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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL e
DELEGACIA DE POLICIA DA 5° REGIONAL - RIO BRANCO - AC
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025144/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 22/08/2016 1518 Data/Hora Fim  22/08/2018 15:18
Origem Policia Judiciaria
Delegado de Policia Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia de Policia da 5% Regional = .
Data/Hora do Fato: 02/12/2017 12:15 = I B
s

Municipio’ Rio Branco (AC) . ot 2018 Bairro. Bosque
Logradouro: Av. NacBes Unidas I '

Ponto de Referéncia. HUERB ' pAROTOGAL L
Tipo do Local: Via Publica !

Natureza Meio(s) Empregacdo(s)

1224 Deixar o condutor do veiculo, em acidente, de prestar mediato socorroa  Veiculo
vitima, ou. deixar de solicitar auxilic da autoridade publica (Art 304 Caput da Lei
dos crimes de trénsito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) N -

Nacionalidade Brasileira

Enderego
Municipio: Rio Branco - AC

[Nome Civil: MILLER MATOS DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasieira Naturalidade AC - Rio Branco Sexo: Masculino Nesc 24/11/1993
Profisséao: Auxiliar de Servicos Gerais
Estado Civil Solteiro(a)

Nome da M&e: Sandra Maria da Silva Matos

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 1161237-1
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 027 906 462-44
Enderego
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro’ R Mario Maia Ne-87
Bairro: CONJUNTO OSCAR PASSOS il
Telefone: (68) 99914-1434 (Celular}

Nome do Pai. Motacy Cunha dos >antos

OBJETO($) ENVOLVIDO(S)

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Numero do Chassi ** "=~ ******(9661

Cor Branca

Grupo Veiculo
Placa OVG5161
Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2013

UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Pic F

Pelegado de Policia Civil: 0
Impresso por: derrTa Ngha de Alencar
£5540° 22/08/2018 15:21

rotocolo n®,  N&o disponivel

(& sines

¢s de Alvarenga Santa Barbara . P 1 de?2

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025144/2018-A01

Marca/Modelo HONDA/XRE 300
Veiculo £, ."*~rado? Néo

Situagdo Envolvido

Modelo HONDA/XRE 300
Quantidade 1 Unidade

Nome Envolvido

Envolvimentos

Miller Matos dos Santos

Propnetario

0 ‘aicin Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
0 Quantidade 1 Unidade
¢ iacao t do
Nome Envolvi Envolvimentos

Desconhecido 1

Possuidor

RELATO/HISTORICO

-62.2019.8.01.0001 e codigo 2116AFA.

INFORMA ™ TOMUNICANTE/VITIMA QUE ESTAVA PARADO NA VIA EM SUA MOTOCICLETA HONDA XRE 300,

, protocolado em 01/04/2019 as 08:22 , sob o nimero 07034426220198010001.
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BRANCA 1 0 SEMAFORO FECHADO, QUANDO FOI COLHIDO, POR UM DESCONHECIDO EM UM FIAT SIENA, g
COR PRATA, QUE SE EVADIU-SE DO LOCAL: A VITIMA TEVE LESOES/FRATURAS NA PERNA ESQUERDA O SAMU g
FOI ACIONADO, SENDO CONDUZIDO AO HUER.Bi FICANDO INTERNADO POR ALGUNS DIAS. POR ISSO, VEIO '9
REGISTRAR PARA REQUERER O DPVAT. SERA PEDIDO EXAME DE CORPO DE DELITO. 0 o
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Eden 5 los Senhormha de Afen car

Il z
Miller Matos dos Samos

Resoorsavel peio Atendimenta

'Dacissc oars ot dovidos fins de direito que Sou ola: Unicelai responsavel peias informacdes 80ms sssenifens ¢ cants que poooros respender ivii & Srigy
argem. conforms pravists nos Amiges 320-Derunciasdc Caiunicse & 340-Comunicacdo Fa'ss de Crime ou 7

(Comunicante / Vitma)

nte ceis presents decisragdc qus de:
Contravengdo do Codige Penal Bra

Leonartio Alves de Alvdrenda Santa Barbar

olicia

Delegado(a)

Delegado de Policia Civil Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara
Eden Carlos Senhorinha de Alencar

22/08/2018 15:21
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Impresso por:
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO
(NPJ: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, N° 806 Bairro Bosque.
CEP: 69.908-380 — Rio Branco — AC
Tel.: (68) 3212-4700; Fax: (68) 3224-9129

REQUERIMENTO

Eu, [f b\lhﬂ L’wfm uLo {dum‘i:(/)

Portador de RG n

Residente e domiciliado:

e CPF:

Na cidade de

Venho REQUERER:

( %) Prontuédrio de atendimento neste Hospital,

() Relatério da cirurgia realizada,

() Exames que eventualmente estejam em seu poder,
() 23 Via da Carteira de Vacina

() Declaragdo para Planejamento Familiar,

( ) Outros:
Obs.

Prontudrio: _ 5 "% b O 2

) i
Médico: _Dr. Maaco Aol oo

Entrada:_{O /2 / 20y sSaida: j2 / 132 7 20§F

Convénio: SUS

Telefone:( 68 ) 449 (W - |4 3

Os documentos solicitados destinam-se-(Justificativa) D e F\t

Nome do Pacienté: 9 “NCH O

Parentesco com Paciente:

W i /;s'r r0s /A Saezl &

Assinatura Legivel do solicitante

Rio Branco — Ac, 22 /CX / )8  Hora: Yy

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/04/2019 as 08:22 , sob 0 nUmero 07034426220198010001.
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HOSPITAL SANTA JULIANA CNPJ/MF: 00.529.44310003-35

Rua Alvorada, 506 - 69909-380 - Rio Branco - AC Tel: (68) 5212.4700 - Fax: (68) 3212.4798 - -mail: hsj@hsj.org.br .
FICHA DE INTERNACADO

Prontuario: 169702 - 2 Entrada; 10/12/2017 Hora: 1318 Apto/Leito: 110 A

Paciente: MILLER MATOS DOS SANTOS

Reg. Geral: 11612371 Orgao Emissor. SSP AC Data Expedigao:

CPF: 02790646244 Raca/Cor: Parda Cartao SUS: 700506997664652 Sexo: F

Dt. Nasc.: 24/11/1993 Est. Civil: SOLTEIRO(A) Natur.: RIO BRANCO AC Idade: 24 Anos
_anjuge:

Nacionalidade.: BRASIL End.: RUA MARIO MAIO Nro: 87

Bairro.: SAO FRANCISCO CEP: 69900970 CidZde: Rio Branco Estado: AC

Fone: 68 Cel.: 996038748 Fone Contato: 68 999889871

Local de Trabalho: Profissdo: SERVENTE DE LIMPEZA

PAI: MOTACY CUNHA DOS SANTOS MAE: SANRA MARIA DA SILVA MATOS

Resp.: RAFAEL MATOS DOS SANTOS End.: RUA MARIO MAIO

Nio— 87 Cidade: Rio Branco UF: AC

Fone Res.: - Fone Com.: -

Motivo da Internag&o: Clinica Ortopédica Trouxe RX: S Exame: S

Convénio: SUS Plano: ENFERMARIA

Nro Carteira: Validade: Senha:

Nro Guia: Sispre:

Médico (a ). MARCO AURELIO BRANCO

Observagdo: FICHA DE REF EM REGULACAO + AlH EM AMEXO

Atendente: Sanara Araujo

- TERMO PARA INTERNACAOETRATAMENTO

. orlzo a internagdo de MILLER MATOS DOS SANTOS neste hospital bem como os traﬁdmentos clinicos e/ou

cirurgicos que se fizerem necessarios.
;Z,g {/ﬁ L{ k/‘Luj&ﬂ -‘LJ? &/VJL"s
Rio Branco - AC, 10 de dezembro de 2017 RAFAEL MATOS DOS SANTOS

AVISO -

0 hospltal Santa Juliana, avisa aos usuarios que a0 dispde de sarvigos de guarda de objetos pessoans ou bens de
valores, tais como, celulares, notebook, computadores ou joias, por esse motivo, informamos que é de inteira
responsabilidade do paciente e seus acompanhantes a guarda de tais objetos nao tendo o Hospital nenhuma
responsabilidade civil sobre eventuais danos que por veniura possa ocorrer nas dependéncias desse nosocomio.

: Hyj{,ﬁcb/ { (L «lc 34/1,[\
%3

\ RAFAEL MATOS DOS SANTOS
/) ff// . / o
g -

KT, Wﬁff

Rio Branco - AC, 10 de dezembro de 2017

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribﬁnal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/04/2019 as 08:22 , sob o niimero 070344262201980%

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703442-62.2019.8.01.0001 e c6digo 2116AFB.
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0. D.0._porna

7¥034426220198010001.

ggo
m,01/04,

o‘lﬁjo

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703442-62.2019.8.01.0001 e c6digo 2116AFB.

) (PI B - G ' . |
— 4 KA sl -ThiAT.
H i b 7 70 e L £ 7/ : . -
S 0O Y Tex Spttion n
C .

- OFf :b"&("’;;f 45190
— I

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protoc



~——ltentiflcaglio do Estabelocimonto do Savde
=1 NOME Q0 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE~==

7z — _gﬁ_
3 : . . fis.26 g
e 8
_L*TJ Sletema  Minlatério -g
SUS [ERY (oo Min LAUDO PARA SQLICITAGAQ DE AUTCRIZAGAO g
Lﬁ Saudo  Saude DE INTEPNAGAO HOSPITALAR 3
5
=
5]
5

pre===s = 1. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

— He . ] (‘ ! °“‘,°“""Tr“

———Identificagdo clo Paclente <
l =il . NOME D7PACIENTI:

A==

e, T cARTAo NACIONAL DE SAUDE (CNS)———————=—= e smime———__. B - DATA DE NASCIMENTO

—=—9 . SEXO=s—un-

S T T A2 = 575 i

! A= NONE0K MAE =T 12 - TELEFONE DE CONTATO_ =
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Ansac aghe Bencllcrate
Anisebucis Sockal ¢ H
A

LISTA DE VERIFICAGAO - CIRURGIA SEGURA

O

—

I3

Paciente

~Identificagao - Hora lb h 15')

‘Paciente confirmou a identidade
Pulseira de Identifica¢do presente

Confirmagéo - Hora h

Registro

3

mero 07034426220198010001.

h

Registrc - Hora

.

irealizado? .

‘[& Sim. Qual?q/,C_ /|’ ¥ m
[ Nao. Motivo

|Sitio Cirurgico Demarcado?

[& Sim [C] Néo

Presenca de Prontuaric Completo?

& Sim O Nao

‘Cnnsemsmemo Assinado?

m

Sim [] Nac. Motivo

Presenga de Avaliagdo Pré Anostésica?

-

Sim [J Nao. Motivo

ETodos os membros da equipe se apresentar

|nomes e fungdes

Paciente sabe informar qual proggdimento sera Cirugiio, Anestesista e equipe de Enfermagem
confirmam verbalmente:

Identificagdo do paciente
Procedimento
Sitio Operatorio

am pelos

Revisdo do Cirurgido, quais sdo as etapas criticas ou

: -
Ragistro Completo dc Procedimente Intra-Operatorio,
incluindo o procedime nto executado

Il
-

Sim O Nao

lRegistro Completo (o Anestesia, incluindo
medicamentos administrados

@ sim [ Nao [0 Nao se aplica
Registro Completo le Enfermagem

IO sim
|

ECarro de Aneslesia completo testado e
|funcionante?

liJ

Sim O Nao

Monitorizag@o instalada e funcionante?

‘FQ Sim [J Nao
Alergias conhecida?
Nao Sim. Qual?

[0 N&o. Motivo

inesperadas: !@ Sim [0 Ndec [J Nao se aplica
![3 Inexistente O Sim, Qual? \Venéclise e Soro Identificado ‘
‘ N1 & sim [0 Nao [ Nao se aplica
|Duragéo prevista da cirurgia DIV, m |Sonda Vesical fixaca?
_|Previso de Perda Sanguinea ' O sim [0 Nao [@s Néo se aplica
[ Néo

Revisfio do Anestesista, quanto a alguma preocupagao
especifica em relagéo ao paciente

& Sim

A contagem de comprassas esta correta
‘LZI 8im [0 Nao

|A contagem de instiumental esta correta

"p sim [ Néo

Houve algum problema com materiais, equipamentos ou
instrumental?

Vias aéreas dificil ou com risco de aspiragéo?

As imagens essonciais estdo disponiveis?

¥ Simn O Nao

necessarios

™ Instrumental necessario presente

[ Materiais especiais (préteses, orteses)
P8 Todos dentro do prazo de esterelizagdo

|Reviséo da Equipe de Enfermagem com materiais

[ Sim. Qual?

@3 Nao

Condigdes da pele antes da saida da-sala gjrurgica |

;D Com lesdo Sem lesdo
!Qual lesdo?
|Identificagdo da amostra para anatomia patologica
‘adequada?

Nao se aplica

o original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, ‘protocolado em 01/04/2019 as 08:22 ,sobon

!@ Nao &1 Presenca de Indicadores de esterilizagéo 1[] Sim [0 Néo [f] Nao se aplica
] ‘ Os equipamentos necessarios presentes I
Sim. Equipamento / Assisténcia Disponivel e Alguma preocupagéo com equipamentos: "Qgsg_r‘yigp_gifﬁ S N
IRisco da Perca Sanguinea > 500ml (07mi/hg em (] Nao O sim. Qual? |
criangas)? | |
Nao A Profilaxia antimicrobiana foi realizada? .
I['] sim e acesso venoso adequado B Sim [J NSo [J Néo seaplica |
Se sim, ha reserva de hemocomponentes? |
[] sim [ Nao [J Solicitado \
N’ ‘ I{ '
Presencga de Préteses (dentaria e outras)
[J sim (A Nao
|
{ = — SRS - | —_ R - S
\Observagbes ~_ |Observagoes N Observagdes - e
|
|
:Pélrurglﬁc)i i - /Anestesista: - ‘F?esponsavel pelo/p een
|
Ji== —— | f i — — —0O
'CRM CRM: |Registro q «©
e S | . : | X ___~§
/Auxiliar de cirurgia 1 |Enfermeira ‘ ‘Assinatura CCREN/A \©
| [
Auxiliar de cirurgia 2 ~ linstrumentador

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703442-62.2019.8.01.0001 e c6digo 2116AFB.
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CONTROLE DE SAIDA
DE MATERIAL

A
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C Mo

Mg

pdi
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g
<
<
(92)
o
N~
o
)
(0]
N g ] A \g
- | 4 ' v c
L C 1 . 4.)’%-‘%/’1 K M%jﬁ@
Hora . O - 5 S
4 2100 % =001 JI%.20)|*
N
Q 3 0 @, Q g
TH n° ABD 1000 ML /R COMPRIMIDO e
AGULHA n® HE | ABD 10 ML ASPIRADOR o
Aeu;ui RAQUI n® ] ABD 500 ML HECO AQUECIDO S
ALGODAO omor&mco cm ADRENALINA HILIBERCO 5
ATADURA CREPE cm [ | AGUA OXIGENADA /) | BIST. BIPOLAR <
| _ATADURA GESSADA cm - ALCOOL A 70% MY "]/ |FEISTMONOPOLAR | AimAD IS
BOLSA COLOSTOMIA ATRACUR - CAPNOGRAFO £
BURETA ATROPINA A CAF i
| CATETER NASAL CIPROFLOXACINA ENCUBADORA =
CATETER P/ PERIDURAL DECADRON 2 MG MON. CARDIACO| b tmv~— |3
CERA OSSEA DECADRON 4 MG 1 MITROGENIO i)
COIETOR SISTEMA FECHADO DIAZEPAN OXIDO NITROSO 2
“ILETOR UNIVERSAL DIPIRONA | OXIGENIO A i~ 15
| “OMPRESSA A8 DOLANTINA OXIMETRO Adanr2 IS
[ COTTONOIDE _ ‘DORMONID L FLPA Ay arne—lo
[ DRENO PENROSE n° EFEDRINA FAIO - X Ao
__DRENO ORTO VAC n® EFORTIL RESPIRADOR S
ELETRODOS N° 7T ETOMIDATO i \VIDEO
EQUIPO MACRO FENTANIL )Yy A I ,
EQUIPO MICRO GENTAMICINA 80 GM. Ywion | 1 o
FIO ALGODAO n° GLICINA 7 S
FIO CAT GUT CROMADO n° HALOTANO 7
FIO CAT GUT SIMPLES n° HEMACEL i
FIO ETHIBOND n° HIDROCORTIZONA 500MG B
FIONYLONR® 4 — INOVAL ®
FIO PROLENE n® SOFLURANO 5
| _FIOVICRILn® ] 1 KEFLIN 1GR =
FORMOL A 10% KETALAR
GAZE Vil MANITOL D
GLUTARON MARCAINA PESADA 0,5% B
INTRACATH METRONIDAZOL
[ LAMINA BISTURI n° RIS ] NARCAN
[ LENTE INTRA-OCULAR n° NAROPIM
[ LINHO N° P e NAUSEDRON 1 X
L ESTERILR® B/ NEOCAINA ISOBARICA 0,5% r =
[ LbvA PROCEDIMENTO OCITOCINA 5 b
MALHA TUBULAR OXACILINA 500MG 3
METILCELULOSE PAVULON
MICROPORE PLASIL
POVIDINE DEGERMANTE PROPOFOL
POVIDINE TINTURA PROSTIGMINE
~POVIDINE TOPICO QUELICIM
SERINGA 10 ML ROCEFIM
SERINGA 20 ML SOLUCKO SALINA .
[ SERINGA3ML _ “SORO FISIOLOGICO 0
SERINGA 5 ML SORO FISIOLOGICO 250 ML b
[ SERINGA INSULINA SORO FISIOLOGICO 500 ML .
[ SONDAASPIRAGAO n® SORO GLICOFISIOLOGICO 504 ML
[~ SONDA FOLLEY n® SORO GLICOSADO 500 ML
—_SONDA NASOGASTRICA n°® SORO RINGER 500 ML _ = _
[ TELA DE MARLEX TAGAMET .
T ENDOTRAQU}& THIOPENTAL 1GR
VIRV TILATIL —
AU 000 s mr): ) Nana oM XILOCAINA 2% C/V
- : C 11 O XILOCAINA 2% SNV C
= XI INA GEL @
: ool ason — g
ol U N7 aa )
! S g
\
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T:IRURG(AS REALIZADAS: /@Z o 607; OM é Vo 0/{&1%{ w@g

e

HOSPITAL SANTA JULIANA
OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO
| J CNPJ: 00.529.443/0003-36
g i ' Rua Alvorada, 806. Bairro Bosque — CEP: €9.900-631
Wrvag o 2° Rio Branco-AC — Tel.: (68) 3212-4700 — Fax: (68) 3224-9129

NOME.W /M @ Cé) %/ % PRONTUARIO:

IDADE: SEX PESO: DATA. 4| @

DI GNC:ZT‘Z.; PRE- %/Fz

/AGNOSTICO POS-OP TORI

L (& EED -

ﬁZ@aD D P

FATOR DE RISCO DE INFECCAO: '
LIMPA [ POTENCIALMENTE CONTAMINADA [1 CONTAMINADA [0 INFECTADA

TIPO DE CIRURGIA ANESTESISTA

I~ CIRCULANTE: ///9/ W

EQUIPE CIRURGICA.
CIRURGIAO: /) @WOZ@

1°AUXILIAR”7/)2 m %97/44/ )

2° AUXILIAR:

ANESTESISTA: /7). /MW/ ’

Hora Inicio: Hora Término: Duragdo: ___

L/ 5@!&//5 & A e ?szj%%d%u/ éZ/«JﬁW@
%m %ﬁ %wxmma/( 0rEC220 %ﬂé%

| %?&MKW ﬁém Ay ol @%@”/’ e

5 GO A7y D 72cee ¢
ol Dt A
-
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RpEe OBr OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO

HOSPITAL SANTA JULIANA

Fone:0xx68-3212-4700 / fax: 0xx68-3224-9129
CNPJ.: 00.529.443/0003-36

S?LA DE RECUPERACAO ANESTESICA (Pontuagio)
: - > ) =7 <A £ ;

Paciente; /1A ﬂ(ﬁ AN e /{( S oeeer (2D

N° Apt°. 7T /7 Pontuagédo Final:

: . T £ :
D8I VoD 2 F K s Cirurgido: D77 /AL /9
Cirurgia: 7(C - ¥ 410 Enfermeiro (0) /O~ C>7
Inicio /% ‘0 O Anestesista: D./7> (/e bS] A /
Término: / ¥ _§’C) 'Tipo de Anestesia: /’/2_(5%%« 7S !
Iltem de Avaliacao pontuacao Na Admissao 1h 2h 3h
Respiragdo:
- Capacidade de respirar profundamente e tossi 2
- Esforgo respiratério limitado 1
\.__-enhum esforgo espontaneo 0

Circulagao: Press&o arterial sistélica:
->80% do nivel pré-anestésico 2

-50 a 80% do nivel pré-anestésico 1

-<50% do nivel pré-anestésico

Nivel de Consciéncia
- Responde verbalmente a questdes ( orientado 2
tempo e espago)

- Acorda quando chamado pelo nome

0
-Nao responde o comando
Coloragdo:
-Coloragéo e aparéncia normais da pele 2
~coloragdo da pele alterada palida, escura, 1
manchada, ictérico
0
-cianose evidente:
Atividade muscular:
- Capacidade de movimentar todas extremidades: -
1
-Capacidade de movimentar-se duas extremidades
0
-Incapacidade em controlar qualguer extremidade
Total

" Necessario para que receba alta acima, @ glos.
. ol

*Horario de liberagao.

*Assinatura do Enfermeirog\\’(‘; N i

A
* Assinatura do Médico Anestesiologista:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/04/2019 as 08:22 , sob 0 numero 07034426220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703442-62.2019.8.01.0001 e c6digo 2116AFE.
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Relatério de Enfermagem da RPA
(Recuperagido Pés Anestésico)
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: ey ie 2.5F 0.9% 1000 ML M2H - 1 LG ....\rﬁ W Gtin , d LA W LG
&M v/ \.x‘hm“, ’ 3. DIPIRONA 1G EV DILUIDO BI6MH > Lm 2153 ols, o QL«Q Q\o
£ ; rmk p CA i @A Xala
OATA DO TRAUMA: 4 TRAMAL 100MG + 100ML SF0.9% EV 8/8H SN (@2 ey © mm ﬂaﬁ
| R IH‘\\ — (&8 Fa../ SRS = (W. ¢ T )&..uﬁl.m N
RNy S e — HSN_ A
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DATA DA CIRURGIA:
(112

12
DATA DA _zquz>o>o“

|01 {2/1}
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PACIENTE: 159702 -2

01 DIETA LIVRE

colado em 01/04/2019 as 08:22

0 07034426

numer

S

-62.2019.8.01.0001 e cdigo 2116AFF.

09 CURATIVO

~ N

CRMIAL £

%’\ HOSPITAL SANTA JULIANA fls. 34
CONVENIO: SUS
MlLLER l"' 2 f 2% DOS SANTOS LEITO: 1
| DATA 11/12:2017 - HORA 13_13___ MRO PI:ESCRICAO206007 ~  NROREQ. FARM 11746
PRESCRIGAO MEDICA QTD VIA FREQUENCIA HORARIO
W | SND
02 SORO FISIOLOGICO 0.9 % 500 ML (SISTEMA FECHADO) FRAS 1 EV 6x6 | ,»);ji_;’ D1
03 DIPIRONA 1 G2 ML |_1§1_J_ _t_:_f:?_m (NOVALGINA) AMP 1 EV 6X6 ! p‘-»&g/ £ g’_{
' SERINGA C/AG 10 ML UN 1 EV 6x6 | r”
AGUADESTILADA 10ML AvP 1 BV exe |
04  TRAMADOL 100 MG/2 ML INJ (TRAMAL) S  AMP 1 EV exs | B4 vC
~ SERINGACIAG3ML o UN 1 EV  8xs | vy S
" SORO FISIOLOGICO 0.9% 100 ML (SISTEMA FECHADO)  FRAS 1 EV sxe | -
SERINGA C/AG 20 ML TN 1 BV sxs | o
AGUA DESTILADA 10 ML | S AMP 2 EV 8xs | -
06 SORO RINGER C/LACTATO 500 ML ( SISTEMA FECHADO ) CFRAS 1 BV i2x12 | 7),(;‘: o
07 ONDASETRONA4 MG/2 ML INJ. C/ 2 ML (NAUSEDRON)  AMP 1 EV 8x8 | /) 7‘2&:
~ SERINGA CIAG 20 ML UN 1 EV exs | 27 i
AGUADESTILADA1TOML  AMP 2 EV 8X8
U SEFALOTINA 1 G INJ (KEFLH\I)  AMP 1 EV  6X6
SERINGA C/AG 20 ML S UN 1 EV BX6
AGUA DESTILADA 1OML AMP 2 EV  6X6 | .
RATVO o UN 1 1 }@L i
y

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado d
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HOSPITAL SANTA JULIANA _
e CONVENIO: SUS §
PACIENTE: 159702 -2 MlLLER-MATOS DOS SANTOS LEITO: $w
I}ATA'_ 1 ;1_21201? - wmr—iT)Eq_og—zé - Mﬂml\inio PRESCRICAO206018 NRg !_iEd. FARM 11i4g=,
Y PR, L T T8 -
(9V]
o PRESCRIGAOMEDICA QTD VIA FREQUENCIA 8
01  DIETA LIVRE : S
gk T _ 9
02 SORO FISIOLOGICO 0, 9 % 500 ML (SISTEMA FECHADO) e
03 DIPIRONA 1 G/2 ML INJ. C/2 ML (NOVALGINA) ' /°

SERINGA CIAG 1‘3 ML

" AGUA DESTILADA 10 ML

04 TRAMADOL 100 MG/2 ML INJ (TRAMAL)

SERINGA C/AG 3ML

e

o nuanr

|
/

"SORO FISIOLOGICO 0.9% 100 ML (SISTEMA FECHADO) " FRAS 1 EV
~ SERINGAC/AG20ML ‘ : UN 1 EV |
 AGUADESTILADAtOML " aMP 2 EV 8X8 |
05 SORORINGER C/LACTATO 500 ML ( SISTEMA FECHADO) FRAS 1 BV rex12 | 4R,
06 ONDASETRONA 4 MG/2 ML INJ. C/ 2 ML, (NAUSEDRON) AMP 1 EV 8X8 |
 SERINGA C/AG 20 ML N UN 1 EV 8X8
- AGUADESTILADAtOML AMP 2 EV 8X8
B CEFALOTINA 1 G INJ (KEFLIN) Gl L L AMP 1 EV BX6
SERINGA C/AG 20 ML UN 1 EV 6X6

A(‘UA DESTILADA 10 ML AMP 2 EV 6 X6

08 L,URATIVO

prot

do original, assinado digitaimente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Aqre};

é copia

Este documento

1.0001 e cddigo 2116AFF.

04/2019 as 0822 , Sol

2:&1

ado em
2.2019

}&‘

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 07034
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HOSPITAL DE URGENCIAC R EMERGENCIAS DE RIo Branco
FICHA DE INTERNACAQ
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 87106
Numero do CNS.....: 700506997664652
Nome..............: MILLER MATOS DOS SANTOS
Documento. . ..« .. . : NT Tipo :
Data de Nascimento: 24/11/1993 Idade: 24 anos
SO vis o & samsie « o v 5wt MASCULIND
Responsavel....... : MOTACY CUNHA DOS SANTOS
Nome da Mae.......: SANDRA MARIA DA SILVA MATOS
Endereco........ .. : RUA DR.MARIO MAIA, CONJ.OSCAR PASSOS 87 VEIO COM SAMU
Bairro.::.........= SRO FRANCISCO Cep.: 69900-000
Telefone. v s 4, : 99988-9871
Munliedpio .- - ...: o0 1200401 -~ = AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO i
Naturalidade......: ACRE
DADOS DA INTERNACAO
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BRE: 25115732
Clinica...........: 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
Leito.............= 041.0158

Data da Internacao: 02/12/2017
Hora da Internacao:- :

Medico Solicitante: 736.728.661-72 - DANILO LIMA SOUZA

Proced. Solicitado: 04.08.05.048-9
Diagnostico.......: S72.0

Identif. Operador.: DE PAULA

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:

Especialidade:
Tipo de Saida: 402
CID Principal: ) g “f 5
CID Secundario: ' - 3{} "éﬁn
Principal: v e, €«
Secundario: Ares " ».
Outro: o ) Ve
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No. DO BE: 2511572
CNS: 700506997664652

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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NOME : MILLER MATOS DOS SANTOS DOC..: NT
IDADE.........: 24 ANOS NASC: 24/11/1993 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA DR.MARIO MAIA,CONJ.OSCAR PASSOS NUMERO: 87
COMPLEMENTO. ..: VEIO COM SAMU . BAIRRO: SAO FRANCISCO

MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP. ..: 69900-000
NOME PAI/MAE..: MOTACY CUNHA DOS SANTOS /SANDRA MARIA DA SILVA MATOS
RESPONSAVEL. ..: O MESMO TEL...: 99988-9871 -
PROCEDENCIA. . .: BOSQUE

ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO

CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM

ACID. TRABALHO: SIM VEIO DE AMBULANCIA: SIM

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /
MG} To%e o e WAC}dC‘,—-. . @/E@’V\OU‘OLO 0 ,Uo.gp@(_@

SaMmN) - DToc [(ons pareplo) - }J_Q~m
OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] &A.RE&.O ] [ VERMELHO ] .[ AZUL ]

3
|2
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] . o
.“. -': -c
B A .éi
DIAGNOSTICO CID y- Z, 3|
e O R - P e CEEP R e
PRESCRICAOQ | HORARIO A MEDICACAO
______________________________________________________________ 5}—_-&-—_—_——-—.—]—'—[‘.
(:3 f: r o ‘}“ %
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C(/éﬂd/vo f,{‘/AJl/, &C}Gf&u w
_____________________ e e R e s e e ———----——;-————————éﬁ
DATA DA SAIDA: / E MC /@ /‘5 o OSATPRA>—
ALTA: [ ] DECISAO MED ] AP v A ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATOR C,{Q
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETO : ?}EL =
NoNo & &
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : A Ares- Cf@"’”%
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS ] FAMILIA [ ] IML [ ] _ B
23
- z =2
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBC DO MEDIEE
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55 GOVERNO DO ESTADO DO ACRE digitado e impresso em: 06/12/2017 as 09:12:33 .._m...

; T E ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE 2
sy SECRETARIAD HUERB
REGISTRO ~ PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO o e s
_ | [MILLER MATOS DOS SANTOS ] [24 ] [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | (158 _
[ EVOLUCAO PRESCRICAO | HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |

-

DT: 21212017

FRATURA EXPOSTA DA PERNA
ESQUERDA

FACIENTE COM DOR DE LEVE A

| MODERADA

INTENSIDADE,NEUROLOGICO E
SENSITIVO

PRESERVADO ,AGUARDANDO
CONDUTAPERFUSAO
PRESERVADO

DISTAL

1. DIETA VO LIVRE

\..‘.\“J\M Qﬁug

SF 0,8% S00ML IV 12namn

2. ] l\‘ .
3. DIPIRONA 1GR EV DILUA?/&?A?A?D0 6/6/H ,|VA \.&

4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0.8% EV 8/8H S/N

&

. PLASIL 10MG EV DILUIDO &/8 SIN

5

6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA

7. CURATIVO 1XIDIA .III.X
8. CUIDADOS GERAIS

CLEXANE 40 MG 1 X DIA SC — A\

o

10. CEFALOTINA1GIVDEG6H —
11.  MANTER MENBRO ELEVADO A 45 GRAUS ——

12. lactulose 15 mi de 8/8h %ﬁn« ,
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HORA DE CHEGADA {{, Yy 45

%&XM&A&-JD———
IA() AMBULATORIO ( ) OUTROS ()

PROCEDENCIA: EMERGE

NOME DO PACIENTE

ANESTESIA:GERAL ( )
inlciopaanesTEsiA._ 45 A0
PROCEDIMENTO REALIZADO

INICI0 DA CIRURGIA_4. D ° =

)
CIRURGIAQ_! ! G AUXILIAR(ES)
ANESTESISTA_VEC Gl 3 N

CIRCULANTE é.b_/\écc_

Governo do Estado do Acre

Secretaria de Estado de Saide — SESACRE

Hospital de Urgéncia e Emergénéia de Rio Branco — HUERB

CENTRO CIRURGICO

(0%

SALA

RAQUEANESTESIA (X

LOCAL ( )

TERMINO DA ANESTESIA
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- !,’E/;f — - > \f{{t‘:{\}ﬁ
.'i};r -
{ fm-'.'
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DATA Dg:[:jeg [4Y 4HF

QUTROS ( )

TERMINO DA CIRURGIA, _—im____

2ENF

{SSTRUMENTADOR ﬂg& Ras

AN TS O

MEDICAGCES E MATERIAIS UTILIZADOS

MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
3UPIVACAINA PESADA 0,5% AGULHA DESC N° JOXTX - | FIO VICRYL

3UPIVACAINA S/ VASO ALCOOL 70% ACD. O FIO ALGODAOD

3UPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENE

SOLAGENASE AGULHA P/IRAQUE 26 (03 - | FORMOL

SOLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA |

JORMINID ASPIRADOR : GAZES 40O

JIPIRONA ATADURA GESSADA GELFOAM

JIAZEPAN ATADURA DE CREPON | SC o~ (][ GORRO VA

JILUENTE ABOCATH N° INTRACATH N°

JOPAMINA BISTURI ELETRICQO KIT DRENO DE TORAX N°
ZPINEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0
ENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA 7,5 T
‘UROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAO | LUVA CIRURGICA B0
{IDROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5

CEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO \_{
(ETALAR CERA OSSEA LAMINA DE BISTURI ONZ3 L =
IDOCAINA . CHUMACO MALHA TUBULAR

IDOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA LA

NANITOL C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA

AETRONIDAZOL

COMPRESSA CIRURGICAIO Upaal

PANO P/ PACOTE (OBITO)

AORFINA i DRENQ DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE Q.0Qr
AVULON ELETRODOS \—/\ POVIDINE TINTURA {00 o2 |
ROPOFOL EQUIPO P/ SORO "= POVIDINE TOPICO

2LASIL ESCOVA P/ DEGERMACAO (1 PROPE | A

*ROSTIGMINE ESPARADRAPO . SCALP N°

SUFADIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB

3ORO FISIOLOGICO 0,9% FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1 ML

30RO GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO | SERINGA DE 3 ML

5ORO RINGER LACTATO | |

FRALDA

SERINGA DE 5ML \

FILTRO BACTERIOLOGICO

JIOPENTAL SERINGA DE 10 ML {
"RAMAL FITA CARDIACA SERINGA DE 20 ML [
“ILATIL FIO DE KIRSCHNER SONDA NASCOGASTRICA
/OLUVEN 8% . . FIO MONONYLON Z-0.- T SONDA P/ ASPIRACAO

FIO SUTUPACK

SONDA RETAL

S..0 74 pllassc
I=A -

FIO CATGUT C SONDA URETRAL
FIO CATGUT S SONDA DE FOLEY
OATORINTESE IND. E COM. LTDA ~ ESTEAL R -A DE MAELEX
Rel-4747002 3186017 el 10OWIST? 18082017
FIXADON LAY FIX © BARRA 300
FIXADOR EXTERNO LAYFIX
Registro ANWIRA 10220710088  Rasp. Toonlos: CARLOS M. NAKAMURA/CREA N, 0601828073

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/04/2019 as 08:22 , sob o nimero 07034426220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703442-62.2019.8.01.0001 e cédigo 2116B01.
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INFORMACOES COMPLEMENTARES:
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obrigado a usa-los, para prevenir acidentes ¢ cvitar as doengis
profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro 0s perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente ¢ uma ligao que deve ser apreciada, para cvitar

maiores desgragas

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada.

para evitar a sua repeti¢do

Se vocé for acidentado, procure logo o Socorro médico ade-

E PREVIDENCIA SOCIAL

BALHO E EMPREGO

quado. Nao deixe que “entendidos” e ““curiosos’” concorram para o C )
agravamento de sua lesao.
Se vocé ndo ¢ eletricista, nao se meta a fazer servigos de A. i
cletricidade. ) ey
Procure o socorre médico imediato, se vocé for vitima de um M ...m CD
acidente, amanha sera tarde demais. == Lo P
As méquinas ndo respeitam ninguém: mas vocé deve respeita-fas. m nAbm MUU. N ADU
Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA ¢ de seus o) o w : <
mestres e chefes. m m q.\mu H mnun.
Conhega sempre as regras de seguranca da se¢do onde voce = a] : : m
trabalha. Conversa ¢ discussao no trabalho predispoem a acidentes o M > o
pela desatengdo. g = ) o)
Leia e reflita sempre 0s ensinamentos contidos nos cartazes ¢ IN.- m O M
avisos sobre prevengdo de acidentes. = < g e |
(s anéis, pulseiras, gravatas € mangas compridas ndo fazem © M
parte do seu uniforme de trabatho. . Z
Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos %
devidos lugares. <

Parc a maquina quando tiver que conserta-la ou lubrific-la.

Habitue-sc a trabalhar protegido contra 0s acidentes. Usc
equipamentos de prote¢do adequados a seu Servigo.

Conhega o manejo dos extintores € demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabatho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.
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MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 26/06/2018 12:47:16
INFBEN - Informacoes do Beneficio
Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim

NB 6212853154 MILLER MATOS DOS SANTOS Situacao: Cessado
CPF: 027.906.462-44 NIT: 1.905.049.743-0 Ident.: 00011612371 AC

OL Mantenedor: 24.0.01.030 APS : APS RIO BRANCO - CENTRO SABI
OL Mant. Ant. Banco : 001 BRASIL
OL Concessor : 24.0.01.030 Agencia: 735197 BANCO POSTAL RIO BRANCO

Nasc.: 24/11/1993 Sexo: MASCULINO Trat.: 13 Procur.: NAO RL: NAO

Esp.. 31 AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Qtd. Dep. Sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: COMERCIARIO RP: N Qtd. Dep. |. Renda: 00
Forma Filiacao: EMPREGADO Qtd. Dep.Informada: 00

Meic Paato; CMG - CARTAO MAGNETICO Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao. CESSADO EM 17/06/2018 Dep. valido Penszao: 00

Motive : 12 LIMITE MEDICO

APR. 1.075,27 Compet : 06/2018 DAT :03/12/2017 DIB: 18/12/2017

MR.BASE: 995,14 MR.PAG.: 99514 DER :13/12/2017 DDB: 15/01/2018
Acompanhante; NAO Tipo IR: ISENTO DIB ANT; 00/00/0000 DCB: 30/06/2018

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

fls. 59

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/04/2019 as 08:22 , sob 0 numero 07034426220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703442-62.2019.8.01.0001 e c6digo 2116B03.



CAalXA ICQI!‘AICA F‘ull

fls. 60

AUTO-ATENDIMENTO - SAA PAB JUSTICA DO TRABALH

DATA: 15/03/2019
TERMINAL: 05341024

AGENCIA: 2278 - AQUIRI

CONTA:

013,00058623-4

CLIENTE: MILLER MATOS DOS SANTOS

MESES ANTERIORES

MOVIMENTACAO

DATA

04/01
04/01
07/01
07/01
07/01
07/01
07/01
07/01
07/01
07/01
07/01
07/01
07/01
08/01
09/01
10/01
18/01
10/01
10/01
18/01
10/01
10/01
10/01
10/01
11/@1
11/01
14/01
15/01

NR.DOC  HISTORICO

SALDO ANTERIOR

Janeiro

003320
041548
050023
#51539
071428
051436
@51741
060059
061304
061323
062222
072201
072204
080035
092116
000000
000000
101545
101246
101620
190109
190107
190107
190110
111407
111418
112332
151438

DP DINH AG
SAQUE B24H
SAQUE ATM
SAQUE B24H
SAQUE B24H
COMPRA ELO
COMPRA ELO
COMPRA ELO
COMPRA ELO
COMPRA ELO
COMPRA ELO
COMPRA ELO
COMPRA ELO
COMPRA ELO
SAQUE ATM

REM BASICA
CRED JUROS
SAQUE ATM
COMPRA ELO
COMPRA ELO
SAQUETERMINAL
SAQUETERMINAL
SAQUETERMINAL
SAQUETERMINAL
COMPRA ELO
COMPRA ELO
COMPRA ELO
COMPRA ELO

RESUMO EM 31/01

SALDO

EXTRATO DE COMPRAS COM CARTAO DE DEBITO

DT COMP HORA ESTABELECIMENTO

05/01
05/01
06/01
06/01
06/01
06/01
07/01
07/81
08/01
10/01
10/01
11/01
11/01
11/01
15/01

Informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogi

14136 PAGxAureliceVasco
17:41 MINI FESTA NO COPO
00:59 MERCEARIA CASA DE CARN
13:04 A BEZERRA DA ROCHA M
13:23 A BEZERRA DA ROCHA M
22:22 DISTRIBUIDORA DO JOAO
22:01 A BEZERRA DA ROCHA M
22:04 POSTO PANORAMA

@0:35 MERCEARIA CASA DE CARN
12:46 SUPERMERCADO ARAUJO
16:20 SUPERMERCADO PAGUE POU
14107 AUTO POSTO TROPICAL
14118 PAG*Aurelicevasco
23:32 CIBELE

14:38 PAG¥AureliceVasco

TOTAL

SAC CAIXA: 0800-726 0101

Ouvidoria da CAIXA: 0800-725 7474

www,caixa.gov,br

tmero 0703442622019801
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DECLARAGAO

MILLER MATOS DOS SANTOS, brasileiro, convivente, portador da carteira de
identidade n° 11612371 SSPAC, inscrita no CPF sob o n°® 027.906.462-44, PIS
1905049743-0, residente e domiciliado na Rua Mario Maia, n° 87, bairro Sao
Francisco, na cidade de Rio Branco - Acre, DECLARA , sob normas da lei e
para que produza os legais efeitos, que minha situagédo econémica nao permite
pagar as custas do processo no juizo desta Comarca, dos honorarios
advocaticios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou de minha
familia, razao porque necessito dos beneficios da ASSISTENCIA JUDICIARIA

do Estado do Acre, nos termos do art. 5%, LXXIV da CF, art.4° da lei 1 060/50 =
art.17 da lei 5.584/70.

Por ser esta expresséo da verdade, firmo a presente.

Rio Pranco-Acre, 15 de margco de 2019,

L . . g 4 ~ l 2
L/gj//,”v/.;/ VL L%:v, ge» an €D

MILLER MATOS DOS SANTOS
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ASSESSORIA JURIDICA

Faima Jinkins Gomes — OAB/AC 3.021
PROCURACAO

OUTORGANTE: MILLER MATOS DOS SANTOS, brasileiro, convivente, portador
do RG 11612371 SSP/AC e do CPF 027.906.462-44, residente ¢ domiciliado na Rua Mario

Maia, n® 87, bairro Sdo Francisco, na cidade de Rio Branco — AC.

OUTORGADOS: FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada,
devidamente inscrita OAB/AC 3.021, com escritorio profissional situado na Rua Coronel

Alexandrino, n° 325, bairro Bosque, na cidade de Rio Branco — Acre.

A quem confere os amplos e gerais poderes para o foro em geral em qualquer grau e
Jurisdigdo com as clausulas "ad judicia e extra". O outorgante confere ao outorgado os
poderes especiais ressalvados no Art. 105, do Cédigo de Processo Civil, para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir. renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a
Justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica. Podendo ainda, retirar
alvaréas, levantar valores e ou quantias depositadas judicialmente nas respectivas agdes,
podendo variar de agdes, impetrar Recursos para qualquer Instancia ou Tribunal, seguindo
umas e outras, até final decisdo, substabelecer em pessoa de sua confianga, com ou sem
reservas de iguais poderes, podendo, por fim, praticar outros atos, por mais especiais que
sejam, para o fiel cumprimento do presente mandato, pelo que dara por bom firme e
valioso.

Rio Branco-Acre, 15 de margco de 2019.

///,, 4 > /‘["'
S S / QD )
s, e fes Sinlee

C

MILLER MATOS DOS SANTOS

Rua Coronel de Alexandrino, 325 — Sala 02 - Bosque — Rio Branco - AC
Tel.: (68) 99987-2502 (68) 99228-6609 — E-mail: faimajinkins@gmail.com
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