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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

ANTONIO BRAGA DE OLI VEIRA, brasileiro, casado, vigilante, portador da Cédula
de Identidade n° 122664 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n°311.623.632-1 5, residente e

domiciliado na Rua Sabd Cunha, n° 550, Bairro: Carand, na cidade de Boa Vlsta
Estado de Roraima.

OUTORGADO(S):

VICTORIA FRACALOSSI DE MELO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/RR sob o n° 2308, com escritério na Rua Anténio Augusto Martins, n° 347, Bairro
Sdo Francisco, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da cldausula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeagao, representar o Outorgante
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo; exigir, desistir, transigir,
Jirmar 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 liguidagdo de sentenca.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISEK ACJ5J VSXSQ TNBRB
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Boa Vista-RR, 27 de Julho de 2020.
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DECLARACAO

ANTONIO BRAGA DE OLI VEIRA, brasileiro, casado, vigilante, portador da Cédula
de Identidade n° 122664 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 311.623. 032-15, residente e
domiciliado na Rua Sabd Cunha, n° 550, Bairro: Carand, 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 préprio sustento e de minha familia.

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

Boa Vista-RR, 27 de Julho de 2020.
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DECLARANTE
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Compaténcia

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL 06/2020

CNPJ Fagamento

AGAD EDUCACIONAL CLARETIANA 44,043,835/0017-18 | 08

[Taricua [Funcionnr Funglv {Catogaris Segdn

|

|
| 210175 .Antonio Braga de Oliveira PORTEIRQ { RECEPGCAO E
|
|

|PORTARIAS

Admissac Salano base | N Y‘:: SAL. FAM. | N- DEP. IRRF {Banco/Agéncia/Canta
H |
{

1
160043173298 210116 1.094,47 | 0 | 0 3411352/ 114380 l
1 y 2 ‘l

|

! Codigo Descrigdo Evento \ / Referéncia Provento Desconto

A]uv'Jn Compensotéria Programa BEm 30,00 328,34
B [Total de Provantas |Total de Descontos

328,34 0,00

Liquido a Receber = 328,34
“Salario Contr. INSS | Salario Calc, FGTS “TFGTS do Més Basa Caic. IRRF | Base Calc, IRRF Forias
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 : 0,00

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSORIF —————
(122654 SSP RR J

CPF DATA NASCIMENTO

311.6823.8632-15 [‘ 10/12/1965]
FIVAGAO
NOME EM BRANCO

MANOELA BRAGA DE
OLIVEIRA

ACC CATHAB.

B8 mmﬂ( AD ]
N REGISTRO VAUDADE 1* HABILITAGAO

[- 04889791293 J( 24/09/2019 ]r 01/03/2010

f PERMISSAO
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OBSERVAGOES

ASSINATURA DO POATADOR

= fep] LOCAL DATA DE E24SSAQ

_<<-_= 1 r BOA VISTA - RORAIMA J[— 11/12/201;]
= (@3} e

b7 ’L‘ 49562491378
a == (%x on Dantas Santos RR207725659
b @0

=l <R

2 o

= SN

= o

a on
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©R08mA -

RORAIMA ENERGIA S.A.

Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro- Boa Vista - RR
CCNPJ:02.331.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007. 022-3 - 16
wrﬂ[%@wm-mb‘l ATlrifasodalchwgilE:ienil-TsEE!oiCﬁada
Regin pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002.

Neda

OUTUBRO/2019 sAvE 00 3 '25'2,15"

MIONRO m BE OUVEIB-x PPF QWJlibQBEBZIS
Ay SARA CLIK I :

DATAS DA LEITURA
Atual:

'-m 85 || o AW/ °““’°‘:‘;"“““’“
:,‘;‘:';mm B || B || 2 S 2 0N
a (.8 B || B,
: o 21028 " OB 736835
Consumo medido: 335 W?ﬁ/l@f?ﬁﬁ FnrmadeFawrame%:

1 7.081.15.85.491060

TARIF DA TRIBUTOS: ||
g B-oame || & 2
A 100 - 0.37299 ’

101 A 220 - 8,55949 -
221 A 305 - 0.621659 : x

G0, 1 -.-x

BET/19

g |
Al 1 - 276
b1 e -:‘et
1 - 20
our.19 - 298

s 8 % F § 8§
fesshno  Valor R Unidade consumidora suieita a suseensao do forne
387,86 cimento de enevaia eletrica a rartiv de 07/11/2819,
en funcao das contas reavisadas nesta fatura.
0 nao pagamento rodera ensejar tambom a inclusao
do nome do consumidor na SERASA. Informamos ainda
existiviem) contals) vencida(s) e ja reavisada(s)
MENSAGENS no wlor de B8 163, { walor historico )
IMPORTANTES (aso tenha efetuado o pagamento favor desconsi-|
S e derar este aviso,
REAVISO DE -
'4=1 Mol =i Y (e BPRIDUTCR RURAL, ATUALIZE SEU CADASTRO ATE 13.12.15 P/ WAD PERDER
A TARIFA RURAL DESC. ATE 3%,
IGUE 8887819120 E FACA OPCAO VENCIMENTD 1 6 11 16 21 26

Média 12 meses:

i
CONSUMO 30 A R$ ©,262144 = i
70 A RS 0,449385 = 31,45
HEAR g BB
SUBVENCAO BAIXA RENDA - 43,81’ )
RELIGACAO 10,82
CORRECAQO MONETARIA oA 07/19-00 0,05
CORRECAO MONETARIA IG ©7/19-00 9,48
MULTA POR A TRAS DE 1 07/19-00 153
JUROS DE MORA POR ATR 07/19-00 2.42
MULTA POR ATRASO @ /1 3,95
JUROS DE MORA DE mpo ©7/19-00 3,29 .
ILUMINACAO PUBLT 25,28
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VITIMA ANTONIO BRAGA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO

BENEFICIARIO ANTONIO BRAGA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 31162363215

Posicdo em 24-07-2020 09:24:31

O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

A

27/07/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

e = B A
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037546/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 27/10/2019 21:05 Data/Hora Fim: 27/10/2019 21:22
Origem: Policia Militar N® do Documento: 0630012 Data: 27/10/2019
Delegado de Policia: Alexandre Henrigue de Matos Lima

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 27/10/2019 19:23
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Asa Branca
Logradouro: Av. Ataide Teive ¢/ Av. Imigrantes

Tipo do Local: Via Publica

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJISMQ FQ5R8 6KT4Z XHJILK

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

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - OUTROS Nao Houve
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: CHARLES DIAS DOS SANTOS (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade: 41 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissdo: Policial Militar
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Sem Informacgao Nome do Pai: Sem Informagao
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA JORGE FRAXE N°: 1051

Bairro: Caimbé -
Nome Civil: ANTONIO BRAGA DE OLIVEIRA (ENVOLVIDO ) =1
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 10/12/1966 Idade: 53 anos
Naturalidade:MA - Vitéria do Profissdo: Vigilante Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Manoela Braga de Oliveira
Em Servigo: Nao

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 311.623.632-15
Enderego =
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av. Saba Cunha N°: 550
Bairro: Carana

[Nome Civil: CARLOS RIAN LIMA BRAGA (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade:
Profissao; Estudante

Delegado de Policia Civil:Alexandre Henrique de Matos Lima Pagina 1 de 3
- Impresso por:  José Maria de Souza Moura
{ 2 Slnesp Data de Impressao: 07/01/2020 12:26
-
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s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
{&, POLICIA CIVIL
2 2°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

o

o,

N i L

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037546/2019
Estado Civil:Solteiro(a)
Documento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 122664
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av. Saba Cunha N°: 550

Bairro: Carana

|Nome Civil: JENESSIS FIGUERA JOSE GONZALEZ (ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Venezuelana Idade:
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Av. Princesa Isabel

Bairro: Santa Tereza

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFI/CNPJ do Proprietario 311.623.632-15 Placa NAO5391
Renavam 01107511132 Numero do Motor KDOBE1H410845
Namero do Chassi 9C2KD0810HR410839 Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2016
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD
Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Uitima Atualizacio Denatran 17/01/2017 Situagio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAQ FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos
Antonio Braga de Oliveira Proprietario
Grupo Outros Meios de Transporte Subgrupo Bicicleta
Fabricagdo Nacional Situagdo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Jenessis Figuera José Gonzalez Proprietario
RELATO/HISTORICO

Compareceu neste Distrito Policial, uma Guarnigdo da Policia Militar, para apresentar o ROP/PM: 0690012 SERIE J,
relatando uma ocorréncia de acidente de transito, conforme relato a segur:

Informo que Fomos acionados via CIOPS para atender uma ocorréncia de acidente de transito no local supracitado. No local,
o referido acidente envolveu uma motocicleta e uma bicicleta. Segundo o item 01 (Anténio), que conduzia a motacicleta
Honda Bros, placa NAO-5391, juntamente com o item 02 (Carlos) na garupa, disse que conduzia sua motocicleta na Avenida
dos imigrantes e que ac passar pelo cruzamento (sinal aberto) com a Avenida Ataide Teive bateu no item 03 (Jenessis) que
trafegava numa bicicleta no sentido contrario da Avenida Ataide Teive. Todos os envolvidos foram socorridos pelo Corpo de
Bombeiros e também pelo Samu até o HGR. Os itens 01 (Antdnio) e 03 (Jenessis) apresentavam escoriagdes pelo corpo e o
item 02 com uma possivel fratura na perna direita. A motocicleta do item 01 (Anténio) ficou aos cuidados do senhor Anténio
Natal Nogueira da Cruz (amigo), RG 4656466-RR, CNH 02213459016, enderego: Rua Sdo Matheus, 65 4 Cinturdo verde. A
bicicleta do item 03 (Jenessis) ficou aos cuidados da senhora Jeniffer Rodriguez, cédula 25568425; endereco: Rua
Raimundo Filgueiras, 1338- Buritis. Era o que tinha a relatar.

Delegado de Policia Civil:Alexandre Henrigue de Matos Lima ) Pagina 2 de 3
e Impresso por: Joseé Maria de Souza Moura
i &2 Sineo Data de Impressao:  07/01/2020 12:26 i e 5ot
@ . Bkt Nio dispivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037546/2019

ASSINATURAS
.................. e i A, "}i &l 5 2024
Eraldo Pereira Maia i
Agente de Policia EL S g B W

Matricula 42000183 " N \

Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direite que sou ofa) Gnico(a) responsével pelas informagées acima assentadas e ciente que poderei responder civil @ criminaimente pela presente deciaragio que dei

arigem, confarme previsto noz Artigos 338-Denunciagio Caluniosa e 340-Comunicagio Falsa de Crime ou de Coniravengiio do Cédigo Penal Brasileire.”

Péagina 10
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PMRR- 1°BPM Frimomoo DCORRENC!A.POLICIAL SERIE J

Péagina 11

Ne 0690012
Vitr SUCp——— T Data S/Setar HfTransmr H/Ini CH/H — H/Fir— ——
[__137 1°BPM__ | 27/10/2019 ‘ . LESTE ‘ 19:23 ‘ 19:29 ‘ 21:10
Cod. Oc. e Ebil Prow, s—————s——i Cdd, Ser. Prest. Kmyini. Km/Fin —— |
} 1001/1003 J 13023/13999 { [ 139.570 ] 139576 | |
| LOCAL DE OCORRENCIA |
Ltoca._Avenida Ataide Teive ¢/ Avenida Imigrantes. pairro:_Asa Branca Refe.:
I ]
—| PESSOAS RELACIONADAS | —
! Envolvido home: Antdnio Braga de Oliveira. idace: 53 ecwit Casado
Endereco:_Avenida Sabd Cunha, 550 - Carand.
Edt.RG 122.664-RR B cnH 04889791299 Profissao:_Porleiro
CPF : FEL
> Envolvido home: Carlos Rian Lima Braga. ldade: 18 ecwi: _Solfeiro
Endereco:  Avenida Sabd Cunha, 550 — Carand.
Edt. R.G _442368-2-RR CNH profissao:_Estudante
CPF TEL
* Envolvido home: _Jenessis Figuera José Gonzales. dade: 3] eovi: _Casada
Fndereco: Avenida Princesa Isabel — Santa Tereza. (N&o soube informar o numero da residéncia)
fdt.RG CNH Profissso: Autdnoma.
(CPF ] TEL 95 98409-0697

[ MATERIAIS APREENDIDOS ]

RECEBI CONDUZHIDOAHS) MATERIAL (AIS) ACIMA ANOTADO (S):

ASSINATURA A carco __ 4 - Pol ., C/R LOCAL 2 DR

HISTORICO

Senhor (a) Delegado (a) do 2° Dp:

Informo que Fomos acionados via CIOPS para atender uma ocorréncia de acidente de transito no local supracitado.
No local, o referido acidente envolveu uma motocicleta e uma bicicleta. Segundo o item 01, que conduzia a motocicleta
Honda Bros, placa NAO-5391, juntamente com o item 02 na garupa, disse que conduzia sua motocicleta na Avenida dos
imigrantes e que ao passar pelo cruzamento (sinal aberto) com a Avenida Ataide Teive bateu no item 03 que trafegava numa
bicicleta no sentido contrario da Avenida Ataide Teive. Todos os envolvidos foram socorridos pelo Corpo de Bombeiros e
também pelo Samu até o HGR. Os itens 01 e 03 apresentavam escoriagBes pelo corpo e o item 02 com uma possivel fratura na
perna direita. A motocicleta do item 01 ficou aos cuidados do senhor Antdnio Natal Nogueira da Cruz (amigo), RG 4656466-
RR, CNH 02213459016, enderego: Rua Sio Matheus, 65 — Cinturdo verde. A bicicleta do item 03 ficou aos cuidados da senhara
Jeniffer Rodriguez, tédula 25568425; endereco: Rua Raimundo Filgueiras, 1338- Buritis.
Era o que tinha a relatar.

e PR
\\@ 41.150-7 AL SGT PM 1° BPM/CPC

CHARLES DIAS DOS SANTOS

CADASTRO Posto/Graduagdo SUOp

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJISMQ FQ5R8 6KT4Z XHJILK

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

T

POLICICAP MILITAR “RR
, -P3 !

Adailson Santos da Stlvg
Fune. Civil PM/RR
Mat. 44005023




PROJUDI - Processo: 0828222-98.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Victoria Fracalossi de Melo

02/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BO e documentos médicos

. 27110/2019 i 3 Gl.'lia' de Atendimento 17 ;.. |
GOVERNO DO ESTADQ DE RORAIMA ' 1* Classificagao Roc.fassrﬁca;aq b Reclassif
H Secretaria de Estado da Saude Vermelho Vermel ho
*Hﬂspital Geral de Roraima -PAAR / PSFE Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduaniu Gorr es, 3308 &;}3?'0 Negrelo
; Azul. Ass.: Azul Ass.: i
901179099 | 27A0/301820.16:52 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA - ' NO'TURNO 19- 26
Paciente Data Nascimento | Idade CNS | CPF | Prontudrio
; . /ANTONIO BRAGA DE OLIVEERA &1 10/12/1966 I SZA10M17D T705006411262751 (31162363215
s TipoDoc | Documento Orgao EmissorData Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor | Naturalidade | Naclcnalldade 0
IDENTIDADE 122684 SSPIR 0311111997 M SOLTEIRO(APARDA VITORIA DO MEARIM BRASILEIRA
i Mae i r el Pai - MA ‘Coptato
MANOELA BRAGA DE OLWEIRA 1 ND 5) 99118-4505
|Enderego ! | | 4| = Ocupacdo
AVENIDA - SABA CUNI-!A -ussa cARANA BOA VISTA - RR : _ Pl P
Class. de Risco Plano Convéniqi N° da Carteira Validade | Autorizagdo | Sis Prenatal
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y JRAIMA,
| 2121-082
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Cx X9

Iﬁé&)lii!il(:]l() DAS UNIMEDS DA AMAZONIA

AV GLAYCON DE PAIVA ,

1027

SAO VICENTE , 9599%9-9%%% , BCA VISTA , RR

Fone:

(095) 3198-8400

CaG s

HomePage www.unimedfama.com.br

84.112.481/0008-33

Fatura Hospitalar - ppp32539

Nome do Paciente

ANTONIO ERAGA OLIVEIRAR

Data de Nascimento

Endereco
SLBA CUNHA

Nimero
550

10/12/1966 Masculino

Complemento
CASA

Bairro
CARANA

CEP Municipio
BOA VISTA

69313-618

UF
RR

Telefone

9581184505

CPF
31162363215

Identidade
122664

Orgio Emissor UF
SEP ) RR

Responsavel

Prontusrio
00008126

Convénio
UNIMED INTERCAMBIO

Plano
UNIMED INTERCAMBIO ENF

Guia
4024385

Matricula

Senha
4154264

Dt. Inicio
06/11/2019

Dt. Fim
07/11/2019

Observacio

Atendimento CID
00015785

Leito
000041

Hr. Entrada
17:42

Dt. Saida
07/11/201%

Dt. Entrada
06/11/2019

Hr, Saida

16:00

Procedimento

Equipe
MEDICO RESPONSAVEL

Descrigédo

DIARIAS

GASES MEDICINAIS

TAXAS DIVERSEAS

MEDICAMENTOS

MATERIAIS

- BLOCO E

- CENTRC CIRURGICO

- CENTRO CIRURGICO

- BLOCO E
CENTRC CIRURGICO

- BLOCO E
CENTRO CIRURGICO

Total R$

450,00
450,00

46,08
46,08

765,55
765,55

113,99
445,48
559,47

e
Q

Total da FactuQ @?’Q&,\J

156,49

1.877;59

PROCENGE SAUDE

21/11/2019
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“ BR300 Tan Vicerme, Boa Vista - HR
7 {95]3198-8400

TERMO DE INTERNACAO

DATA: 06/11/2018 HORA: 17:42 USUARIO:LEVY BRITO
Atendimento: 00015785 PRONTUARIO: 00008126 LEITO: EO03

DADOS DO PACIENTE:

NOME : ANTONIO BRAGA OLIVEIRA DATA DE NASC.:10/12/1966 52 a 11m1ld
SEXO:Masculine CPF: 31162363215

DOCUMENTO: NACIONALIDADE:

PAI: MAE ; MANOELA BRAGA DE OLIVEIRA
RELIGIZO: PROFISSAOQ: OUTROS
CELULAR:95991184505 CONVENTIO: UNIMED INTERCAMBIO |
TELEFONE :9591184505 MATRICULA:8650001129356004
ENDERECO: sABA CUNHA , 550

BAIRRO: CARANA GUIA:

CIDADE:@OA VISTA SENHA :

RESPONSAVEL:

CPF DO RESP.: MEDICO: BRUNO FIGUEIREDO

RG DO RESP.: CRM: 1047

TEL. DO RESP.: ESPECIALIDADE:

TIPO DE INTERNACAO:
DESCRICAO DO PROCEDIMENTQ: FRATURAS E/QU LUXACOES DE FALA

OBSERVACAO: . T iniw {wé'

Lray sl

ATESTO QUE NO ATO DA INTERNAGAO RECEBI ORIENTAGCOES SOBRE O REGULAMENTO INTERNO
DO HOSPITAL UNIMED PARA PACIENTES E ACOMPANHANTES. E QUE DAREI CIENCIA AS

NORMATIVAS NELE CONTIDAS, ME COMPROMETENDO A LER E A CUMPRIR A TODAS AS NORMAS
QUE O HOSPITAL ESTABELECE. ,

—/ il / - o i
B 22 |QALIITE. Htgria M LA U

3
A

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONS}'W'EI}‘;
v

N

C Mambro da Alangs Coaparativimie Caniho pae 3 demecracia ¢ 3 paz.” |
Conperativa Internacional Roberta fndigues i
B P o e A e et P - FSC

PROCENGE SAUDE 06/11/2019 17:44:11 Pagina: 001/001

Péagina 14

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJISMQ FQ5R8 6KT4Z XHJILK

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




PROJUDI - Processo: 0828222-98.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Victoria Fracalossi de Melo
02/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BO e documentos médicos

FAMA iﬁ

N° do protocolo:

GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAO

Status: RESPONDIDA

2-N° Guia no Prestador
122025144

FEDERACRD DAY LGS
R AMABONA,
1-Registro ANS 3-Numero da Guia Atribuido pela Operadora 4~Data da Autorizago 5-Sanha 6-Date Validade Senha
313071 4024385 o M 9.9\0\ 415k 264 |ob-c 180 20

?’ Numam da Carlelra

8 Valldade da dartaura

865 0001129356004 31/10/2021
10-Nome ional de Salde
ANTONIO BRAGA DE OLIVEIRA
‘Dados do Contratedo Solicitante ™ : R e s
73-Nome do Commtado

12-Codigo na Operadora /

CNPJ

FEDERACAQ DAS UNIMEDS DA AMAZONIA - FEDERACAQ DAS SOCIEDADES COOPERAT

1360082
14-Nome do Profissional Solicitanta 15-Conselho Profissional 18-Nimero Conselho TTUF 18-Codigo CBO0
BRUNO FIGUEIREDO CRM 104? 14 2252:!0
mepﬂﬂ m itado /. da Intema ] SR ; R e 5
‘Qcadngc na Operadora/CNPJ 20-Nome do Contratado 21-Data Sugerida
1360082 FEDERACAO DAS UNIMEDS DA AMAZONIA - FEDERAGAO DAS 06/11/19

22-Caréater do Atendimento
2 1-Eletiva 2-Urgéncia/Emergéncia 2

23-Tipo de Intemagao

1-Clinica 2-Girdrgica 3-Obslétrica 4-Pedidtrica 5-Psiquidtrica

24-Regime de Intemacao

1 1-Hospitalar 2-Hospital-dia 3-Domiciliar

25-Qtde, Didrias
1

26-Previsdo Uso 27-Previ
N

isao Uso de Quimioterdpico

28-Indicagao Clinica

e
ZQ{FlD::‘tOF'rincip:al ]3&-01010{2) 31-CID 10 (3)
. T e

Paciente com luxacao no pelega esquerdo com muita dor necessitando internar para procedimento de emergéncia.

32-CID 10 (4) [[32-Indicacao de Acidente
2 O—Trabaihn 1‘1’rénslto ZOutros 9-Nao

 Procedimentos Sollcit .
34-Tabela 35-Cod do Procadimento 36-Descri¢ao 3?-Dtrie
22 30722438 Fraturas efou luxagdes de falanges 1
22 30722551 Plastica ungueal 1
18 60000635

DIARIA DE ENFERMARIA COM ALOJAMENTO 1

Sialus.

. Dados da Autorizaghio e e b o
38-Data Provavel da Admissao 40-Oitde. Diarias Autorizadas 41- ipo da oornudagao Aul.omda
06/11/2019
42-Codigo na Operadora/CNPJ 43-Nome do Prestador Autorizado 44-Codigo CNES
45-Observacao
/ y y g
i | "/ fﬁ i
AN [ # : —/cf %
£ N0 ’%{ e oyt HE b Uetia
46-Data Solicitagio l48-Assinatura Beneﬁ&nu’ﬂespanaﬂval 49-Assinatura Responsével Autorizagao
06/11/18 Biometria Isentada _]

06/11/19 18:45
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.

Laudo Meédico

AUDITOR:

Péagina 17

PARA SOLICITACAO DE:

DIARIAS DE UTI
| | MUDANCA DE PROCEDIMENTO
P

9

L]

RORROGACAO DE INTERNACAO

/ }J”“--fmwf/ '!/)uﬂiyw

| PRrRO
__|OUTROS

de

E OXIGENADOR
| NUTRICAO PARENTERAL

CEDIMENTO DE ALTO CUSTO

: '.z.\_.ier#g:_‘Nﬁ G{CH

ME DO PACIENTE (USUARIO):
D

O USUARIO: 8165 -l 00J 11724 3 3G00 # | HOSPITAL:

PREVISAO DE ALTA: / / i
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=

%)

Heamital Linim
nospital unimn

Unimed 7Y

BOLETIM

ol

Nome: Idade:
Data: D& / {1 Sexo: {\?
) TA 1 : R 7 AN
Diagnostico Pré-Operatorio }’u\,u’ = ot i {"““;7*7 ;—'U*-“-‘Vy"? F; y
indicagao Terapéutica g An L’*"“r*“r i |

Tipo de Internagdo
Medicagbes e Acidentes
Diagnostico Operatorio

T (—ﬁ. 'l/-’
[ Cirurgiao LS =

| 1° auxiliar Y  YN¥) |
f 7 T

2° guxiliar '&'fg,q_(.,-——— ] R I
[ 3° auxiliar i | —

Anestesia | ™ U]Vu\_.w*—-—-""

Inida | ] Eim Duragao

Hospital Unimed |

RELATORIO CIRURGICO Unimed 3%

Boa Vista !

Av, Glaycon de Paiva, 1027 - S3c Vicente - Boa Vista - Roraima - Fone: {95) 3198-8400
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|FEDERACAQO DAS UNIMEDS DA AMAZONIA

|1AYV GLAYCON DE PAIVA , 1027

|SAO VICENTE - 998999-999 - BOA VISTA - RR

Fone: (0%5) 31088-8400 C.G.C. 84.112.481/0008-93

‘ HomePage www.unimedfama.com.br

BOLETIM DE SALA

5

Lar)

<

S

| Paciente Prontudrio ‘ © e
| ANTONIO BRAGA OLIVEIRA 00008126 . 3 £
Plano | Matricula ' Sg

| UNIMED INTERCAMBIQ ENF 8650001129356004 ‘ :ff 8
" Tipo de Anestesia Porte de Sala S
| GERAL EV+LOCAL GRANDE ' £
Inicio da Anestesia Inicio Procedimento | Términa Procedimento t 2{ o
18:00 18:05 |18:25 | g3

’ o ) S8

Procedimento g “é.
FRATURA DE FALANGES - TRATAMEN Q3
Equipe oo
MEDICD RESPONSAVEL MEDICO HOSPITAL CRM 999 E _3
Medicamentos Qtd. =<
000047 AGUA PARA INJECAQ 10 ML CX, 200 AMP, PLAST, AMPOLA 1 gg
000167 CLORETO SCDIO 9MG/ML SOL.INJ.IV BOLS.PP SIST.FECH.S5C FRASCO 3 ..g g
000382 DIMORF (RESTRITC HOSP,) 0,1 MG/ML SOL, INJ, CX, 50 E AMPCLA 1 S E
000382 DORMIRE (RESTRITO HOSE,) 5 MG/ML SOL, INJ, CX, 50 AV AMPOLA 1 g%
00025%  FENTANEST (RESTRITO HOSP,) 0,05 MG/ML 25 AMPS, 5 ML FRASCO AMPOLA 1 5=
000269 FLUMAZIL (RESTRITO HOSP,) 0,1 MG/ML 10 AMPS, 5 ML AMPOLA 2 (_% :\3.
000460  PROPOVAN (RESTRITO HOSP,) 10 MG/ML CX, 5 FA VD, X 2C FRASCO RMPOLA 1 ‘é,g_
000471 RINGER DE LACTATO - BOLSAS SISTEMA FECHADO (RESTRITC FRASCO 3 'g =
000514  TRAMADON 100 MG, FR, 10 ML GTS, FRASCO 1 S E
000322  XYLESTESIN (*) (RESTRITO HOSP,) 2% S/V 10 FR, 20 ML FRASCO AMPOLA 2 -%3
Materiais Qtd. f 3
000036 AGULHA HIPODERMICA 40GAX12MM 1000UNID. UNIDADE 1 £ o
000054  ALCOOL 70% QUALITY FR 1000ML MILILITRO 50 g’§«
000586  ATADURA CREPE 10CMX1,2MT 13FIOS UNIDADE 1 §%
001508 CAMPO CIRURGICO 4 CAMADA ESTERIL 45X50 C/RAIO X 5SUNID UNIDADE 5 o>
000647 CATETER NASAL OXIGENIO TE.OCULOS 1,40CM UNIDADE i N—
000657 CLOREXIDINA ALCOOLICA O,5% 1000ML C-17 MILILITRO 100 ":
001502 COMPRESSA GAZE 7,5CMX7,5CM 09FIOS 500UNID C22008 UNIDADE 20 —
001517 ELETRODCO P/ECG ADU.MEDITRACE 100QUNID UNIDADE 5 E
000709 ESCOVA C/CLOREXIDINA 2% A-33 UNIDADE 2 —
000711 ESPARADRAPO 10,0CMX4, 5MT CENTIMETRO 15 —
000847  SERINGA DESC.03ML C/AG.25X07 RYMCO UNIDADE 1 —
000851  SERINGA DESC.10ML AG.25X7 LS UNIJET UNIDADE 4 —
000B53  SERINGA DESC.20ML C/AG.25X07 RYMCO UNIDADE 1 —
Assinatura do Responsével Q%Q;\Qk =

PROCENGE SAUDE 07/11/2019 11:28:47 Pagina: 001/001 ==
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TERMO DE CONSENTIMENTO DE CIRURGIA

Declaro que fui suficientemente esclarecido pelo Dr.(a)

Sobre o procedimento a que o(a) paciente _«~ ~ JOME & HOCo, e (it

-

"

sera submetido(a), do qual, eu & S flisrie Aeirrgn oAC LAY) S<i~  grau de parentesco:

sou responsavel legal.

Nome do procedimento:

Lateralidade (se aplicavel) ( ) Direito ( ) Esquerdo

Fui informado pelo meu médico (a) sobre o diagndstico, prognéstico, objetivos do tratamento

cirlirgico, principais riscos, beneficios, probabilidade de sucesso e alternativas existentes ao procedimento
proposto.

Fui também orientado (g) sobre a possibilidade de ocorrer complicagées durante e apés a realizagéo do
procedimento a que o paciente sera submetido, pois durante a realizagéo de

qualquer procedimento invasivo efou cirurgia existe o risco de acontecer situagdes imprevistas

e complicagdes tais como: sangramento, complicagdes cardiovasculares, infecgbes, ébito e

etc.

E possivel que durante a realizagéo do procedimento, seja necessario realizagéo de biépsia e

o material coletado ser submetido a uma anélise anatomopatologica.

Declaro ainda que fui informado sobre possiveis problemas relativos a recuperagéo e

resultados decorrentes da minha recusa ao tratamento proposto.

Declaro ainda que ndo necessito de qualquer outro esclarecimento ou informagdes por parte

do meu médico ou de sua equipe sobre o tratamento que serei submetido.

Existem implicagdes culturais e/ou religiosas que precisam ser declaradas: (=) N&o ( ) Sim

§
“\\.

Boa Vista-RR, (/& de_//Uiz 2377 "¢ de SAUTT
| .‘ / ";_r":"-’ /;. ...._ . : .
:_../- ¥ ../:1,4 d_.-'_;_’- :, f}” o~ ,,--‘:;-_".,:'W;i:- r‘,f-—-_’ :;___/_:‘, 4‘_",__ fe
' ' ASSINATURA
- e
155 802 =635 \G\\\N&
CPF Q%
Menilie a5 Aliangs “Cpoperat ivisme: samindi e B deme s ¢ 3 oz
C@ Cooperative inbemacional Roberta fodrigees

FSC
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Hospital Unimed|

Ficha Anestésica

500 e

A
4 l; i (:)

Unimed 4%
B Boa Vista
N0 A0/ '

4

5

Pré-medicagio - Droga - Dose - Efeito

‘ Nome
‘ Prontuario
- 1
- 15
———— = B 3|” 43 ‘I|5 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
s |- il_-l-:lll LT TITTT [TITTIT1 i T
| & |0 ENERERRREERREREEEERERE EEEEEEEE R 1 : REEEEN
T EENEN EERER | NEN EENNNENENERNE)
| T NENENE EREEREER [ ! B i —— e
| & REEENERRER NENRENERE, it i ' SEREE
= | O O A O O T T T T | 5
ey : ! | ] [ ' i ' I
E [T [TTIITT]
P Y
' 0 O 0 O S i i O 2 g} P! T i - Igiﬂ//‘jl")‘;/
44,987, GRRV.(/'12 B4ANAY (V%9 AP=gL) AN IR TTTTT T T
- P i arte— 1 = =V + I I i T
A  HEn 8 sceag N RN NS ARRNRNTE
_{ , | I | | T T ! { £ i ;/_>
| . | | ! |
R iasans e AT
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FAMA

Emissao Descritiva da Fatura

Atendimento: 00015785
Convénio: UNIMED INTERCAMBIO

Paciente: ANTONIO BRAGA OLIVEIRA
Plano: UNIMED INTERCAMBIC ENF

Entrada:06/11/2019 17:42

Matricula: 8650001129355004
Dt.Inicio: 06/11/2019 Dt.Fim:07/11/2019

Iltem Data Qtd. Unitario Tx.Servigo Total
Meédico
06/11/2019
BLOCO E
DIARIAS
60000635 DIARIA DE ENFERMARIA COM ALOJAMENTO CONJUN'06/11/2018 1 450,00 0,00 450,00
SubTotal 0,00 450,00
MEDICAMENTOS
90072081 AGUA PARA INJECAO 10 ML 5 0,72 0,00 3, 60
90008332 CEFAZOLINA 1 G 1 16,60 0,00 16,60
90309952 CLORETO SODIO 0,9% 100ML 2 6,91 0,00 13,82
90310004 CLORETO SODIC 0,9% 500ML 1 8,91 0,00 6,91
90137485 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2ML 2 0,72 0,00 1,44
90293851 OMEPRAZOL 40 MG DO 1 49,16 0,00 49,16
30071271 TENOXICAM 20MG FA 2 7,35 0,00 14,70
SubTotal 0,00 106,23
MATERIAIS
00223166 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 5 0,96 0,00 4,80
00113760 EQUIPO MACROGCTAS FLEXIVEL SIMPLES 1 12, 60 0,00 12,60
00146218 SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/ AG. 5 3,30 0,00 16,50
SubTotal 0,00 33,90
0,00 590,13
CENTRO CIRURGICO
GASES MEDICINAIS
60034335 GASOTERAPIA OXIGENIO P/ HORA 1 46,08 0,00 46,08
SubTotal 0,00 46,08
TAXAS DIVERSAS
60023180 TX DE RECUPERACAO POS-ANESTES 1 126,12 0,00 126,12
60023112 TX DE SALA BORTE 2 1 639,43 0,00 639,43
SubTotal 0,00 765,55
0,00 811,63
07/11/2019
BLOCO E
MEDICAMENTOS
90008375 CEFALOTINA 1 G 1 7,76 0,00 7,76
SubTotal 0,00 7,76
MATERIAIS
70705330 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG. 1 2,16 0,00 16
00146757 LUVA ESTERIL TAM.7,0 (PAR) 1 1,50 0,00 1,50
00488402 TORNEIRINHA 3VIAS 1 2,80 0,00 2,80
70034028 ATADURA CREPE 10CMX1,25MT 1 5,91 w 5,91
SubTotal «‘Q 12,37
) 20,13
CENTRO CIRURGICO %\
MEDICAMENTOS
90072081 AGUA PARA INJECAC 10 ML g %; 0,00 a,72
90310004 CLORETO SODIO 0,9% 500ML 3&‘(; , 91 0,00 20,73
90046161 FENTANILA 0,05 MG/ML 5 ML FENTANEST o~ 8,91 0,00 8,91
90302265 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML 5 ML b 126,91 0,00 253,82
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FAMA

Emissido Dexzcritiva da Fatura

Atendimento: 00015785 Paciente: ANTONIC BRAGA OLIVEIRA
Convénio: UNIMED INTERCAMBIO Plano: UNIMED INTERCAMBIO ENF Matricula: 8650001129356004
Entrada:06/11/2019 17:42 Dt.Iniclo: 06/11/201%8 Dt.Fim:07/11/2019
Item Data Qtd. Unitario Tx.Servico Total
Médico
MEDICAMENTOS
90257588 LIDOCAINA 2% SEM VASO 1 9,90 0,00 9,90
90045939 MIDAZOLAEM 5 MG/ML 10ML i 34,27 0,00 34,27
90045750 MORFINA 0,1 MG/ML 1ML 1 2,23 0,00 223
90400402 PROPOFCL 10 MG/ML FA 20ML 1 27,46 0,00 27,46
90299671 RINGER DE LACTATO 500ML 3 6,78 0,00 20,34
90048377 TRAMADCL 100MG FRASCO/GOTAS 1 67,10 0,00 67,10
SubTotal 0,00 445,48
MATERIAIS
00223166 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 0,96 0,00 0,96
70034028 ATADURA CREPE 10CMX1,25MT 1 5,91 0,00 5,91
00310530 CATETER NASAL OXIGENIQ TP.OCULOS ADULTO g 15,89 0,00 15,8%
00168084 COMPRESSA CAMEO OPERATORIO COM FIOS P/ UN 5 11,389 0,00 56,95
71513035 ELETRODO DESCARTAVEL P/ECG ADULTO P/UNID 5 1,03 0,00 5,15
70176361 GAZE 7,5CMX7,5CM 08 FIOS B/ UNIDADE 20 0,29 0,00 5,80
00178276 SERINGA DESCARTAVEL 03ML C/AG 1 2,26 0,00 2,26
00146218 SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/ AG. 4 3,30 0,00 13,20
00317187 SERINGA DESCARTAVEL 20ML C/ AG 1 4,10 0,00 4,10
SubTotal 0,00 110,22
0,00 555,70
Total da Fatura 0,00 1.977,59
Observacao
B ugw
4 ; .
wA mm@s cedo
A o M2
jra)
ﬁoﬁ?‘ﬁ
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MONITORIZAGCAO
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www,unimedfama.com.br

Rua Coronel Motz, 1668 - Centro
Boa Vista—RR— CEP: 69301-120
T.95 3198-2618

Péagina 35

NOME DO PACIENTE: [\ - .”;' D Blata Ob el APARTO: [ (5
DATA DA ADMISSAO: ¢ | 4] Zc |7 DATA DA ALTA 7 /7 {4
HORAS: |7 |& HORAS: U545
STATUS DO QUARTO: STATUS DO QUARTO:
CHEK IN CHEK OuUT
ITENS APTO | NAO APTO |ITENS APTO | NAO APTO
TELEVISAO COM _ TELEVISAO COM N
CONTROLE s CONTROLE
FRIGOBAR X FRIGOBAR X
CENTRAL DE AR COM CENTRAL DE AR COM
CONTROLE X CONTROLE X
CAMA ¥ CAMA ,
SOFA CAMA i SOFA CAMA X
ARMARIO b ARMARIO "
MESA DE CABECEIRA C/ & MESA DE CABECEIRA C/ W
BANDEJA ; BANDEJA 3
APARELHO TELEFONICO | 7 - APARELHO TELEFONICO | - .
POLTRONA % - POLTRONA [ o e
SUPORTE DE SORO © SUPORTE DE SORO
ESCADINHA. - ;& ESCADINHA £
| KIT DE ENXOVAL = KIT DE ENXOVAL ¥

OBS: Kit enxoval - contempla (um lenqo[ para
col_chac, um Ieng.ol e um travesseiro com fronha).

u/l ' Jz’ Cons /‘491;, ,4 [,g/;,,.,/,(_.

OBS: Kit enxoval contempla (um lengol para
colchdo, um lengol e um travesseiro com fronha).

e
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CGaO

www.unimedfama.com.br o
Rua Coronel Mota, 1668 - Centro

Boa Vista — RR — CEP: 69301-120

§ T.95 3198-2618

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO

A empresa HOSPITAL UNIMED BOA VISTA, situada na Av. Glaycon de
Paiva, 1083, bairro Sdo Vicente, mscnta nﬁ CNPJ sob n° 10.169.852/0001-41
/.‘

entrega neste ato, ao Sr(a). /4. 17 e e S (Hovien , portador do
RG sob n°® /777¢< ~doravante denominado “CLIENTE” sob as seguintes
condigdes:

1s Ficara o CLIENTE responsavel pelo uso e conservagdo dos

equipamentos e enxoval listados.
TV com controle

Central de ar com controle

Frigobar
Kit enxoval (dois lengdis, fronha e travesseiro).
2, Ao término da prestagdo de servigo o USUARIO compromete-se a

devolver o equipamento nas mesmas condigdes e no mesmo dia em que for

comunicado a sua alta hospitalar.

3 Se o equipamento for danificado por mau uso, negligéncia ou extravio,
a empresa cobraré o valor de um equipamento da mesma marca ou equivalente ao
da praga.

Declaro estar ciente e de acordo com as cldusulas acima dos itens

supramencionados.

Boavista—RR, /( de_// de ~01 1 —
Vi o Y / =
b, A Assinatura do Usuério/ Responsaval =
L~ —
Membro da Allanga “Cooperativismo: caminho para a demoeracia e 2 paz™
Cooperativa intemnacional Roberto Rodrigues m
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Diretor Técnico - CRM RR - 1047
RQE 503

ANTONIO BRAGA DE OLVEIRA

LAUDO MEDICO

CID 10: 5§ 62.5

PACIENTE ENCONTRA -SE INCAPACITADO
TEMPORARIAMENTE PARA EXERCER SUA FUNGCAO
LABORAL POIS ESTA EM POS OPERATORIO DO
POLEGAR ESQUERDO SENDO SUBMETIDO A REDUCAO
INCRUENTA £ FIXACAO COM FIOS DE KIRSHNER. &

SOLICITO AFASTAMENTO DO TRABALHO POR §0 DIAS.

Ortopedia & Traumatologla
CRM/RR 1047 TEOT 10488

BOA VISTA, 14 de NQVEMBRO d2-2019.
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