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_VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

DATA DE
EXPEDIGAO

® 230818 25/04/2000
F° ANTONIO ORLEILSON MONTEIRO DA SILVA

L "“MANOEL PEREIRA DA SILVA
MARIA SEBASTIANA DA S MONTETRO

NATURALIDADE 1 DATA DE NASCIMENTO

ERUZEIRO DO SUL-AC 11/10/1873

. ORIGEM

ICERT NASC 12113 LIV AL0 FLS 47V CART
gt RO DO JUL
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COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE

ElE‘th bras Rua Valério magalh&es, 226 - Bosque - Rio Branco/AC

D&S;Ul?ﬁ)k}i«’i@{i Acre CNPJ 04.065.033/0001-70 INSC. EST. 01.004.141/001-46

CODIGO DE BARRAS PARA PAGAMENTO

Emitido conforme Paragrafo Unico do art. 123 da Resolugdo ANEEL 414/2010

Cliente: ANTONIO ORLEILSON MONTEIRO DA SILVA
Endereco: R. INGA, 300 -

N.F.: 3223658

Unidade Consumidora Vencimento
764469 13/01/2019
Més Faturado - FD Valor a Pagar
12/2018 - 0 R$ 291,08

Apds o vencimento sera cobrado multa de 2%, juros de 0,0333% por dia, corregdo pelo
IGP-M podendo ainda ter o fornecimento suspenso, apos 15dias do reaviso e inclusédo
no SERASA.

ATENDIMENTO ELETRONICO PARA CLIENTES
0800-647-7196
www.eletrobrasacre.com

autenticagdo mecanica

corte aqui

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE
. 4 E{Etrg bras Rua Valério magalhées, 226 - Bosque - Rio Branco/AC

Da'itri@uiﬁ;éﬁ Acre CNPJ 04.065.033/0001-70 INSC. EST. 01.004.141/001-46

Unidade Consumidora  Més Faturado - FD Vencimento Valor a Pagar

764469 12/2018 - 0 13/01/2019 R$ 291,08

83640000002.9 91080045000.9 00000000076.0 44691218005.1

AR

Este documento é cépia do original, assinado digifalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 16:12 , sob o nimero 06023555020198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e codigo 21636E3.
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Advogado - OAB/AC 4.780

PROCURAGCAO “AD JUDICIA”

e Outorgante: Antdnio Orleilson Monteiro da Silva, brasileiro, convivente,
vendedor, RG n° 239818 SSP/AC, inscrito no CPF/MF sob o n°® 435.014.272-
04, residente e domiciliado na Rua Inga, n° 300, Bairro Mocinha Magalhaes,
CEP: 69.925-070, em Rio Branco, Acre, Tel.: (68) 99947-47.

e Outorgados: Fernando Henrique Schicovski, brasileiro, Advogado,
regularmente inscrito na OAB/AC sob o n°® 4.780, Tel.: (68) 99989-5668/3244-
1648 e; Augusto Bolivar Silva Mesquita, brasileiro, Advogado, regularmente
inscrito na OAB/AC sob o n° 4.838, Tel.: (68) 99911-6578/3244-1648, James

Rosas da Silva, brasileiro, Advogado, regularmente inscrito na OAB/AC sob o

n® 5.248, Tel.: (68) 99911-7389, ambos com endereco profissional situado na
Rua Alexandre Farhat, n°® 101, Sala 10, Bairro José Augusto, CEP: 69900-776,
em Rio Branco, Acre.

o PODERES: Amplos, gerais e ilimitados, com clausula ad judicia et extra,
para o fim de fazer a sua defesa em qualquer juizo, instancia ou tribunal,
podendo para tanto transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o que se funda
a agao, receber e dar quitagao, firmar compromisso, propor e variar de agoes,
interpor recursos e acompanha-los até o final, dar-se por suspeito a quem
necessario arguir, os especiais para declarar em juizo sua hipossuficiéncia
financeira nos termos legais, substabelecer em conjunto ou separadamente,

especialmente para ingressar com acdo visando recebimento de seguro

DPVAT.

, 7 )
/’ ’/' AL /‘7 é/‘ 7, r /{4 iz Vé) L& (é

Antonio Orleilson Monteifo da Silva
Outorgante

Enderego: Rua Alexandre Farhat, n° 101, Sala 10, Bairro José Augusto, CEP: 69900-776
Telefone: (68) 99989-5668/3244-1648
E-mail: fernando.schicovski.adv@gmail.com
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 16:12 , sob o numero 06023555020198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e cddigo 21636ES5.
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Unidade:

RECEITUARIO MEDI

Co

.

ASSINATURA DO MEDICO com C.R.M.
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OATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RTIO BRANCO S
Yo}
_______________________________________________________________________ [Tohi
DO BE: 2599027 DATA: 28/11/2018 HORA: 06:54 USUARIO: KATIA . g
;1S SETOR: 06-SALA DE GESSO S
e e e e el _._ S,
IDENTIFICACAO DO PACIENTE g
L IE : ANTONIO ORLEILSON MONTEIRO DA STLVA DOC..: CNH Eig
JADE.........: 45 RNOS NASC: 11/10/1973 SEXO..: MASCULTINO SH
_JDERECO......: RUA INGA NUMERO: 300 2@
,;MPLLMENPO...: BAIRRO: MOCINHA MAGALHAES R
5 WICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000 o8
' ME PAT/MAE..: MANOEL PEREIRA DA SILVA /MARIA SEBASTIANA DA SILVA MON® 3
SPONSAVEL. ..: O MESMO TEL...: 99947-65479¢
OCEDENCIA. ..: MOCINHA MAGALHAES > O
ENDIMENTO. . .: CONSULTA/PRESCRICAO S8
SO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO S g
. “D. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO 3
e e e e e e e e mm e mm e e oo e e N o
.Y
N X mmig] PULSO [ ] TEMP. [ ] PESO[ ] FCI ] spo2( ] 53
_________________________________________________________ O‘o'
———————————————— T 40
M.COMPL. [ JRAIO X[ JSANGUE[ JURINA[ JTC[ JLIQUOR([ JECGI ] ULTRASSONOGRAFTAS
S e et o e e e o e o L m e e e e e e e e oo oM
Q,DPE1TA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO 8
e e e e e e e e e e . O
T T T g
.DOS CLINICOS: % DATA PRIMEIROS SINTQMAS: _ / /218
N . — T |
U Lo [ // 3'
L(/ éc 3 tr ( /LL(—( (/ ¢ O oy (/L{UZ:»{ 'g;g_
// 7 T BS
prr= ' ~” =
A/ e k/ (e /// o'
ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] ARFIO ] [ VERMELHO ] [ azul, ] §=<
= O
0o
CnLA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] S g
o <
______________________________________________________________ 3.E
enostrco: N v, Vi, 4 Ao . cmd. T 58
~ S5
e e ¢ /Lalﬂ [L\( ¢ CID 23
____________________________________________________________________ }—VQ
PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO 28
———————— ,;"‘""‘"““'""““‘”“"““"“““"“'“““‘"‘““"“““'3@
// ‘ ' (’1//1&5 7N ) 213
\\—/// / L/ 1 /Z%A#A /{ AL~ o E\E
28
82
s
— S n'S
Q3
LS
_________________________ —— - 38
T T T 52
A DA SAIDA: / / . HORA DA SAIDA: o
“TA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA €3
2 [ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO i 2
. ' TERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : | oS s=
: 522 BT
- 2.2 23
. «NSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : { e o3
. TO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ [ ] hMILI%Ei{ I IML [ ] ANAT. patoLg8
;- £ 2
s \/‘vo < %E
' SINATURA DO PACIENTH/RESPONSAVEL As7§NAT A E CARIMBO DO MEDICO ER
I
g g
8
g8
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o ‘=
o
£o
o .=
£ 3
S
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SOLICITAGAO DE
@ EXAMES - S.A.D.T.
HOSPITAL

DAS CLINICAS SISTEMA DE INFORMAGCOES SAI/SUS - CNPJ: 63.6(32.94(/0001-70

[JH. FUNDHACRE [JC.I. DAMULHER

[]H. DO IDOSC []H. M. M. MONTE MATRICULA
[]PoLIC. TUCUMA  [JCACON .
[ H. DA CRIANA Date Hase,

| ¥ SexoéM [ F
Nome: l/L,\, /L)-«LV //]/\/(]L// alke
| (84

[:]Ambulatério [:| Centro Cirargico D uTl D URGENTE

»

Clinica _ =nferrara/Leilio

O matzrial sé sera colhido cu aceito se o formulario estiver preenchido percompleto e com letra legivel

SUSPEITA CLINICA

,

Data dos primeiroc Sittomas / /

J} EXAMES SOLICITADOS
7= / Matzrial

: = / / / . R
N7 TRy L _ o

Matzrial
g / Matzrial
Matarial

P - o
R /Y __ B
/r? y o
7 T3y

Material Enviado

E(Carimbo j Dataﬁ/ _AL//ALg
. | oo [T [TTI7

ORIENTAGOES AO PACENTE
SR. PACIENTE A ROTINA DA COLETA FUNCIONARA DAS 7:30 AS 9:00 HORAS
DFE 2* A 6 FEIRA NO HOSPITAL FUNDHACRE
DIRIJA-S= 2. RECEPGAO DO LABORATORIO FARA MARCACAD DE EXANMES EPECIAIS OU PARA OBTER
OUTRAS INFORMACOES
RETIRAR FRACCS PARA URINA E FEZES DAS 09:00 AS 1700 HORAS
ORIENTACOES PARA COLETA DE EXAMES DE LABORAT 9RI0

D JEJUM

Estar em jsjum significa nao ingerir nenhum alimento tanto I'quido como sl do, no periodc 12:00 ou 14 horas
dependendo do tipo de exame, antes da coleta do material para realizacio do mesn o. Isto € necessario quando vocad

vai coletar sangue para alguns tipos de exames(glicose, uréia, creatinina, sécio, potassio etc.) o jejum é importante
para que os resul'ados de s

eus exames de sangue saiam corretos. Atencdo MESVIC EM JEJUM NAO DEIXE DE
TOMAR SEUS REMEDIOS.

HOW N -
]
|
I
|
i
' i 3 : y 23555020198010070.
e documento é cépia do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 16:12 , sob o nimero 060

i i - 6digo 21636E6.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e c6digo




GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

fls. 18

‘ iCIA CIVIL ; ,
EgtEGAC%A DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC
= Ne: 035371/2018
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 035371
DADOS DO REGISTRO

DADOS DA OCORRENCIA

Local do Fato

Meio(s) Empregado(s)

Natureza
Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
MNome Civil: ANTONIO ORLEILSON MONTEIRO DA SILVA (VITIMA ) i
; Sexo: Mas 10/ 197
Tt
Documentol(s)
Enderego
Nome Civil; LEIDIANNA FERREIRA DE MOURA (COMUNICANTE )
: e (uzeiro do Sul - Sexo! Femining Masc
l. r t ] -
- E doura
= \ 5

Documento(s)

Enderego

16:12 , sob o nimero 06023555020198010070

do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e cédigo 21636E7.
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06023555020198010070

Umero

16:12 ,sobon

do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e codigo 21636E7.



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

iCIA CIVIL ; e
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BOLETIM DE OCORRENCIA !
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DADOS DO REGISTRO

gta Fimenis

DADOS DA OCORRENCIA

Local do Fato e

Meiols) Empregado(s)
Natureza

Nag Houve
ENVOLVIDO(S)
\ T ) ILVA (VITIMA )
Nome Civil: ANTONIO ORLEIL:‘SON MONTEIRO DA SIL - I - =
it
Documentolis)
Endereqo
R \ (COMUNICANTE |
Nome Civil: LEIDIANNA FERREIRA DE MOURA (CON PR =) X A -
Bai José E
Documento(s)
Engereqo

e

16:12 , sob o nimero 06023555020198010070

do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e cédigo 21636E7.
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06023555020198010070

Umero

16:12 ,sobon

do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e codigo 21636E7.
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: ANTONIO ORLEILSON MONTEIRO DE FREITAS

LAUDO DE VERIFICAGAO
E QUANTIFICACAO DE
LESOES PERMANENTES

[ At. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

N° Laudo
16.0045.02.19

Solicitante

DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DO ACRE

Informagodes da Vitima

Nome Completo:

—
|
|

| ANTONIO ORLEILSON MONTEIRO DE FREITAS i

RG:
0239818 SSP/AC %

L S—

Enderego Completo: 7
| Rua Inga nn°300, bairro: mocinha Magalhaes, na cidade de Rio Branco/AC i

}
1 i
{ |

IML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420 1;;’;
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.900-526

N

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 16:12 , sob o nimero 06023555020198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e cddigo 21636ES8.
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: ANTONIO ORLEILSON MONTEIRO DE FREITAS

Laudo de Verificagédo e Quantificacdo de Lesdes Permanentes

Informagdes do Acidente
Local: Estrada Dias Martins, na cidade de Rio Branco - AC.

Data do Acidente: 16/11/2018.
Avaliacao do Médico Perito Legista

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoa com o veiculo
automotor de via terrestre?

a) [X]Sim b)[ INdo c)[ JPrej

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(Ges) corporal(is) encontra(m)-se acometidas:
R: Clavicula e escapula direita.

b)as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

R: Fratura de Clavicula e escapula direita.
Ill) Ha indicagdes de algum tratamento (em curso, prescrito, as ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacédo?

a) [ ]1Sim b) [X] Nao /,;g’cNLCZo}a, N
) L . o2 /ACRE' AN
Se SIM,descreva(as) medida(s) terapéutica(s) indicadas(s): ey d G NN
R:XX [ O/ @r——— s}ﬂ . __..f\\
5 . I / e T - ‘\y \
IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: ( { ( ¥ |
\ O\ | /
\ o\ Ny /
a) [ ] Disfungées apenas temporarias. \3,\ h \,
\&9)"\\ A 5 q’(,?
b) [X] Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas) \‘*\({Q},,E'D\b;c};)’/

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagGes fisicas irreparaveis e
no patriménio fisico da Vitima.

R: Submetido a tratamento conservador, evolui com dor e diminuig¢ao de extensao e flexio.
V) Em virtude da evolugéo da lesdo e/ou de tratamento faz-se necessario exame complementar?

definitivas presentes

a) [ ] Sim, em que prazo:
b) [x] Nao.

(Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO
preencher os demais campos abaixo assinalados.)

VI)Segundo previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 209 favor promover a quantificagcédo da(s) lesdes(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)

IML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC — CEP: 69.900-526

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 16:12 , sob o nimero 06023555020198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e c6digo 21636ES8.
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: ANTONIO ORLEILSON MONTEIRO DE FREITAS

e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, e o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firma a sua graduacéo:

Segmento Corporal Acometido: Clavicula e escapula direita.

[ ] Total ( Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da
vitima)

b)[x] Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou
mental da vitima). Em que se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) [ ] Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2) [x ] Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei

6. 194/74 com redengéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico

12LESAOQ: Fratura de Clavicula.
R:
[ 110% Residual [ 125% Leve [x] 50% Média [ 175% Intensa. [ 1100% Total.

22 LESAO: Fratura de escapula
R:
[ 110% Residual [x] 25% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ 1100% Total.

32 LESAO: xxx

R:

[1] 10%_ Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ ] 100% Total.
42 LESAO:

R:

[ 110% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ 1100% Total.

Observagdes: Havendo mais de quatro sequelas permanentes quantificadas, especifique a respectiva graduagao
de acordo com os critérios ao lado apresentados:

R: —
o N0 - o
Rio Branco-AC,29 de margo de 2019. Y A LY ACRE "y
A (s B2  NF\
<N/ {: l,‘q// — X \‘:\_f 4 = \\7 \
Dr. Paulo Jesus Cesar |" [ I |
Médico Legista \ o\ V], /
CRM/AC-795 ‘|
Digitado e conferido por: Giane. NNy -4
7 - T \Y
<70 MEPICO-~

IML/AC -
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.900-52

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 16:12 , sob o nimero 06023555020198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e cddigo 21636ES8.
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HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
FICHA DE INTERNACAQO ,
IDENTIFICACACQ DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 93883
Numero do CNS.....: 704207241334081 '
Nome..............: ANTONIO ORLETLSON MONTEIRO DA SILVA
Documento.........: RG239818 Tipo : f
Data de Nascimento: 11/10/1973 Idade: 45 anos
SERG < vk s o s g : MASCULINO
Responsavel.......: MANOEL PEREIRA DA SILVA
Nome da Mae.......: MARIA SEBASTIANA DA SILVA MONT'
Endereco.......... : RUA INGA 185
Bai¥yo. . .o vummnils MOCINHA MAGALHAES Cep.: 69900-000
Telefone..........: 99947-6547
Municipio.........: 1200401 - - AC . _
Nacionalidade.....: BRASILEIRO ;
Naturalidade......: ACRE ’
DADOS DA INTERNACAD

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCTA No. do BE: 2597185
Clinica.....-‘....: 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL *B"
LS80 vs s savvnasss & 989 DDTD

Data da Internacao: 16/11/2018 E
Hora da Internacao: 21:00

Medico Solicitante: 521.943.882-49% - LIVIA DOS REIS FERREIRA
Proced. Solicitado: 03.03.06.018-2 |
Diagnostico.......: K92.2 !

Identif. Operador.: DE PAULA‘

1
INFORMACOES DE SAIDA |
Proc.Realizado:

Dt .Hr Saida:

Especialidade:

Tipo de Saida:-

CID-Principal:

CID Secundario:

Principal:

Secundario:

Outro:

AS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 16:12 , sob o nimero 060235559293:98010070

i i - 6digo 21636EB.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e cddigo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JAMES ROS
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 16:12 , sob o numero'0602§555020198010070

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e cédigo 21636EB.
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e l. _____________________________________________ §_
tSrBATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO g
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— @A——
§G. DO BE: 2537185 DATA: 1 /11/2018 HORA: 20:51 USUARIO: CONCEICAO 3
ONG 704207241334081 SETOR: -SALA DE GESSO g
e e e i e e e e e e e e e o e e e i 50 s e s i
, IDENTIFICACAO DO PACTENTE o
NOME : ANTONIO ORLEILSON MONTEIRO DA SILVA DOC. . : RG239818 3
IDADE.........: 45 ANOS SC: 11/10/1973 SEXO..: MASCULINO @
ENDERECO......: RUA INGA NUMERO ; 185 Y
COMPLEMENTO . BATRRO: MOCINHA MAGALHAES &
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO | UF: AC CEP...: 69900-00 8
NOME PAI/MAE..: MANOEL PEREIRA DA SILVA /MARIA SEBASTIANA DA SILVA MONT
#ESPONSAVEL. . .: IRMA-MARTIA Jogn MONTEIRO DA SILVA TEL...: 99947-65 R
?ROCEDENCIA...: UPA-VIA VERDE -3
ATENDIMENTO. ACIDENTE DE MOQTO S
CASO. POLICIAL. NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM P
ACID. TRABALHO NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM o
___________________________________________________________________________ E=]
PAT X mmHg] PULSO [ 1{TEMP. [ ] PESO[ 1 FC ] spo2[ ] 3
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————— oS-
EXAM.COMPL. [ ]JRAIO XTI JSANGUEk JURINA[ JTC] JLIQUOR[ ]ECG] ]ULTRASSONOGRAFIA%
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUSrTRATOS [1SsIM [ ] N0 =~ TTTTTTCC §h
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————— ©-
uADOb CLINICOS: f DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / / P
) . . o O
M .' ( 2{ c:z\-.\ i ,g,,;.,,‘__,d.\ﬁ (LM " E
W“’-K_nd-c— =L, ® W\V&iwpﬁ . = A o
*ieny -~ t A 2
IBS

ENFERMAGEM-: SSIF. RISCO-
SCALA DA’DOR: [SEM DoR] [LEVE]

LATA DA SAIDA: J / B S S R e s nem e e

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ A PEDIDO [ 1 EvVAsaAO DESIS :
. [ ] ENCAMINHADO A0 AMBULATORIO 6 5 TENCIA
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) -

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
OBITO: [ ] ATE 48HS [ 1 APOS|48HS | {1 FAMILIA [ 1 IMTL,

ASSINATURA DO PACIENTE/RES PON:_IBAVEL
: j

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDIcO —

| [ T ANAT. BATOTL.
|

bunal de Justica

VA-e Tri

i i i 55-50.2019.8.01.0070 e c6digo 21636EB.
P ferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 06023
ara con , :

Este documento é cépia do original, assinado digitalme
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BE:

GOVERNO DO ESTADODO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE D O ACRE - SESACRE
HUERB - HOSPITAL URGENCIA E EMERGE NCIA DE RIO BRANCO

REGULAGAD: DATA: ___/ /
CLINICA CIRURGICA 8 - €CB

bi=d

HUERB

Fhsipioal e Lingsats
e et A W B

HORA:

LEITO:

04

[pata: { L/ /1N

NOME: é otitrsn, A . e pppe:

e

.«N_ﬂ

|

-

EVOLUCAO |PRESCRICAO | HORARIO |ANOTACOES DE ENFERMAGEM
DIAGNOSTICO: ~~\ |1-DIETALIVRE < AT_,_,_ 20 oy S AN ks Ceda
T Bibe O () [2-SRLS00 ML 12/12 IV AT CY= Y PR o gy e T
..* v =13 -TRAMAL 100 mg + 100 mI SF0.5% (8/8H] SN EV _ mm ?(r&q.c Vo :{,.\.,né
4 -DIPIRONA ZML + 8 MLAD IV 6/6 H Tor oF, ;._ﬁ B Teladhs Nt rond

5 - PLASIL 10 mg+ AD ZML IM 8/BH § SN

\H.lh.z.«-..\f. r.}\.pn.. g

o

.\J.f\ hetr ftf.f

6 -CAPTOPRIL 25 MG VO SE PA> 140X90 SN

=3
A

- - I..1 - - .,.\‘

T .

}.f

7 - SINAIS VITAIS 6/6H

>

AL e
N, W

8~ Cotic AN

i
ol VIm eV a]

ﬁu.J

e
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ACRE - SESACRE -
) HUERB
EGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO S e e
- _| [ANTONIO ORLEISON MONTEIRG DA SILVA _| [# ] [CwcB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | (M~ | 1 ]
EVOLUCAD | PRESCRICAO _ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM ]

DI/DT: 16/11/2018
OMBRO FLUTUANTE DIREITO

ANTEC: CIRROSE HEPATICA
HEPATITE B

HAS

VARIZES ESOFAGICAS

PACIENTE REFERE QUEDA DE MOTO
APRESENTA DOR E LIMITACAO
FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO
BULso E NEUROLOGICO
PRESERVADOS

SOLICITO LABORATORIO
PRECIRURGICOS

VISITADOR: DR FRANCISLE|

-DIETAVOLIVRE = )

. S. RINGER S00ML EV CADA 12/12 r%%ﬁ

. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H r«ﬁ\% \ »

. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV g/eH
- OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA L/
. CUIDADOS GERAIS
. SINAIS VITAIS
CURATIVO DIARID 0 |

r-rlai.n
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, : n
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE Edw._w
REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO J.ufﬁﬁﬁ
| [ANTONIO ORLEISON MONTEIRO DA SILVA | [45__| [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [%70 /2
EVOLUCAO _ PRESCRICAO | HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
J
DIDT: 16/11/2018 1. DIETA VO LIVRE

%ﬁ\ an E 0@% \ DIV

%p&r (AN, snc

2. 8. RINGER 500ML EV CADA 12/12_____

DMBRO FLUTUANTE DIREITO
3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H..

ANTEC: CIRROSE HEPATICA
HEPATITE B -
HAS 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H €N \a\! N

VARIZES ESOFAGICAS 6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA - (O )

4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,8% EV 8/8H SN,

PACIENTE REFERE QUEDA DE MOTO/ 7. CUIDADOS GERAIS g
APRESENTA DOR E LIMITACAO

8. SINAIS VITAIS
FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO Sibletyeso AT
PULSO E NEUROLOGICO 8. CURATIVO n&m_\pwi.u %ﬁo&
PRESERVADOS _
A
SOLICITO LABORATORIO .v

PRECIRURGICOS

VISITADOR: DR FRANCISLE]

¥ { (\f.rﬁ TRl A A A T

u ¢ \_ ...f_\u L
2 :,H(n\ SAAGA “Aaohiglt
L . T.. ,,Mrrtr, =3 \@\ rrfr,
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00T O SERETARIA DE ESTADG DE SAVGE DO ACHE . SESACRE ok
(s o bl IDADE CLINICA LEITO el
g | [ANTONIO ORLEISON MONTEIRO DA SILVA ] [45 ] [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA - B ] [157

EVOLUCAO

_ PRESCRICAO

HORARIO

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

DUDT: 16/11/2018
OMBRO FLUTUANTE DIREITO

ANTEC: CIRROSE HEPATICA
HEPATITE B

HAS

VARIZES ESOFAGICAS

PACIENTE REFERE QUEDA DE MOTO
APRESENTA DOR E LIMITACAO
FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO
PULSO E NEUROLQGICO

PRESERVADQS
SOLICITO RISCO CIRURGICO

VISITADOR: DR ISSE

1.DIETAVO LIVRE .S U ¥J
S, RINGER 500ML EV CADA 12112 GO C (7

. i \....\‘\ ; . o olh
3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 8/6/H lhx@\ﬂ.%@ ol T

P e \\\\
4

- TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H SN

L&

- PLASIL 10MG EV DILUIDO /8 H SN -
o T ;o
(G A

| OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA ~L‘ N (

7. CUIDADOS GERAIS,/,

8. SINAIS VITAIS: »

9. CURATIVO DIARIO, ]

o

£

[T

p\n\

i 9»\6.&0@ g
-+ ;e
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DI/DT: 16/11/2018 -DIETAVOLIVRE SN\ T \ \
8. RINGER 500ML EV CADA 12/12 A.N@@ o ﬁOQ,mﬁ.JH entortt

OMBRO FLUTUANTE DIREITO

ANTEC: CIRROSE HEPATICA
HEPATITE B

HAS

VARIZES ESOFAGICAS

PACIENTE REFERE QUEDA DE MOTO
APRESENTA DOR E LIMITACAD
FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO
PULSO & NEUROLOGICO
PRESERVADOS

SOLICITC RISCO CIRURGICO

VISITADOR: DR ISSASSE

- DIPIRONA 1GR EV DILUIDO &/6/H

. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H mm

e’ 1

+ TRAMAL 100MG + 100ML SF0,8% m< m_,E._ SN

. OMEPRAZOL 40MG EV Sc_k\\ ~ /
(CUIDADOS GERAISxe. '\~
- SINAIS VITAIS
CURATIVO DIARIO o¢_~ ;
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g | [ANTONIO ORLEISON MONTEIRO DA SILVA ] [45 ] [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA - B ] [157
EVOLUCAO | PRESCRIGAO _ HORARIO ﬁ ANOTACOES DE ENFERMAGEM

DI/OT: 16/11/2018

OMBRO FLUTUANTE DIREITO
ANTEC: CIRROSE HEPATICA
HEPATITE B

HAS

VARIZES ESOFAGICAS

PACIENTE REFERE QUEDA DE MOTO

APRESENTA DOR E LIMITACAQ

FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO
PULSO E
PRESERVADOS

AGUARDANDQ RISCO CIRURGICO
DR FRANCISLE!

TRATAMENTO CONSERVADOR
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

NEUROLOGICO

ORIENTA

1. DIETA VO LIVRE
8. RINGER 500ML EV CADA 12/12
DIPIRONA 1GR EV DILUIDO &/8 HRS

2,
3.
4,
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN
6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
7. CUIDADOS GERAIS
8. SINAIS VITAIS
9 CURATIVO DIARIO

ALTA COM INDICACOES

A

Q_m_.ﬁ}UOn DR mmbzn“m_.rm_

TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H SN

%

mm.?
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Pag.
HUERB
PATOLOGIA?CLINICA

AV. NACOES UNIDAS, 700, ! - BOSQUE - R1O HRANCO - CEP.6599%908620 - Tel. :

CCLC - 04.034. 526/0002-24

223-3080

i
t
; \J’ﬁ\
\\ ‘4\/
\\
o
umero 060235@020198010070

’aciente..: ANTONIO ORLEILSON jHONTEIRO DA SILVA (EME)

Idade..: 45A o
‘equisicao: 18.PC.2.015575 j Requis.: 17/11/2018
lum.-do BE: 02597185 [ S
| —
JS. Origem.: HUERB/pPS ¢ C w ! %
jolicitante: FATIMA COPARA UDE Cons. Regional: 1870 <
jetor.....: SALA DE GESSO
. HEMOG COMPLETO
ERITROGRAMA
emacias {em milhoes):. . 3,45 m3| VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3
emoglebina:.... ... _._. .. 9,19 g/d‘F. VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL
eMALOCTitos. ., ., , .. ... .. 29,00 L VR: H:42 a 52 M:37 a 48 % 3
OMi= S0 e e s cs 82,50 £l [ VR: 78 a 98 fl y
O L6 S s s s 26,60 pg | VR: 26 a 34 pg
BEME L 4 & o v e i 32,30 g/dL. VR: 31 a 36 g/dL
LEUCOGRAMA
eucomecria Global:....,, 14_500 /w3 VR: 5.000 a 10.000 /mm3
asofilos:............... o % 'I VR: Da1l1s%
alor Absoluto:....... ... 0 i
osincfilos:...... ... . 2 :muh VR: 2 a4 %
alor Absoluto:....,. . . .. 298 mm3|
lelocitos:.....,........ o % VR: 0 %
alor Absoluto:.... ., .. .. ] 3
€tamielocitos: ..., .. . ... o % VR: 0a1l1z%
alor Absoluto:.......... o 3
ABEOCS: . vyt 0o % | VR: 0as5 %
alor Absolute:.....,,... o
egmentados: ....,, ..., ... 78

T | VR: 54 a 64 %
........... 11.622 m:ir'
%

............... 12 | VR: 21 a 35 1
alor Absoluto:.. .. . . . . .. 1.788 m:i!

onocitos:......,..,... ., ] L VR: 4 ag g
alor Absoluto:....... ... 1.192 m3:

lastos:............... .. o % [ VR: 0 %

alor Absoluto:,.. ... . . 0  mm3

............... Acentuada Hipocromia

|

|
OS VALORES DE REFERTRCIA AQUI CITADOS I
SA0 PARA PACIENTES ADULTOS .

|
iberado por: GLEICE ELIZABETH DA ROCHA MORAES 17/31/18 as 16:30 Colats:

17/11/18 as 14:56-1a, Via Impressa: 17/11 /18

i i do em 25/04/2019
do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal dealus.tlcf:a doeis:)artggeizﬁggednggtscfggl:—;Olg B 010070 0 coiige 215360,
) : igi i i to.do, inform . .8.
i j.tjac.j brirConferenciaDocumen ,
i igi :/lesaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/a
Para conferir o original, acesse o site https

é copia

Este documento
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HUERE Pag.: 002
PATOLOGIA | CLINICA g
AV. NACOES UNIDAS, 700, = BOSQUE - RID BRANCO - CEP.69908620 - Tel. : Z223-3080 8
CG. - 04.034.526/0002*24 g
‘aciente. . : ANTONIO ORLETLSO g
: =Nt N MO 3
‘et 15 00 2.0re ) MONTETIRO DA SILVA (EME) Idadt?. .: 45A g
lum. do BE: 02597185 S 17/11/201%
‘IS. _O;igem. : HUERB/PS g
jolicitante: FATIMA COPARA HAMUDE Cons. Regi 1 2
| - Regional: 1870 i
etor.....: SALA DE GESSO . |
COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue ;
empo de Sangramento:. . .. 2 MINUTOS J
empo de Coagulacao:. .. .. B MINUTOS

ontagein de Plaguetas:., ..

654,000 fr.%

TROMBOCITOSE ACENTUADA ‘

iberado por: GLEICE ELTZRAEETH DA ROCHA MORAES l?/L

1/18 as 16:31 Coleta: 17/11/18 as 14:56-1a

VE: 1 - 5 minutos
VR: 2 - 10 minutos

VR: 150 a 400.000 /mm3

Via Impressa: 17/11/18

do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e cddigo 21636EB.
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HOSPITAL DE URGENCIA [E EMERGENCIA DE RID BRANCO

SIENTE: .o vt ) £ O L‘mu‘ ........ v,
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JTIVO DA CONSULTA: RESUMO

= DIA(uNOSTICO CLINI(‘O
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 &s 16:12 , sob o nimero 06025555020198(110070

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e cddigo 21636EB.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 16:12 , sob o niimero 06023555020198010070

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0602355-50.2019.8.01.0070 e cddigo 21636EB.
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W Ceet

Govprno do Estado do Acre
SE(fRETARIA DE ESTADO DE 3AUDE

Queixa Principal:

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Historia da Doenca Atual:

VN Tee 7 C;;;WW
& S O * [ e
TR ol (e D)
Historia da Doenca Anterior:

Exame Fisico:

Diagnéstico Provisério:

e e ) 4

K HE TR o

S ALY LA

Diagnéstico Definitivo:

A A
T \

(C}mﬂf:m F_ CTUAD

<)

mtivo da Cobran(;a: 7[&_

o

| 12°ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA.

14-ALTA PEDIDO = i
15-ALTA INTERNADC P/ DIAGNOSHCO -
16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAD

22-PERMANENCIA POR INTERCOR RENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL
,24-POR DOENGCA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. D

31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA

32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA

34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA

35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA

| 36-TRANSFERENGIA P/ BERCARIO
37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA

| 38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO

39-TRANSFERENCIA P/ DUTROS

41-OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTE

42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INT

a4 Arra e namT ITUERMTE M arEanancia ~)

| 11-ALTA CURA o

19-ALTA PICOMPL. ElM REGIME AMBUEATORIAL ’ '

21 PERMANENCIA POR CARAGT. PROP. DA DOENCA

E CONIV. SOC. FAMILIAR

!
¢
i
|

i

|

RNAGAQ

ﬁRNACAo
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INJERNA(:AO

ke Pro

I G
1 -,|§-_l"{w_‘

[51-013”0 SJNECBOPSMATE 24 HS DA INTERN.

52-0OBITO S/INECROPSIAATE 48 HS DA INTERN.

53-OBITO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN.
54-OBITO DA PARTURIENTE S/N ECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO
61-ALTA P/ REOPERAGAO EM POL|
4 BAPRIMEIRA CIRURGIA

62-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
63-ALTA P/ REORERACAO EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

64-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REO! ERACAQ EM CIR
COM MENOS DE|24 HS

66-ALTA P/ REORERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REORERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REORERAGCAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

69-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERACAO C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

OTR. C/MENOS DE 24 HS

URGIA DE EMERGENCIA

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM

NASCIDO

as 16:. ( 023555020198010070
i 5/04/2019 as 16:12 , sob o nimero 06
do digitalmente por JAMES ROSAS DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 2
,,. .. . igital
Este documento é cépia do original, assinado

6digo 21636EB.
i i 0 0602355-50.2019.8.01.0070 e codigo
iginal, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o process
Para conferir o original, : tjac.



