCIMENTO _, | SEXO CONDICAO: !
MASCULINO ~ FEMINI CONJUGE | FILHO IRMAQ OUTROS
2pJoelgs } 1 2 3 ]
— N°CPFICI —~ N°REGISTRO DE NASCIMENTO |_P18!PASEPJ'Indiuidua1 I

E NOME DO RESPONSAV

Ml

O eexts

r N°DACAT

l I— C.G.C DO EMPREGADOR

— CPF MED. SOLIC

-jl [PROC. soucxmn] ’, CART. INT.‘|

DATA EMISSAO

(_ CPF. MED. RESP.

—~| l‘ ASS. MED. RESP. W

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA IN

"FERNAQI\C/

.

— PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

forte Lo

A -

/j\/{,‘_\;d& poweto
JKRB Oge

C e e

M@%

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

Pt o

fn AT

par ey

— PRINCIPAIS RESULTADOE DE PROVAS DIAGNOSTICA

H70%020 s £

22

O&/

.

o @ Ao A, L™

)&/90

w779

— DIAGNOSTICO INICIAL

Bt A

|

— PROGEDIMENT SOLICIADO
W

cLinich

CIRUR[IA OBSTETRICIA  CLIiN. MEDICA
1 | _I | 2 |
PSIQUIAIRIA TISIOLOGIA PEDIATRIA

|4l |

D e

o] MEIII)JO

ICITANTE EXAMINADOR

Dr. Dennis Dinelly
Cir. Pueo Maxilo

R 505

CRM

DATA

Qﬁ/oﬁﬂz

.




PROJUDI -
01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HGR 02

Processo: 0823802-84.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,

Pagina 19

el o LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
SUS Sedde . |batide DE INTERNAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
- s

2-CNES

— 1-NOME DO ESTABELECIMENT D DE SAUDE SOLICITANTE

_{‘\‘/{

[

— 3-NOME DO fB()\aEC@ENTﬂ DE SAUDE EXECUTANTE

JIIII

4-CNES ——

N

.

— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5-N

DO PACIENTE

‘_ /6/5(}/ /é’i/d@. Dl fe

15524 S

|— 6 - N* DO PRONTUARIO oy

[ 8- DATA DE NAS!

IMENTO ]

9- SE.KCI

4=

it
i
'

11- TELEFONE DE CONTATO
il I

IIlII

]

|

-

2RO, Ceelacte

‘wu,u;:r

—14 - COD. IHGE MUNICIPIO

15- UF 16 -CEP

CIRI[L L[]

N
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLIMICOS

Por, CPir-a

U Cresto c;ﬂ

18 - CONDIGOES QUE JUSTFICAM A INTERNAGAQ

/7 ohul. C 7O

19 - PRINCIPAIS RESULTAD@S DE PROVAS [JH\‘GNGSTIChS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

6;{6[ ///'72(9 //é',(‘

-

SCRI Do DtAGNO

CAl = o

s

OC-%;OZ@/(J :Cz £ e fo < S

;m.rz -CiD 10 secunmmc’ncmnwsnsm&l)

PRDCE‘EIMENTO SOLICITADO

TO SOLICITADO

l: 24 }EﬁCH 20 DO PROCEDI

Lo PG40 Conyolins Pop T

25 cdnlc;onopﬂccsmmemn 7

%Y ST

LN

xfw%ﬁ (o™ T2 1210

“%‘Wﬁw

OUCITANTE:‘ASSISTENTF ]

l—-‘lﬂ - NOME DO PROFI! J' ASSI®

31- DA'I'A DA AUTOR!, Z?CNI—EZ

V BD (N‘ Do REGISTRO Do CC!NSE.LHO

LT

AE L A
\_ S e
p PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {AcmEN'r;s’ou \] OEENGIAS)
. 37 - N* DO BILHETE 38-SERIE

36 - CNPJ DA SEGURADORA
33 - ACIDENTE DE TRABALHO I ' I

L1 17

Ll

34 - ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO

I

39 - CNPJ EMPRESA, 40 - CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
35 - ACIDENTE DE TRABALHO TRAJ | | | | L1 1 1 | | | | | | | I . | :
42 - VINCULO COM A PREVIDENEIA
4 ) EMPREGADO { EMPREGADOR { JAUTONOMO { ) DEBMREGMJO { JAPUSENTADO () NAD SEGURADO —lj

- AUTORIZAGAO
r—— 43 - NOME DO PROFISSIONAJAUTORIZADOR

44 - COD. GRGAD EMISSOR -

—— 48 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

e V)b L]

45- DOCUMENTO
{ )CNs (

||

,:ﬁ - DATA DA AUTORIZACAN— 48 - SRIHATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

49 - N* DAAUTORIZAGAD DE INTERNAGAQ HOSPITALAR — )

N




PROJUDI - Processo: 0823802-84.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Pagina 20
01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HGR 02

VIA AERTA OVFTCIL

Govennp_no sm: E)ne RDRA!HMA' - FICHA DE ANESTESIA

Patr

Fabiand Ky Quadts | 320

PRE-MEDICAGAD - DROGA JDOSE - HOFU\ EFé!)TO

go /oe:HJr

Algh ISh
30 45 15 30 a 530 a5 15 30 45 3 30 5
A N 20 ] |
s 02 /] A
N 2003 p - ke hd d
; T =134 - 349 + R A
IO /
Uauinos &‘ % s AF %
VENOSOS ’
P Y SEA s gk /
DA | Lo 3 = /
- 7 11
38 | 220 - /
ULSO ¥ \ =
8 L 36 | 200 ]l va ]
. -
U ANES 3 | 180 /| Ed
g /. T
22 | 160 )i
';::, 30 | 140 ;‘ ; { : -+ L ] il
s ' [l o 1 v r‘#‘"'-— t \r\” . ’d "( = J )
L-J 100 rx‘.l 7 vl \; Al r ] i J T N [ // 7 o
ASPIR, — f - A
A Uy .. A 3
RESP ¥ | d \h' U‘v -
a0 il / [~
) ] .
T w [T TH 7
: Expant F 3 '!
Assist u
Contio
UG ORICES gy
SIMBOLOS A @4

AGENTES DSE NI ANOT:
adaOo towra 30 frey, . == M‘hq Mr&:ﬂaﬂm x_%‘bmlbw(f(&;f)pog L]

Ttmiawd Qﬁvdﬂv&_ﬂ(gm_n@ &=do
‘:W VCV. i C) 1O 1007 MM St
W | Lo rbisl JQQWA C| abreriedi, ol (O APac- gt QEvu 3

¢ PotinBvws . QO»-«P g R __Ihduw Mht_ﬂ— (ISR
‘ J A\ 3. v,“:;L&LLf» pn 6O A

8 2 1o, TR v 4 f-—/
GLICOSE Liouiohs dle - Masc 1 Oro Fataen 4, -L!)M Lem o i

HoCE \ E:::T_Q:gm:u_F 2 @1 i, 2 -,4 J;\‘F LM{‘OKQO’L\—
e N Bal- rmp CaibwdoTube -} .,Q.H.H Yoo |2 rr“ww\ mv: tt‘n-t‘*

A IO
;5'“ VJJA}Q-&))&&J /yo,b' VTMW‘V"E—
6. 2T ol Ko E*M‘O\-, I be 3O o]

5% 50O+ SO 4500 - | o  ALADL.

TEMPO DE ANESTESIA

TOTAL *
so~—4 Ah 2S5)
OPERAGAD e
X i: lariange - Bspasmo - Excasso Sacm . —-
% "h'CthD! b ol {-uaj:'* Voo A0 - s (R PR AR Homoiragia - Amimia
‘Bu:&lna"r - Yamito Brad Taguicardia - Choque

INESTES‘F\ IRL L Q I I cODIGO CIRURGIAD P PE 108 SANGUINE:
RA MCMkLQ.lL ' 1. C.L.]—La_ﬁo Foveo P

& 1 oataey CO~ Y

3. M cro corbr remen 300 <=y

LV ’E:mw*r‘cu &

I

|2 .- :u’i-w"t; . bt ;?‘_

I3 _ > MLJ—L{]M L A0

, I Pl A, . 10
Yoo a S0 RSP SR = S T <0 13- U




Péagina 21

PROJUDI - Processo: 0823802-84.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,

01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HGR 02

B o 1 . )
ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

Nome

Cirurgido Wn%o:m?ﬁ »

/ { Sala Pré Anestésica)
( ) PACIENTE CONFIRMOU
o ldentidade
e  Sitio Cirtirgico
e Procedimento

ANTES DA INCISAO ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE

OPERACOES
Anestesista /

PAUSA CIRURGICA

(Sala Operatéria)

—{)CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
‘EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAO

(O} EﬂOﬂmmmozam QP mOCmum Um MmegmmS
OUDA: mOc.mum MEDICA OOZH..EE
éww».ﬁgmz.ﬂm COM A mo%m

s Consentimento

~(2) CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMERO

( ) RISCO CIRURGICO
e  Aplica
e Nio se Aplica

() SITIO DEMARCADO/NAO SE APLICA

( ) VERIF :U»@PO DE SEGURANGA ANESTESICA
CONCLUIDA

( ) OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUI:
ALERGIA CONHECIDA
( ) Nio ( ) Sim

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO
( ) Ndo

( ) Sim_e egui

( \ A V o zozm DO mwoomgézao REGISTRADO
CONFIRMARAMVERBALMENTE:

e Identificag@o do paciente
e  Sitio cirlirgico
e Procedimento

ﬁ ) mm >m OOZ.H>QmZ w DE. E w,_,mc.gmzﬂ‘am
CIRURGICOS, OOEw.mmm>m E. >QCH.E>M ESTAO
Oowwmﬂ}m (ou Z>O SE >~uﬁun>?o

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS () 850 A asomdg m&ﬁ, >z>eoz$

PATOLOGICA ESTA. Emz,ﬁﬁngb ngcﬁzuo
( ) REVISAO DO CIRURGIAO: o zoZm uo HSszdw
Quais sdo as etapas criticas ou inesperadas, duragdo da

operacéo e perda sanguinea prevista.

i3 ) mm .»H.Qc.g Ewowﬁ MA: OOK
mo%%O Eﬂﬁ» wmw WmmOHSDO
( ) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:

Hd alguma preocupagio especifica em relago ao paciente

A v O OEGWOE#O (6] Em.ﬂ.ﬂ.ﬁ@hOQGﬁP m.. A

wmmonq;nomm ESSENCIAISPARA A

REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:
/Omﬂam .wﬁocﬁmwk»nwpo m O Ez.m.—O Ummﬁm HU>O—.mZ.Hm

teriais necessarios, como instrumentais, préteses e
outros estdo presentes e dentro da validade de
esterilizagdo (incluindo resultado do indicador). Ha
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer

preocupacdes.

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml

( ) Nio

( ) Sim, e acesso endovenoso adequado e planejamento
para fluidos

Assinatura e Carimbo
Dats / f Hora:

__{)sim VL

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
() Sim

( ) Néo se aplica

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.

/ Assinatura-e Carimbo
( ) Nio se aplica _.



PROJUDI - Processo: 0823802-84.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HGR 02

GOVERNO D.E RGRA!MA

Pagina 22

“"AMAZONIA: ?Amrmémo DOS BRASILEIROS"

CLINICA ESPE

Secretaria ‘;gc Eslado da Satde de Rara tna-

TALIZADA CORONEI MOTA

/

Exameé Fisico:

Lpr—

-—_____'_"_"-————-_._____
—_-__-________\—l—-_____

Cardiovas cular; |

]
A /
~?:ezspira-t S5ri0:

—

[ 3

-L':'T‘E"I-_:-u-__"_——r-—“ =
= e

———mim=




i i Silva Santiago,
igi n Silva Santiagoedson
010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edso
- 19.8.23.0 - Ref. 1. ramente
- s0: 0823802-84.20 . posnaco &
ouon201 Prolfl?l's:ADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PRONTUAR
01/08/2019: JU

LR
. Examme

39 e Dlagnosticos u

AV, Marig Homem de Mel
REGISTRO CRM/RR 00006
RT Dr, Vanderilei 5. 01

Nome : FABIANE g ELLY BATISTA DUARTE

Medico: DR, DENNT

-----

Diferencial :,
Neut, Metamielocf*os.:
Neut. Bastonétes. . ;s

Neut, Segmenl\tado

Eosinofilos,,..|. bea

HEMOGRAMA

Automatizado |
Sangue tota| (EDTA)

|
4.380.000 mm?
12,3 g/di

38,0 %

86,76 f

28,08 pg
32,37 %

14,00 %

i
i
|

RDW: Fator de variacap dos dia metros dos
b

Basofilos....... | \ ...... o
I.infocitos........,.,.....
Monocltos.........
Blastns................
Plaguetas........
-’ B
\,

-

veira CRM/RR 1069
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CNPT: 04, ?88.372/0001*85
NES: 6633668

0050005837
32ano(s)

02/03/2017

Intervalo de Referencia :
HOMEM:

a5,2x105/mm3 4,525,9x105/mm?

13,5317 g%
41a53%
80a100f
26234 pg
3la36%
11,5a15y%

3,5a10x 103 /mm3

emma,..
Oao
Ate 840
1.700a 8.000
50a500
Ate 100
9004a 2. 900
300a900
O0ao

Luciane Silya de Lima
Farmaceuzina—Bioqqim ica
CRF/RR - 451
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1
Av. Mario Homem de Melo, 5435
REGISTRO CRM/RR: 000067-RR

CNPJ:| 04.768.372/0001-85
CNES:| 6633668

. .RT Dr. Vanderlei $. Oliveira CRM/RR 1069
' ‘ Pedido: 0050005837

Nome: FABIANE KELLY BATISTA DUAREE ! i1dade 32ano(s)
Medico: DR. DENNIS DJNELLY Colgta: 02/03/2017

EXAME .....cccoerreeeeet | GLICOSE DE JEJUM

METODO ;' Enzimah o Colorimetrico (Automatizado)

AMOSTRA.....ccceeennnniylei | Plasma ( luoreto)

RESULTADO.......... ...t I ﬁ | V.R.:60 A 99 mg/dl

| |

w
Vanessa Gomes de Alcantara
Farmaceutica-Bioquimica
' CRF/RR - 623
L [
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£ RE‘SUN}O DE ALTA :
NOME: ?or 6 R, T‘ 0 \\\:;«"'V <;/ c f*‘ ' 3 it ot
DATA DA INTERNACAOSL) /Gf; /17 DATA DA ALTADY /0B/2017
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS:

DIAGNOSTICO:

FRATURA DE CZ0

TRATAMENTO

REDUCAO E FIXACAO INTERNA RIGIDA COM PLACAS E PARAFUSOS. PRESCRICAO +
ORIENTACOES POS OPERATORIAS. RETORNC AMBULATORIAL NO HOSPITAL CORONEL
MOTA. o 3

EVOLUCAD

Evoluiu sem intercorréncias, sem queixas, deambulando, aceitando bem dieta, drea
operada em bom aspecto cicatricial.

ORIENTACAO

1- Retornar ao pronto socorro se intercorréncias.,

2- Retirar os pontos com 10 dias no posto de saude.

3- RETORNAR NO HOSPITAL C{;ORONEL MOTA NO AMBULATORIO COM
. |
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 31 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180299270 Vitima: FABIANE KELLY BATISTA DUARTE

Data do Acidente: 15/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCIMARIO ARAUJO DE AQUINO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FABIANE KELLY BATISTA DUARTE

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13769761
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