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PROCURAGCAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: Ronildo Monteiro dos Reis, brasileiro, solteiro, servigos gerais, portador da CI no,
244766 SSP/AC e inscrito no CPF/MF sob o n°, 702.135.692-72, residente e domiciliado a Travessa
Ramos Ferreira, n°. 188, Bairro Pista, CEP 69911-190, no municipio de Rio Branco/AC.

as 16:10, sob o niumero 07026224320198010001.

OUTORGADOS: GERSEY SILVA DE SOUZA, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/AC,
sob o n°, 3086, integrante da banca GERSEY SOUZA SOCIEDADE UNIPESSOAL DE ADVOCACIA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita na OAB/AC sob o n°. 137-ESC e no CNPJ sob o n°.
11.197.072/0001-97, com sede a Travessa 19 de Novembro, n°, 37, Bairro Bosque, CEP 69.900-694,
na cidade de Rio Branco - Acre.

ado em 06/03/2019

PODERES: O OUTORGANTE, por este instrumento particular de procuragao, nomeia e constitui og
OUTORGADO seu advogado e procurador, onde com esta se apresente, putorgando-the os poderesg
necessarios para representa-lo em JUIZO ou FORA DELE, contidos na CLAUSULA “AD JUDICIA ET 2
EXTRA”, em quaisquer acdes em que for autor, réu, assistente, litisconsorte, oponente, podendo tudo 2
praticar em seu nome, assinar, requerer, declarar hipossufici€ncia, transigir, desistir, reconvir, g
concordar, discordar, ratificar, retirar e receber alvara, receber e descontar cheques, e intimagoes, dar
quitacdo, acompanhar e interpor recursos e/ou quaisquer processos em todos os termos e instancias, g
requerer tudo o que for necessario em qualquer repartigdo publica municipal, estadual e federal, e o
ainda, praticar todos os demais atos que se fizerem necessarios ao integral cumprimento do presente g
mandato, para o que confere os mais amplos poderes, podendo, inclusive, substabelecer, no todo ouw
em parte, com ou sem reservas.

stado d

Rio Branco — AC, 28 de Janeiro de 2019.

J oM Ln(;o paale n\ .JC N @L:o% @Sui S

OUTORGANTE

Esﬁe documento é copia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do

https://app.astrea.net.br/#/main/documents/standard-add-edit-step2/

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e c6digo 20DB011.
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DECLARAGAO DE ESTADO DE POBREZA

Ronildo Monteiro dos Reis, brasileiro, solteiro, servigos gerais, portador=
da Cl n°. 244766 SSP/AC e inscrito no CPF/MF sob o n°. 702.135.692- 72, residente e
domiciliado & Travessa Ramos Ferreira, n°. 188, Bairro Pista, CEP 69911-190, no municipiog
de Rio Branco/AC, desejando obter os beneficios da justica gratwta declara, sob as penas daS
lei, que n3o possui recursos suficientes para suportar as despesas processuais e honorarios §
advocaticios, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que nos termos da lei n°. 1.0603
de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da justica.

3/2019 as 16:10, sob o nimero 07026224320198010001.

Rio Branco - AC, 28 de Janeiro de 2019.

> Xoru, Lbkoﬁmmn\,uﬁw fLDS SN

Ronildo Monteiro dos Reis

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolad

https://app.astrea.net bri#/main/documents/standard-add-edit-step2/

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e codigo 20DB011.
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" RONILDO MONTEIRO ROS REIXS

¢ Ng de nscrigdo

702135692-72
- T

GPF - CADASTRO DE PESSOAS FISICAS .

- Data

i

do Nasuimen;ll' i

23/08/73:| |

SRR *

iy

Este documento & o comprovante de Inscrigdo no CAD!\STRO DE
PESSOAS FISICAS - CPF, vodada a exigdncia por terceiros, salvo
nes casos provistos na Logislagdo vigento.

ONILOO M

VALIDO EM TODQ O TERRITORIC NACIONAL

Emitido em : 08/,12/!99" N
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/03/2019 as 16:10 , sob o nimero 07026224320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e cédigo 20DB017.
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Distribuicao Acre este NOMERO b} @9-8 § O
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE S.A. 2] _8:
Rua Valério Magalhaes 226 — Rosque - Rio Branco - AC N° da Nota Fiscal  @@3117986 N3
§ 'lrmm v 4 i N
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CONSUMO (kWh)
3 S
DEZENBRO/2018 07/01/2019 2N 16728
o
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BOLETIM DE ACIDENTE
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Do . 3 - Jual de T @ R DE TRANSITO
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Y SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/03/2019

-

(" 101 OBSERVAGOES COMPLEMENTARES
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, assinado digitalmente\por GERSE
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e c6digo 20DB019.
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Este documento é copia do original
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protocolado em 06/03/2019 as 16:10 , sob o niimero 07026224320198010001.

Este documento € cdpia do original, assinado digitaimente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e cddigo 20DB0O1D.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE POLICIA DA 12 REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 030888/2018-A02

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/10/2018 11:40 Data/Hora Fim: 16/10/2018 11:50
Origem: Policia Judiciaria
Delegado de Policia: Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Policia da 1* Regional

Data/Hora do Fato: 05/04/2018 21:15

Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC) Bairro. Centro -
Logradouro: RUA FLORIANO PEIXOTO ( EM FRENTE A OTICA IPANEMA)

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto les&o - Acidente de transito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: RONILDO MONTEIRO DOS REIS (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Rio Branco Sexo: Masculino Nasc: 23/05/1973
Profiss&o: Pintor

Estado Civil:Unigo Estavel

Nome da M&e: Alda Monteiro dos Reis

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 244766
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 702.135.692-72
Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: RUA PLACIDO DE CASTRO N°:74
Bairro: AEROPORTO VELHO
Telefone: (68) 99931-2283 (Celular)

{Nome Civil: SERNANDES PEREIRA DA SILVA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira
Endereco

Municipio: Rio Branco - AC

Telefone: (68) 99212-3585 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automoével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NXS5579 Numero do Chassi - romamxx5g(04
Anocl/Modelo Fabricacdao 2014/2013 - Cor Branca

UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco

Marca/Modelo CHEVROLET] TA10LLT /f Modelo CHEVROLET/CELTA10L LT

licia Civil:Leonardo Alvi
impresso por:  Cin ftvei ta
Sinesp Data de impressdo: 16/10/2018 11:
i Protocolo n°.  N&o disponivel

Péagina 1de 2

€ Alvarenga Santa Barbara
antas

PPe - Sistema de Procedimentos de Palicia

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/03/2019 as 16:10, sob o nimero 07026224320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e c6digo 20DBO1E.



fls. 19
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 030888/2018-A02
Veiculo Adulterado? Nio Quantidade 1 Unidade
Situacdo Envolvido :
lNome Envolvido Envolvimentos j
Ronildo Monteiro dos Reis Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que estava vindo na rua Floriano Peixoto e parou em frente a Otica Ipanema tendo em vista que o
semaforo estava fechado. Informa que de repente sentiu um colis@o na traseira da sua moto HONDA/CG 125 FAN KS de
placa NXR9547, de propriedade de Julio Monteiro dos Reis, causada pelo veiculo Cella de placa NXS5579. Relata que em
virtude da colis@o foi jogado para a calgada e ficou desacordade. Comunicante afirma que foi conduzido pelo SAMU ao
PRONTO SOCORRO e 14 foi diagnosticado com fratura nas duas tibias tendo sido cirurgiado tendo ficado por 26 dias
internado.Que, nesta data o comunicante veio editar o BO, e disse que durante o tempo que ficou internado , a moto que
estava no pétio do Detran, foi a leil&io e ndo sabe o nome do novo proprietério.

ASSINATURAS
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- . - N Vv
Cinthia Silveira Sanfana Dantas Ronildo Monteiro dos Reis
Responsavel pelo Atendimento (Vitima / Comunicante)
é

"Decisro para os devides fins de dirsito que sou ofa) i { dval palss i gdes acima @ cienta que paderei civil @ crimi pola d ¢fio que dei
erigam, conforme gravisto nos Arfigos 330-D iagdo Caluniosa 0 340-C: ¢80 Falsa de Crime ou de Cantrsvengio do Cédigo Panal Brasisiro.®
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http://10.17.5.138/esussamw/ Momtoramento/ﬁcha-ocorrff:sr}cig.aspxg

SAMU Data Emissao: 15/05/2017
FICHA DE REGULAGAO - SAMU 192 Hora emissao. 13:54
’g gﬁ Operador
N° da Ocorrénca Qtd. Vitimas UM inicio: 05/0472017 19:23 Classificagao de Risco: VERDE(BAXO RISCO)
1704050103 DUHr Teérmino: 05/0412017 20:01 D e GRS EXTERNAS
DADOS DA OCORRENCIA

Nome Solicitante: CARLOS

End.: R FLORIANO PEIXOTO

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO BRANCO

CEP:

Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO INSTITUTO SAO JOSE

INFORMACﬂES COMPLEMENTARES
Tipo de Ligagao: ATENDIMENTOS

Telefone do Solicitante: (68) 999428850
Queixa: QUEDA DE MOTO

Origem da Ligagao: VIA PUBLICA

VITIMAS

Vitima

Nome: Paciente 1ronildo martins dos reis Idade: 44 ANO(s) Sexo: MASCULINO
Classificag3o: CNS: Documento:
Enderego:

AVALIAGAO NAO ESTRUTURADA

Vitima

Profissional: JOSLEILSON DOS SANTOS

[ DatarHora: 0510412017 20:00

Avaliagdo: equipe informa vitima etilizado lote, com fratura exposta de tibia e fibula esquerda

Vitima

Profissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

[o

ata/Hora: 05/04/2017 19:26

Avaliagho. QUENA DE MOTQ VITIMA ESTAVEL

AVALIAGAC ESTRUTURADA

DECISAO TECNICA

Profissionat: JOSLEILSON DOS SANTOS

| patamora: 0510412017 20:01

I Situagao:

n

Decisao: ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA

Vitima

Profissional: JOSLEILSON DOS SANTOS

[ DataHora: 0510412017 2001

| Situagao:

l

Destino: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RBO - HUERB

Profissional: JOSLEILSON DOS SANTOS

[ Datarora: 051042017 2001

| Situagao:

P

Intercorréncia:

Observagao:

Profissional: JOSLEILSON DOS SANTOS

[ vatartiora: 0sr04r2017 20:00

| Situagao:

i

Decis&o: ENVIO DE VEICULO

Vitima

Profissional: JOSLEILSON DOS SANTOS

[ Datattora: 0510412017 20.00

| Situagao:

n

Destino: LOCAL DA OCORRENCIA

Profissional: JOSLEILSON DOS SANTOS

[ DatarHora. 0510422017 20,00

[ situagzo.

-

Intercorréncia:

Observagao:

CONCLUSAO

15/05/2017 14

Esfg documento

Umero 070262243201980

16:10,sobon

as

do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/03/2019

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e c6digo 20DB020.
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MOVIMENTAGAO DE VEiCULO

Velculo: USB 09 RBO

Data/Hora Envio Equipe: 05/04/2017 19:32

SEQ | bt/Hr. Salda Base: 05/04/2017 19:32

DL./Hr. Chegada Local:05/04/2017 19:42

1 Dt./Hr. Salda Local: 05/04/2017 19:50

Dt/Hr. Chegada Destino: 05/04/2017 19:55

Dt./Hr. Saida Destino: 05/04/2017 19:55

Dt./Hr. Chegada Base: 05/04/2017 19:55

MOVIMENTAGAO INTERNA DA OCORRENCIA

Efetuado pelo Profissional Data /Hora Origem Destino

RENAN VIDAL DO NASCIMENTO 05/0412017 19:23 RENAN VIDAL DO NASCIMENTO
RENAN VIDAL DO NASCIMENTO 05/04/2017 19:23 RENAN VIDAL DO NASCIMENTO EMFILA

MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA 05/04/2017 19:48 MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA EMFILA

JOSLEILSON DOS SANTOS 05/04/2017 19:49 JOSLEILSON DOS SANTOS EMFILA

15/05/2017 14

as 16:10 , sob o ndmero 07026224320198018001.

ferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e codigo 20DB020.
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Governo do Estado do Acre

Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU

DECLARACAO 2550,

Declaro para os devidos fins de direito que a ocorréncia de n°
1704050103, de 05/04/2017, as 19:23 horas, registrada pelo SAMU como:
QUEDA MOTO, com 01 vitima, refere-se a paciente RONILDO MONTEIRO DOS

REIS, 43 anos.

Rio Branco, 15 de maio de 2017.

“~

{

/

~
o {
{
t
\
\
4

\ {

Ménica Valéria/N. dé Lima Santiago
Gerente Administrativa
Decreto n° 111/2015

Rua Dr. José de Melo, 92 - Centro - Rio Branco — Acre
Contatos: (68) 3244-2184 / 3222-8177 / 3222-8181

Secretaria de Estado de Saude - SESACRE e

fls. 22

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/03/2019 as 16:10 , sob o nimero 07026224320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e c6digo 20DB023.



ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - $EPC
12 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - 12 DPCR
CARTORIO 02
~ ENDEREGO: RUA HENRIQUE DIAS, 146, BOSQUE. CEP.: 69900-571
Cron RIO BRANCO - AC
TELEFONE: (68) 3222-6908 / 3226-4226 | 3225-1718 - E-MAIL: drpct.sepc@gmail.com

fls.

GUIADE SOLiTA(}}O DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA) - LEI N° 6.194/74

GUIA n° /(f Rio Branco-AC - 45/ 4 0__/2013
Alo) limo(a) Senhor(a)

DIRETOR(A) DO INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML
Rio Branco - Acre

Senhor(a) Diretor(a),

Solicito a Vossa Senhoria, para fins de DPVAT, que seja a pessoa a seguir

qualificada_seguindg-se 0s questi namentos abaixo apontados: P
Nome% <é th (z) g" - dade: %5 __anos
\dentidade .24 4760 Orgao Emjssor,_S8¢ / AC

Filiagao: QQN\GQO ,-vu@(ﬂl ; ye-

- 2L iy Jors
e B ot 4 @zw 7 Jevopus Vil

1° Ha Ofensa & Integridade corporal ou a satide do (a) paciente?

° Em que consiste? Descrever.

3° Do evento resultou invalidez permanente?

3.1) Total ou parcial?

3.1.1) Se parcial, é completa ou incompleta?

4° Qual 0 nivel de perda anatémica ou funcional, em percentual, considerando-se 0s nivers
definidos na tabela constante da Lein® 6.194/747 /\

Respeitosamente,

Leonardo Atvesde. qu $anta Bdrbara
Delegado CoordenadorTitular
Gabinete da 1? DPCR

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/03/2019 as 16:10, sob o nimero 07026224320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e c6digo 20DB024.
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Secretaria Estadual de Saude do Acre
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

SOLICITAGAO

" N° SOLICITACAO: 16049
Solicitante [MARIA LUIZA PINHEIRO BRITO | [esposo(a) |

RG{243257 |CPF:(444.170.982-04 | Telefone](68) Celular:[(68)
9600-8501 9979-0176
Paciente{ RONILSO MONTEIRO DOS REIS | Data da Entrada:[05/04/2017 |

i PROTOCOLO SAME

Tipo Documento:| Prontudrio de Internagao | N°:[84259 |

1° Atendimento em:[02/05/2017 | AS:[09:06:56 |

POR:|graciete.feitosa |

' (v')'c acordo com a lei n° 3.268, de 30 de Setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, e CONSIDERANDO que os dados compdem
o prontuario pertencem ao paciente e devem estar permanentemente disponiveis, de modo que, quando solicitado por ele ou seu representeante legal, permitam o
fornecimento de copias autenticadas das informagoes a ele pertinentes.

OBS.: Entrega de prontuario, sera apos 48 horas da data do primeiro pedido, podendo esse prazo variar entre dois e 8 dias. Prontuario de até 3 anos e anterior a 3 anos
prazo até 90 dias.Todas as solicitagdes deverao ser feitas com documento oficial original contendo foto do paciente e solicitante.Na auséncia um destes casos acima, sé
através de solicitagéo judicial.S6 podera ter acesso as copias do prontuario médico e boletim de emergéncia, as pessoas abaixo relacionadas:

1- O Préprio paciente;

?2- Os pais, se o paciente for menor de idade;

3- I'sposa ou esposo com certiddo de nascimento do paciente para comprovagéo do grau de parentesco;

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/03/2019 as 16:10 , sob o nimero 07026224320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e c6digo 20DB027.



o
S
fls. 25 S
£ ¢ 1198
C; '77 [
- __-___-__-_______~_,_.8
. DIl RTO BRANCO % ({2”\ Q
B e N N
P— - o
O T USUARIO: OLIVIA q
F TRAUMA S
R — — — — o — e e _.__®
Q
|E E
=]
DOC..: NT <
SEXO..: MASCULINO <
NUMERO: 80 @
HATRD: ADALRERTO ARAGAO =
RIO BRANC UF: AC CEP...: 69900-000 8
POMPEL ] DA SILVA /ALDZA MONTEIRO DOS REIS 2
VEIQ DF TEL...: 9979-0176 &
SOBRAL e~
ACIDENTE DE TRANSITO S
SIM PLANO DE SAUDE. ...: NAO TRAUMA .- SIM 8
NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM = E
_ et — — — _ - e _ - = = .~ = — — [ _,__;-.__.,____.-..\_-'_‘___._.._.____O
g mmHg] PULQO[ ] ]FM“.[ ] ”FSO( ] FCy .1 spo2| ] §
___m__ﬂ___________"m-___k__"_-___N_h__-m-ﬂ.,m_ﬁﬂm_‘ﬂ__"L___L _______________ o
[e]
COMPL. { 1RATIO X[ ]EANGUER] JI]WU(R[ ]FCG[ ]ULTRASSONOGRAFLA%
e e o R O s e s ey
USPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS [ ] NAO S
e e o .
LINICOS: 4 /. i / ROS SINTOMAS : / /o
roy /7(/,, /-b&(’é’ 2 ;.wf{/ M‘w“h —4M::.~» ndaly /).y,,.( é(\; OO MIEW’)’N
r_. _/ . ’o, 4 ' -
y 2 j\.{‘?ij;‘w ﬂ/ WA il ,L.’A—.:'A'-f."./'t:-’f’j UL ') A M 77«#1(&)
£ ] 1 f = o -
e A bubricta ale 7&_/(_- el s e X contus Lot paiflect, pon<as | nR
7 U’Z/Mﬂ 7 g: :f"»"-)‘\/: , /,ﬂ/’ V7, 0N e ,z/rqf @C,@/ 27 8
(/*’/’Z) //3/’»'\/ 2 = P v, /"” "/‘5‘2{3 §
A I LD g@gﬁg;%§44 ] g
¥ s .. T
’ " 2
_LNWENSA] =
¥S)
=
______________________________________________________________________________________________ S
DIAGNQSTICC: CID: ﬁ
3

L i P

= T g : o R e !
S - )| . -
/- o~ : I" // ’/,.:. ‘ o~ //,)
’L”&ulLfiz Az fﬁﬁthbﬁgm_ (23 S e .
: ”%}&Z%—— ________________________________________________________________
DATA TSI SATDA:
AL ] DECISAO m;DI;; [ ] 2 PEniom DESISTENCIA
] ENCAMINHADO AOD AMBULATIRILO (Diﬁwmm
Nk CAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOH) : pesident®
. B (- e Y g o gia GO
. CENCYA - LoD s CSanhE) | et 3 Serie VAR
ORITO: [ ] ATE 48HS | L 8H S N ;ﬁ%ﬁ?k Aaayiigo
iy uvp Ci /2 \ pat > 7 v
w , -
ASSINATURA DC PACIENTE/RESP ASSINATURA E CARIMRO DO MEDIGO
(SIS
) - - e < 5
Y S#T BeO vl 1P £
\—/_ s
_ \\ /Q 7 E;, S QI/
o o ; i Rt - e 8 i
2 ¢

| HORARIO DA MEDICACAO O

mente por GERSEY SILVA DE

oy

Este documento é copia do original, assinado digital

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o] processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e cédigo 20DB029.



'6¢09A0z 061p9d 8 TO00 T0'8'6T0Z EF-22920.L0 0SS820.d 0 SIOjUI ‘0P OjUBWINd0.IdUBIBJUODILqe/Bd/ebipelsed/iq snl-oeli fesa//:sdny alis 0 assade ‘feulfilio o 118ju0d ered

[000T086TOZEYZZ9Z0.L0 0J8WNU O qOS ‘ OT:9T Se 6T0Z/E0/90 W 0pe|020j0id ‘810y Op OPEIST 0P BINSNC 8P [euNnglL 8 YZNOS 3d VATIS A3SHID Jod ajuawienbip opeuisse ‘[euibuo op eidod § 0UBWNIOP 81s3

r.O '
[V}
9 / g
= /
./...
]
X
N
~
N
N
.\ '
| (R
o
M . ._.
i
{
~
-
,.\// J 7/ ™ 1.\/
. / \ N ﬁ)&
- < . v
S 4// //.
. N |
J/, Av ,/ ) /, 1
\J Jx, ' .
/J “ 3
rIJ /..//
5 ///.), ¢ E |
{ (A ' LN
N, ™ N vt )
- ) s o~
~ \ .
Ll D> e
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SECRLTARIA DE £5TAI

Unidade: = Sy g
e ANEX

| ministério - US i | 0 = A— /r
da Saude Sistema Unico | LAUDO PARA SCLICITAC AC

| 1 de Saude Lz RV E Sy TP ST s

T Identifica¢do do Estabelecimento de Sadde
— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —_ _—

HOSPITAL DE uRG&wa E LIwERG ENCHA-DE RIG

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE e =

Identificagdo do Paciente

W NOME DOPAC .\JgL

OO0 PRONTUARIO -

Q) G”[g)m)((

L

—_— 7 CARTAO NACIONAL DE SAUDE [CNS}) ——

|| HJ_‘__A,_

Li - NOME DA MAE ——

{ ﬂeccx o

e 13- NOMSE DORESPONSAVEL — o s

—— 15-ENDEREGO (RUA. N”, BAIRRO) - i

,/{qu Scma

16 -MUNICIPIO DE RESIDENCIA

N

&/v (A L}) (,Hﬁ—/y“tb{/'/
Lodts & ﬂmﬁ arv /ﬁt;,- f//'*—'WI\ oo

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAN A INTERNAGAD  —rmmee——— e

/?L- edx /"‘,f;,?,.v s . 7!/
§ ( b Sk k—) =4 - = \/!ﬂ/t;\

Y sy

[— 22 - PRINCIPAIS RESULTAGOS DE PROVAS DIAGNOSTIC ASAAESULTA

/(4;&@;;“

| [L_ - 23 - DIAGNOSTICO !NICIAL

25 - CLINICA

’7 27 - DESCRICAO DO PRCEDWMENTO SOLICITADO
L

Al

30 - Cr\ RATER |

PF) DO PROF!SSION}.D‘\

SOLICITANTE 4#* ASSISTE

Q.,f\:{VLf’b/

Y f R

1361 )ACJDF,NTE DE TRANSITO

JIB +{ 3 ACIDENTZ TRABALHO TRAJETO

27-{ )ACIDENTE TRABALHO TiPICO

l)l L AS \ . ':I, % ”'.- b ~
= ———  39.(NFJ DA SEGURA S ol . S
' Lol rrr 1]

— PREENCHER EM CAS

{ ) EMPREGADO

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

T

{ ) EMPREGADOR

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——— e,

DA AUTORIZACAG OF INTERNAGAO HOSPITALAR

[~ 8- 0OCUMENTD ———)
[ 1cns { ocer |
~ 50 DATA OA AUTORIZAGAD

'— 51 - ASSINATURA € CAR

10.1 - ETIA — | |

. | — 23 CODmO DO PROCEDIMENTD —
‘ Ll ||

07026224320198010001
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Nome: RONILDO MONTEIRO DOS REIS

LAUDO MEDICO

Atesto para os devidos fins que se fizerem necessarios, junto
ao DPVAT, que o paciente acima, atendido por mim, encontra-se com dor
residual e rigidez articular em tornozelo esquerdo, irreparavel, fato este
decorrente de acidente de motocicleta que lhe causou fratura exposta da
tibia direita distal, em meados de abril de 2017, o que lhe causou
pseudoartrose neste segmento, tendo sido tratado cirurgicamente,

inicialmente com fixador externo e posteriormente em placa bloqueada.

O mesmo encontra-se de alta ambulatorial e com rigidez
irreparavel.

CID 10: S$82.3/M84.1/M 25.6

Rio Branco-AC, 05/09/2018.

Clinica SABIN — Rua Hugo Carneiro, 401, bairro Bosque, Rio Branco-AC
Tel 68 3224.1291 / 68 3301-7338

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/03/2019 as 16:10 , sob o nimero 07026224320198010001.
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LAUDO MEDICO/RE

o

NOME: RONILDO MONTEIRO DOS REIS | omPRE
IDADE: 43 ANOS R
PRONTUARIO: 25879

Paciente deu entrada nesta unidadk D
Nelson Frota, com histéria de fratura em pxc u N
aproximadamente 21 dias. primeira : BT

membro inferior esquerde. Admitido para cot

1ETDID

Realizou no dia 12/05/2017 cirurgia

~m boa

rior esquerdo. No intracperatorio fol

lo segmento distal. evoluindo sem

vascularizacdo, pediculo sangrante, real
intercorréncias no intra € pos-operatorio.
Recebe alta no dia de hoje. em BEG. LOTE, aniciérico. acianctico, afebril,

hidratado, funcdes fisioldgicas preservadas e sem alteragdes, eupneico ¢ eucardico. AC:

RCR em 2T, BNF S/S; AP: MV+, SRA; ABD: semi-globoso, flacido. RHA +. indolor a
palpacdio, sem VMG ou massas. Membro inferior esquerdo: com curative conforme

orientagdo do médico responsavel.

CID: Z 54.0

e AEY A 2ABSTIOT T
COo-AC., 130272010/
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HOSPITAL
pas CLINICAS

Laudo Médico o

Paciente RONILDO MONTEIRO DOS REIS 44 anos, em
acompanhamento no Programa Salde Auditiva com quadro de
hipoacusia bilateral.

Audiometria: LIMIARES AUDITIVOS DENTRO DOS PADROES DE
NORMALIDADE A DIREITA E PERDA AUDITIVA MISTA DE GRAU
MODERADO SEVERO A ESQUERDA.

Data: 07/07/2017

CID: H90.7

Rio Branco Acre, 08 de Agosto de 2017.

BR 364 —KM 02 DISTRITO INDUSTRIAL-RIO BRANCO (ACRE) — CEP. : 69.914-220
H.C. - Celulares: 6899387385
Programa Satide Auditiva: Ramal 291 Telefones: 32264336 / e-mail:
adm_acre@otoclin.med.br

fls. 38
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HOSPITAL
pas CLINICAS

Laudo Médico 25 S5T 771

Paciente RONILDO MONTEIRO DOS REIS 44 anos, em
acompanhamento no Programa Saude Auditiva com quadro de

hipoacusia bilateral.

Audiometria: LIMIARES AUDITIVOS DENTRO DOS PADROES DE
NORMALIDADE A DIREITA E PERDA AUDITIVA MISTA DE GRAU
MODERADO SEVERO A ESQUERDA.

Data: 07/07/2017

CID: H90.7

Rio Branco Acre, 08 de Agosto de 2017.

BR 364 -KM 02 DISTRITO INDUSTRIAL-RIO BRANCO (ACRE) — CEP. : 69.914-220
H.C. - Celulares: 6899387385
Programa Satde Auditiva: Ramal 291 Telefones: 32264336 / e-mail:
adm_acre@otoclin.med.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/03/2019 as 16:10 , sob o nimero 07026224320198010001
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Nome: Ronildo Monteiro dos Reis
Data do exame: 08/05/2018

Médico solicitante: Dr. Francislei L. Freitas

ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES

Comentarios:

- O estudo da neurocondugéo sensitiva e motora dos membros inferiores evidenciou
sinais de perda axonal sensitivo-motora nos nervos fibular profundo, fibular superficial
e sural a esquerda (redugéo ou auséncia das amplitudes dos potenciais sensitivo-
motores distais). O restante do estudo de neurocondugéo mostrou-se normal, nio
havendo evidéncia adicional de neuropatia.

- A eletromiografia de membros inferiores (realizada com eletrodo de agulha
monopolar) evidenciou sinais de atrofia tecidual (diminuicdo da atividade de insercao)
nos musculos extensor longo do halux e extensor curto dos dedos a esquerda, com
padrao de recrutamento das unidades motoras ausente nestes musculos. Os demais
territérios mostraram-se normais, inclusive a regiéo paravertebral lombo-sacral.

- O estudo do reflexo-H no nervo tibial apresentou normal e simétrico, nio
evidenciando comprometimento sensitivo da raiz S1 bilateralmente.

Conclusao:

1- Neuropatia axonal distal dos nervos fibular profundo e fibular superficial

a esquerda, de grau acentuado, sem sinais de reinervagdo pelo estudo
atual.

2- Neuropatia axonal sensitiva distal do nervo sural esquerdo, de grau
acentuado.
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Dra. Marjorie V. H. Yomura

CRM/AC: 1445

Considerando muito importante a comunicagdo entre o colega que solicita o exame e quem o executa,
estou a disposigédo para qualquer esclarecimento ou discusséo nos telefones (68) 3223-7417 ou
(68) 98119-9178. -
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DO ACRE — CNP 04.039. m{ 0001 A%

RUA ALVORADA,
CEP: 69.6

fls. 43

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/03/2019 as 16:10 , sob o nimero 07026224320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702622-43.2019.8.01.0001 e codigo 20DB02D.
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GURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
VAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180448996 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA RONILDO MONTEIRO DOS REIS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Vida e Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC
BENEFICIARIO RONILDO MONTEIRO DOS REIS

CPF/CNPJ: 70213569272

Posi¢ao em 30-01-2019 15:10:42

secido de indenizacao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indic

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

24/12/2018 R$ 3.881,25 R$ 0,00 __R$.3.881,25
Gy — S - s e ———
) das correspondencias enviadas
Datad . N
Referéncia Ver Carta
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