BARROS CLAROS & ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO AD JUDICIAL ET EXTRA

LEONARDO DA SILVA PEREIRA, brasileiro, solteiro, inscrito
no RG sob o n°® 10512837 SSP/AC, CPF/MF n°® 951.137.112-68,
residente e domiciliado nesta cidade, a Travessa Raimundo
Gomes, n° 36, Bairro Irineu Serra, CEP: 69909-710,
constitui GEORGE CARLOS BARROS CLAROS, brasileiro,
divorciado, advogado, inscrito na OAB/AC, sob o n° 2.018,
GABRIEL BRAGA DE OLIVEIRA CLAROS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB, sob o n° 4.387 e RAFAEL MESSIAS
DINIZ ALBUQUERQUE, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/AC, sob o) n° 4.298, ambos com escritdério
profissional situado na Avenida Nacdes Unidas, n° 1.41¢,
sala 01, Bairro Bosque, CEP 69.907-600, a gquem confere
amplos poderes para atuacdo no férum em geral, inclusive

com a clausula AD JUDICIA ET EXTRA em qualquer juizo, para

em qualquer tribunal, estando o mandatdrio autorizado a
propor contra quem de direito as competentes acdes, ou
defendé-las nas adversas, seguindo umas e outras até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes, também, poderes especiais, para requerer,
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos,
receber, dar quitagdes, agindo separado ou conjuntamente,
podendo substabelecer no presente mandato, com ou sem

reservas de poderes.

Rio Branco - AC, 18 de setembro de 2018.
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LEONARDO DA SILVA PEREIRA

End. Av. Nacdes Unidas, n° 1.416, bairro Bosque — Rio Branco — Acre; Tel. 68-3226-5436; 9958-
4527; emal: gabriel_claros@hotmail.com
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob o nimero 07044507420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 21610FC.



BARROS CLAROS & ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE GRATUIDADE

LEONARDO DA SILVA PEREIRA, Dbrasileiro, solteiro, inscrito
no RG sob o n° 10512837 SSP/AC, CPF/MF n° 951.137.112-68,
residente e domiciliado nesta cidade, a Travessa Raimundo
Gomes, n° 36, Bairro Irineu Serra, CEP: 69909-710, DECLARA,
sob as penas da lei, que ndo possui condig¢des financeiras
para pagar as custas processuais, taxas Jjudicidrias, bem
como honorarios advocaticios, sem prejuizo de seu sustento

préprio e de sua familia.
Em razdo disso, e com base no art. 5%, LXXIV, da

Constituicdo Federal de 1988, e nos arts. 4° e ss., da Lei

1.060/1950, requer pelo Beneficio da Justica Gratuita.

Rio Branco - AC, 11 de setembro de 2018.
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LEONARDO DA SILVA PEREIRA

End. Av. Na¢des Unidas, n° 1.416, bairro Bosque — Rio Branco — Acre; Tel. 68-3226-5436; 9958-
4527; emal: gabriel _claros@hotmail.com
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob o nimero 07044507420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 21610FD.
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<0ty GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
, $85%°  POLICIA CIVIL

- DELEGACIA DE POLICIA DA 22 REGIONAL - RIO BRANCO - AC
f-‘_ﬁ.’}’r/

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: ©026487/2018

fls. 13

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro  05/0972018 11 01 DataiHora Fim 05/09,2018 i1 36
Ongem Politia Judiciana
Delegado de Policia  José Anibal Tindco Fiiho

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Policia da 2° Regional

DatarHora do Fato  17/07/2018 11 15

Lo ato

Municipio Rio Branco (AC) Bairro Amapa
Logradouro VIA VERDE .
Complemenio  APOS O BALNEARIO AGUAS CLARAS

Tipodo Local Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1005 Auvio Jesdo - Acidente de fransiio Mo Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: LEONARDO DA SILVA PEREIRA (COMUNICANTE )

Nacionalidade Brastera Naturaldade AC - Tarauaca Sexo Masculino MNasc 2671211991
Profissdo Auxtiar de Servigos Gerals

Estado Civil Solterro(a)

Neme da M&e Alcirene Nascimento da Silva Nome do Pai Francisco Cabral Pereira

Documento(s}
RG - Cartera de (dentidade 10512837
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas 951 137 112-68
Enderego
Municipie Rio Branco - AC
Logradolro RUA RAIMUNDO GOMES N® 36
Bairre IRINEU SERRA
Telefone (68} 99992-7616 (Celular)

IRazéO Social: LIMPEBRAS ENGENHARIA AMBIENTAL (ENVOLVIDO )

|

Ramo de Atuacséo Prestadora de Servigos Representante Valdinure Marques da Silva

Enderego
Municipie Rio Branco - AC

Logradouro BR 364 KM 01 Ne 4337 Complamenio LIMPEBRA

Bairro Santa Inés
Telefone (68) 3221-3905 (Comercial)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupe Cammbao/Caminhde Tralor
Placa QBO7158 Namero do Chassi ™ "=*"35i13
AnolModelo Fabricagdo 2014/2014 Cor Branca

Delegado de Policia Cwil José Amibal Tindco Filho
impresso por Dario de Souza Matos
ﬁ Singsp  Daladelmpressio 050912018 1135

Pagina 1 de 2

Protocolo n®  N&Eo disponivel PPe - Sistema de Procedmentos de Policia

|

s 10:04 , sob 0 numera 07044

e codigo 21610FF.

te documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 g

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pgfab
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 026467/2018
UF Veleulo Mato Grosso Municipio Vefculo Cwaba
MarcaiModelo M BENZ/ATRON 1719 Modelo M BENZ/ATRON 1710
Veiculo Adulterado? Néo Quantidade 1 Umdada
Situagdo Envolvido
lNome Envolvido Envolvimentos
LIMPEBRAS ENGENHARIA AMBIENTAL Possuidor

RELATOMISTORICO

0O combnicanteivitma velo a esta delegacia de Policia Civil relatar que no dia hora e local supramencionadas, estava
trabalhando na coleta de bixo, iInstante em que o canuphéo coletor perdeu a direg3o e veio a capolar Disse que nesse
momento eslava no interior do velculo e for arremessado parz fora Relatar anda que fot socomdo por uma equipe do SAMU
e encaminhado para o haspital de urgéncia e emergéncia de Rio Branco {Pronto socorro} Relata ainda em virtude do
acfndeme sofred fratura no fémeo e no ombro esquerdo, conforme laudo médico Diante do ocornido, dexa autondades
mnformadas

ASSINATURAS

do do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob 0 nimero 070445074201980100

-

‘ o YoromondoduSiuo, £

Dano de Souza hatos
Responsave peid Alpathmento

Leanardo da Silva Pererra
[ComunKante} - —

]
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.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 21610FF.

do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do E

Para conferir o original, acesse o site hitps://e

copia
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

HMINISTERIO DA
JUSTIGA &
SEGURANGA PUBLIGA

3&,‘?’%

;ﬁ%m@ﬁ@nﬁ:@ ne 18041772801

INFORMACOES GERAIS . ,
BR:364 KM:128,0 - Decrescente Municipio: RIO BRANCO/AC

Crata: 17/07/2018 Hora:11:10

Policial responsavel pelo atendimento: RICHELLY SILVA, matricula 1999748
ASPECTOS DO LOCAL ) . i e

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples

,A}I.
Londicao da pista: Seca

wa

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: ?g Acostamento: o Canteiro central:
Cendigao meteoyoldgica: Céu Claro Fase do di#: Pleno dia
NARRATIVA ' ‘ . .

+ i

No dia 17/07/2018, por volta das 11:10horas, no km 129 da BR-364, em Rio Branco-AC, ocorreu um gcidente
de trénsito do tipo capotamento com vitimas (04 lesionados). O local do acidente estava parcialmente

desfeito devido a necessidade de a equipe de socorro acessar o vefculo que estava em meio a vegetagdo em
um.barranco. A Velocidade regutamentar para o local € de 60 km/h. A sinalizagdo se encontrava em boas
condigdes, 0 tempo era quente, com sol e poucas nuvens. Uma viatura da PM com 3 policiais (testemunhas

do acidente} foram os primeiros a prestar socorro as vitimas, ja que informaram que trafegavam logo atras do
vefculo envoivido ng acidente. As informacdes pessoais dos ocupantes do vefculo({vitimas) foram fornecidas
pelo gerente da empresa proprietdria do vefculo acidentado e que também as vitimas trabalham. O senhor
Carlos Moreira da Silva (CPF 008.583.971-02) se identificou como sendo o gerente da empresa(LIMPEBRAS) e
ficou responsavel pelo veiculo e pertences das vitimas. Nao foi passivel realizar ¢ teste de etildmetro no
meotorista que foi levado ao hospital pelo SAMU e estava sob cuidados medicos. A dindmica do acidente
encontra-se representada no croqui e conforme levantamento, constatou-se que V1 trafégava na faixa de
transito no sentido decrescente Rio Branco-AC/Porto Velho, quando, segundo informou o motorista, perdeu o
controle do velculo devido a defeito mecanico, vindo a capotar para fora da pista de rolamento. Obsérvacdes:
O condutor prestou as informagdes quando a equipe policial foi ao pronto socorro, porém ainda se encontrava
sob cuidados médicos.

-

e por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04§, spb 0 nimero 07044507420198010001.

EVENTOS SUCESSIVOS ' . | A
Ordera ¥ Tipo de Evento ‘ Veiculos Envolvidos, o
1 Capotamento

Documento assinado elefronicamente por RICHELLY SILVA, malrfcula 1999748, Policial Rodoviario Federal, em
18/07/2018, 4s 08:39, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
y, .. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
had g - do ar. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
€ i
{Ej"ﬁ Iﬁﬂ = 4;.;;;";;}{: - A- autenticidade desie documento pede ser conferida.no site http:/fwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, mformando s}
2f protocolo 18041772801 e o numero de controle 25983C648BQZE?T?ZEBAQBOEAFOBBQ
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Para confefrir o original', acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 2161100.

Este documento é copia dooriginal, assinado digitalm



MINISTERIO DA :
JUSTIGA E
SEGURANGA BUBLICA

APOIO EXTERNO _ :

Boletim-de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n 18041772B01

o
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Tipo de Orgéo=

Solicitagao

‘Comparaecimento

‘ Corpo de bombeiros

17/07/2018 11:15

’

*
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7

SAMU

18/07/2018 11:15

IMAGENS PANGRAMICAS
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SENTIDO CRESCENTE

AMARRACAO : NAG REALIZADA

. .

R

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
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Local parcialmente preservado
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Assinatura -
elairentca A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/Aww.prf.gov.brfnovobat/autenlicar, informando
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Documento-assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1899748, Policial Rodaviario Federal, em
. 18/07/2018, as 08:38, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviscria N®

% ., 2.200-2, de 24 dé agosto de 2001, no arl. 6° do Decrata N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
* do art. 2° da Instrugio Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
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€ por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob o nimero 07044507420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cddigo 2161100.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trénsito
Acidente n? 18041772801

MIMISTERIO DA
JUSTICA™®E
SEGURANGA PUBLICA

e~
£ W

V1 QBE.
@ G Ty T

TRACIONADOR

Placa: QBO7159 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagdo: M.BE!_\JZ/ATRON 1719/2014

P TF M RRA pee

H

Este documento é cépia do original, assinado digitélmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica derEstado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob o nimero 07044507420198010

Renavam: 01025264034 Chassi: 9BM693186EB965113
Tipo de Veiculo: Caminhéo Esg;écie/categnra: Carga/Aluguel

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informac¢ées complementares da carga: |ixo comum ' ~
PROPRIETARIO O o
Nome: VERDE TRANSPORTES LTDA CPF/CNPJ: 01.751,730/0001-97

Endereco: AV MIGUEL SUTIL, 7034, CUIABA/MT

Telefone/emaii: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
ENCAMINHAMENTG v, =+ - : : : il!l
Motivo: Outros ‘ Tino de receptor: Outro

y , informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e codigo 2161100.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

Informacées complementares: entregue ao responsavel pela empresa o senhor carlos moreira
da silva ¢pf 008.583.971-02
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{5l ',.r',’&"w “AEl Documento assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1999748, Policial Rodoviario Federal, em
%9: T i: . - 1810712018, as 08:39, conforme herario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviscria N*
£ ﬁw‘v‘? ‘ {% ey \ 21200-2, de 24 de agesto de 2001, ro art. 6° do Decretd N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
LT Ad < 1 ey oy a e 3 1.3 .

E S& PR B b do art. 2° da Instrugéio Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015. .

53; ﬁj" L Assinalura L . . ; ¢

= f‘é‘kii ke 10 eieidmca A autenlicidade deste documento pode ser conferida no site hitp:ffwww.prf.gov.brinovebat/autenticar, informando o

a 'h'?ii{] protocolo 18041772B01 e o nGmero de controle 2598BC648B92E7772EBAOBOEAFO8ES
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18041772801

MINISTERIO DA i
JUSTYIGA E I

SEGURANGA POBLICA
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Documento assinado eletronicamente par RICHELLY SILVA, matricula 1999748, Policial Rodoviario Federal, em

" 18/07/2018, &s 08:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl, 10 da Medida Provisdria N°

: @% 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de cutubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o, bt do art. 2° da Instrugéio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatura
eleirénica A atifenticidade deste decumento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

p{otocolo 18041772801 e o nimero de controle 2528BCE48B92E7772EBA9BOEAFDBES
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do original, assinado digitalmehte por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sobon

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 2161100.
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Fopelnrn de Sonvrfacie de A ilente de Trangin
Seidents n? 18041772801

MINISTERIO DA
JusTIGA &
SEGURANGA PUBLIGA

pren

Wb aGnALDO ALVES FEITOSA

COMOUTOR
Placs do velculo; QBDT715S Mayoasmodelo: MBENZ/ATRON 1713
Eavelvinmantor Condutar Mg AONALDO ALVES FEITOSA -
LBRE: 564,964 502-38 Diata Ne naseimeanto: 2,/04/1973
Estade iyl NAo informado Tawa: Maye no Egtade fisico: Lesdas Laves
Usang cinte de segurangs: Kim : Usave capacete: NAQ APLICAVEL

DADOS DA HABILITAGAD PARA EONDUZIR VEICULD AUTOMOTOR .

Tipa: Habilitagdo Nacional Caiegoeria: AD Dats primelrs habilitacde: 19/02/1952 e

K2 Ragistro: 00337038776  UF: AC Data de vencimento da habkilitagdor 03/04/207;

Botor Profissional: Nao ’ Ibservaches CNH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA N o
* |

ol possivel realizar raste do etiidmeiro: N30 E!I

¥itfvels singis de emwbriaguez: Nao Sinaniz de uso de substancias psicoativas. Nac

DADDS DE CONTATY, . ) et . i

Ernderagew SUA JGA0 FLORENCD, 281 M WANDELLL DANTAS, RIO BRANINAL

. Talefoune/emall 6% 12213005/NAD INFORMADD

ENCAMIMHAMENTO . 1 ) “
fotiva: Socprro adico Tipn de receplor: SAMY

informaches compismantaras: ‘evads 30 00N SOLONTC

Do umerﬁ{} assnnde slelanoaman’s gor 7] eELLY BLVA, matriculn 1888748 oficiar Rocowdrs fodstdl am
"""w. sb]U ZOAR, b2 08,39, zonfon 1o Aordrie it Jrasita com fundamefio o § 27 de @t L s il "ﬁ"{d 2 aepara MO

7 200-2, de 24 de agosts de 200, pu an B7e L ondo NP 9538, de 8 fis cutvhra de 2605 e e alinza b Oy indise IV
g‘:ﬂ‘ 40 att 2° de lnstrugBo “immavvs N® 8100 o 12 da ravembro de 2017

Asalrei . . . ! .
e?f[:éi}fa A sutenticidade daste docements sode war conferide po site Mtpdanw. prigov.brinovabat/autentizer, informandi G
ﬁﬁr r profocois 1504177357 ¢ 2w ety de controle ZRERBCS4BBORETTTRERASBOEAFOSAD

¢ g
Faginag 05 de ta - %;s gﬁ E}%

do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob o numero 07044507420198010001.
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 2161100.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18041772B01

MIMISTERIO DA I

JUSTIGA B
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL ME=SSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Eétado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob @ nimero 07044507420198010001.

SEGURANGA PUBLICA
L4

LEONARDO DA SILVA PERE%RA

Placa do veiculo: QB0O7159 Marca/maedelo: M.BENZ/ATRON 1719

Envolvimento: Passageiro Nomea: LEONARDO DA SILVA PEREIRA R
CPF:951.137.112-68 Data de nascimento: 26/12/1991

Estado civil; Sexo: Masculino Estado fisico: LesBes Leves
Usava cinto de seguranca: Ndo Usava c!apacete: NAO APLICAVEL

Informacoes complementares: LEVADO AGC PRONTO SOCORRO PELO SAMU

'
i o
. )

DAROS DE CONTATO "
Endereco: SAO FRANCISCO QD 05 CS 10, MONTANHES, RIO BRANCO/AC

i
r

aj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cddigo 2161100. *©

Telefone/email: 68 32213905/NAO INFORMADO |

1

. Documento assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, malricula 1999748, Policial Rodoviario Federal, em

. 18/07/2018, as 08:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°

: 2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no ari, 6° do Decreto N° B.539, de 8 de outubiro de 2015 e na alinea b do inciso IV
.~ do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-D@G, de 13 de novembro da 2015. -

y -
Assinatura

eisttnicn A altenticidade deste documento pade ser conferida no site hilp:ffwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informande o
protocolo 18041772B01 e o numero de controle 2598BC648B92E7772EBAYBOEAF(O889 )

R
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18041772801

MINISTERIQ DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA
W1 4% rraNCISCO SILVA DOS SANTOS :
PASSAGEIRO

Placa do veiculo: QBO7159 Marca/modelo: M.BENZ/ATRON 1719
Enveivimento: Passageiro Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS
CPF: 793.536,572-53 Data de nascimento: 20/01/1985
Estado civii: ’ - Sexo: Masculino Estado fisico: LesOes Leves,, .
Usava cinto de seguranca: No Usava capacete; NAO APLICAVEL

Informacdes complementares: foi levado ao pronto socorro pelo SAMU

DADOS DE CONTATO" ) ]
Enderego: DA CASTANHEIRA, 64, SANTA INES, RIO BRANCO/AC

Telefone/email: 68 3‘22139(‘)5/N.&O INFORMADRO

L fﬁﬁ*%m Documento assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1999748, Policial Rodoviario Federal, em
?Y% ) ’1'3".‘{‘1}5 {g; e 18/07/2018, as 08:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistria N°
?Egﬁﬁt 4N _2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decrelo N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na zlinea b do inciso IV
kara P'RF ;'u N ¥ do art, 2° da Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
5 Assinalura

alefidnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/Avww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informande o
nrotocolo 18041772B01 e ¢ nimero de controle 2598BCB48B92E7772EBASBOEAF0BES

Al
Pagina 07 de 13 . . % ﬁ @ m‘%

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob 0 nimero 07044507420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e c6digo 2161100.



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18041772B01

s e

SEGURARCA PUBLICA s
. VE JOSE ANTONIO MOTA

Placa do veiculo: QBO7159 Marca/modelo: M.BENZ/ATRON 1719
Envolvimento: Passageiro Nome: JOSE ANTONIO MOTA
CPF: 623.954.162-15 - Data de nascimento: 20/01/1973 _
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: LesBes Leves
Usava cinto‘ de seguranca: Ndo Usava capacete: NAO APLICAVEL

a

informacgdes complementares: LEVADO AO PRONTO SOCORRO PELO SAMU

v

DADOS DE CONTATO _— . , i
Enderego: DO DIVISOR, 55 - SAO FRANCISCO, ELDORADO, RIO BRANCO/AC

i

Telefone/email: 68 32213905/NAQ INFORMADO

F

,

1|
|
|

Documenio assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1998748, Policial Rodoviario Federal, em
18/0712018, &s 08:38, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 8° do Dacreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
** do art. 2° da Instrugdo Normativa N° §1-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinalira
elei:'ﬁnlcn A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp/fiwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18041772801 @ o nimero de controle 2598BCE48B92E7772EBASBOEAFO889

e
Pagina 08 de 13 Q& ﬁ %@
2 )

x

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob o nimero 07044507420198010001.

v

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pasta&igital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 2161100.

E3
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidante ne 18041772B01

MINISTERIO DA
JUSTICAE
SEGQURANGA PUBLICA

Sargento PM Claudio Costa

TESTEMUNHA

Placa do veiculo: Marca/modelo:
Envolvimenteo: Testemunha Nome: Sargento PM Claudic Costa
CPF: Data de nascimanto:

Numero de identificacdo/drgae expedidor: 0000/PMAC

Estado civil: Sexo: Estado fisico:

Usava cinto de seguranca: . Usava capacete:

Informacdes complementares: uma viatura da PMAC com os militares SGT PM Claudio Costa; CB
PMT. Jesus e 0 SD PM Nogueira gue foram testemunhas do
acidente e prestaram os primeiros socorros.

¥

DADOS DE CONTATO o
Endereco: , segundo batalhio da PM, RIO BRANCO/AC E”

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQO INFORMADO i

o

W
: pope®
BSPE

ek

https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 2161100.

Documento assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1999748, Policial Rodoviario Federal, em
18/07/2018, &s 08:39, conforme hardrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art, 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, na art, 6% do Decrelo N° 8,539, de 8 de outubro dp 2015 a na alinea trdo inciso IV,
* do art. 2° da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assing
ai";&i‘x“éf A autenticidade deste documento pode ser conferida na sile hitp:/Anww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18041772B01 e o nlmero de controle 2538BCH48892E7772EBAIBOEAFDB89

-

Péagina 09 de 13 Qﬂ;} % @Eﬁ

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob 0 nimero 07044507420198010001.
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18041772801

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLIGA

-

.

s TR TR e e M 3

e ¥, i
S TEnalng )
.

IMAGEM COMPLEMENTAR 03

L3

V1 - Tracionador - M.BENZ/ATRON 1719 - QBO7159

i i
-'—)»‘;g:gv"’?%-‘- L 5’%& LSkl r‘;; g
IMAGEM COMPLEMENTAR 01

; - Fe
Documento assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1999748, Policial Rbdoviario Federal, em
18/07/2018, &s 08:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medids Provisoria N°
_2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinez b do inciso IV

¥ do art, 2° da Instrugao Normativa N° §1-DG, de 13 de novembro de 2015,
Assinatira
eletrbnica

protocolo 18041772B01 e o numero de controle 2598BCEB4BB92E7772EBAIBOEAFO889

S e Tl
Pagina 10 de 13 ' o ‘ - Q_‘,% %ﬁ
- * \

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:iwww.prf.gov.brinovohat/autenticar, informando o

07044507420198010001.

umero

RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 ,:sob o n

do original, assinado digitalmente por

é copia

Este documento

, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 2161100.

Paraconferiro-original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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MINISTERIO DA
JUSTICAE
SEGURANGA PUBLICA

Pagina11 de 3

\

Asslnalyre
efetrdnica

fls. 25

~
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito )
Acidente n? 18041772801 g

Documento assinado elefronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1999748, Policial Rodoviario Federal, em

18/07/2018, as 08:39, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl, 10 da Medida Proviséria N®
. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 8° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
2 do arl. 2° da Instrugéo Normativa N° §1-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpi/www.prf.gov.brfnovobat/autenticar, informande o
protocolo 18041772B01 e o niimero de controle 2598BC648B92E7772EBASBOEAFO889
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fls. 26

- :&2‘*::‘

L_' I TLIFNCTEA SCWIINL

Comunicacio de Acidente de Trabalho

Niamero da CAT:2018.296.786-7/01

laformagdes do Emitente

, protocolado em 25/04/2019 as 10:04

Fanilente 1= Fmpregado Data Emisdio 104y7 201R

Tipy de C AT 1 - Inicint Cunninicagite Qhito

I fliacdn t - Fmpregada F-matl EANIPERR ASud LIMPFBRAS COM LRR
informacaes do Empregador

Razdo SociabiNpme | LIMPEBRAS FNGERIARIA AMBIENTAL LTDA.

Tipue Sum, Do, e QGC ONPE ofngR 200007 71 JICN AE ARil

Tre R Enderega ROD BR-36< RO BILANGCO-PORTO VFLII)
i 38T KM 4t
Bairra SANTA NS Earady AC
Nunteipio RI RRANCL Tutefoue Oit3a- 129 151K

Inforniacdes do Acidentado .

Ny TEONARDU DA SILVA PERUERA Data Nascimenta EECT

Nome dar Ve ALCIRENL SAMCIMENTO DA SH VA Kuxo sy

(Corun de Instrecdn 16 - Inané médho cumpleto
JFstude Civl Cratiels [Remuncragio 925,74

TS Ianbnd ol 0od TH emessIo 0090622010 B AL ldentidade F03 LIS T I ey (0 0272011 O Eepr 01 UF.
- AL
IPIS. PASEDPINIT PIIRM02.T " JEndercen R RAIMLINDD MELD

[Bulrey MONTANHES {CEF 6592 14t

Fatadn AL iMunjeipin RIV BRANCO

iigfone (R0 70 LG (GBI 313202 - COLETOR DE LIXO DOMICILIAR
Lspmentade N [Area Virkano

Informagies do Acideate

Miata do Seidente i7 070N Hora do Acidenre 1D

Hlgra Teabalhaday Jod.00 Tipo } - Tipiey

Huure afastamento? TS eeg, Policinl Nio 'y
Lagaldfu seidente 15 - apst b Esp. Locat BR 3d VIA VLRDE i
L da Prostsdnra JONPY- 'K da Acidente Al '
\hmlupln do KU BRANCD L ftimn din 179738

'\udutlu

—
it e

_ —itabdlhade DU OB

e

B
i e Pt

al'de Justica do Estado do Acre

.

= Parte du ( arpo

ERR AN (I[!ﬂ l ARTES MULTIPLAS - APLICASE QUANDO RIS DE

Sapente U ausador

30,56 73 i - VIO, NIT

it Geradar

0GRS0 - IVIPPACTO SUFR I POR PESSOA, NIL A

Parte Nt 1Data Qhive i
72 3
. P Y ~
I 5 ~ ," . N o -
I M e el T ,f 23S /;'“[L 7l -*},}: o /.d 2 "’}*g
el ¢ Duta ;’ \bsill.nuru e L'aﬂmlu} di rliu(«'.-ule
- Carfos Henrique 3. Araijo

Infurmagoes do Alestado Médico

Ternlea 2m Seguiyg 2 J¢ Era:s«’no

Reg. N° MG005646 3

U nidade EESACRE Data Atend. 17 07 2018
oy sremel. 11341 Houve Enternugiio? 4%im
v era o acideniadn | Sim - 1230 dialo

Latastitee duranie o
Tratanmentu?

ol e

3G 35,000 - FRATLR.A

FRITRD

£724 .« Franua da exipenndade distal do temyr

l(lh\( L ibes

DE FELIPF, HENRIGL E DL M _DUTRA

TR L

Y % St /‘5’/&7//&7/

Local ¢ Dala

¢ uddash g cm 1SBR2018 ny 14:54:22

* A apresentacdo do atestado médico oripginsl,com as informacBes de identificacdo do médico assistente,
substitul o prenchimento deste campo.

A rnpiressdo destn CAT deverd ser upresentads juntamente cow o(sd docnmentpas) originafing referente so Sepurado,

v requerer o henefleto acldentario junic d Apéncis da Previdéncia Soedal,

S0 LATL CAT 2O RZAETRETAY ATH

do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribun

é copia

-

|

Este documento

1 e codigo 2161102.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaD
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SANMU - Data Emissao: 08/08/2018 N

FICHA DE REGULACAD - SAMU 192 Hora emissao: 09:16 o

‘i 92 Operador: L

<

; =

|| N®da Ocorrénca Q1d. Vitimas DYHF Inicia: 17/07/2018 11:13 Classificaco de Risco: VERMELHO(RISCO ALTO) o

P o Tipo Ocorr.; CAUSAS EXTERNAS o

1807170057 1 Dt/Hr Término: 17/07/2018 12:28 Motive Ocorr- CAPGTAMENTO g

\ =}
DADOS DA OCORRENCIA

Nome Sclicitante: ANA PAULA
End.: R VIA VERDE
Bairro: **** SELECIONE *=*
_Cidade: RIO BRANCO
{CEP:

Ponto de Referéncia: APOS A PONTE -

INFORMACOES COMPLEMENTARES

|| Tipo de Ligagdo: ATENDIMENTOS

Telelone do Solicitante: (68) 5999358290 Origem da Ligagdo: RODOVIA
Queixa: CAPOTAMENTQ

ViTIMAS

e

pd

do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sobon

b

é copia

£

te documento

araconferTo-ongirataceEsseuSitt-httpsfesaf tiacjus b pastadigitaifpgrabrrConerenciaDoTTTeTto 0o, T oTTe U Process0 O 1 oA 50742019 8 0000t e todigu 2181107
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fls. 28

| ...Endereco:

Vitima

Nome: Paciente ALEONARDO DA SILVA PEREIRA

Idade: 26 ANO{s5}

Sexa: MASCULIND

07044507420198010001.

Classificagéo:

CNE:

Documento!

Enderego;

umero

AVALIACAD NAD ESTRUTURADA

Vitima

1

Profissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

Data/Hoara: 17/07/2018 12:25

Avaliagho: PACIENTE VITIMA XDE CAPOTAMENTO,DEFORMIDADE NO FEMUR ESQUERDO E BRAGO ESQUERDO,LOTE,GLASGOW DE 15,PA 115/10,5AT%98 SE
OXIGEN,ESCORIAGOES MULTIPLAS, ABDOMEN FLACIDO,EUPNEICO,NORMOCCORADD,ESTAVEL FOI REALIZADO IMOBILIZAGAD,CESSO VENOSO,ADM 4 ML DE

DIPIRONA IV, ENTREGUE NO PS EQUIPE DO TRAUMA

Vitima

Profissional: MEDICO

DataHora: 17/07/2018 12:20

Avaliagie: PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO LOTE. REFERINDO LOMBALGIA E DOR EM TORAX POSTERIOR. PA 13X8 FC 80 SAT ¢5%

Vitima

Prafissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO

JatafHora: 17/07/2018 12;09

Avaliagae: EQUIPE INFORMA PCTE VITIMA DE CAPOTAMENTO REFERINDO DOR EM TORAX E EM OMBRO ESQUERDO LOTE PA 130060 MMHG, FC 70 BPM, 5P

88%

Vitima

Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO

Data/Hora: 17/07/2018 1213

Avaliaggo: EQUIPE INFORMA PCTE VITIMA DE CAPOTAMENTO COM TCE REFERINDO DOR EM QUADRIL DIREITO PA 150\ UCIi MMHG, FC 78 BPM, SPO2 28%

i

é copia

AVALIACAO ESTRUTURADA
DECISAO TECNICA

Profissional: MEGICO | DatafHora: 17/07/2018 12:26 | Siluagao: F
Decisdo:

Vitima Profissional: MEDICO | DatafHora: 17/07/2018 12:26 | Situagdo; F

1 Desting:

Prafissional: MEDICO | Datartora: 17/0712018 12:26 | Situagao: F
Intercorréngia;
Qbservacio:
Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO | Data/Hora: 17/07/2018 12:15 I Situagiio: F
Decis3o: ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENGIA

Vitima Profissionzl. JANINE DA SILVA LIMA DELILO I Drata/Hora: 17/07/2018 12:15 l Situagdo: F

1 Desfine: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RBO - HUERB

Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO | Datartiora: 1710712018 12:15 | Situagso: F
Intercorréncia:
Observagdo:
Prafissional; JANINE DA SILVA LIMA DELILO | Data/Hora; 17/07/2018 12:14 | Situagsio: F
Decisao: ENVIO DE VEICULO

Vitima | progiesional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO | Datartiora: 1710712018 12114 | Sitwagao; F

\l 1 Deslino: LOGAL DA OCORRENCIA
] Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO | patarrora: 170712018 12114 | situagzo: F

Intercorréncia;

te documento

do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e ‘Hribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sobon

0. U0, Tnorme U protessu Urua40U-74.ZU19.0.UL.UUUL € LUU.iQU ZIT011U4.




07044507420198010001.

—
L I Observacio: fls. 29
Profissional: MEDICO | Datastiora: 1710712018 12:28 | situacso: F
Decisso: ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA
Vitima | Profissional: MEDICO l Data/Hora: 17/07/2018 12:28 I Situagdo: F
2 Destino: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RBO - HUERB
Prefissional; MEDICO | DatalHora: 17/07/2018 12:28 | Sitwagio: F
Intarcorréncia:
Observagéo:
Profissional: MEDICO | Data/Hera: 17/07/2018 12:27 | Situagdo: F
DecisZo: ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA
Vitima | Profissional: MEDICO I DataftHora: 17/07/2018 1227 l Situagdo: F
3 Destino: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RBO - HUERB
Profissional: MEDICO | DataiHora: 1710712018 12:27 | siuago: £
Intercorréncia:
Observagio:
Profissional; MEDICO | Data/Hora; 17/07/2018 12:27 | Situagdo: F
Decisdo; ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA
Vitima | Profissicnal: MEDICO | DatafHora: 17/07/2018 12:27 | Situaggo: F
4 Destino: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RBO - HUERB
Profissional: MEDICO | patattora; 1710712018 12:27 [ situagao: F

Intercorréncia;

Observacao:

CONCLUSAD

MOVIMENTAGAD DE VEiCULO

Veiculo: USA 01 RB

Data/Hora Envio Equipe: 17/07/2018 11:17

SEQ

Dt./Hr. Saida Base: 17/07/2018 11:19

Dt./Hr. Chegada Lecal:17/07/2018 11:32

Di/Hr. Saida Local: 17/07/2018 11:54

Dt./Hr. Chegada Destino: 17/07/2018 11:58

Dt./Hr. Saida Destino: 17/07/2018 12:09

Dt./Hr. Chegada Base: 17/07/2018 12:17

Veiculo: USB 08 RBO

DatafHora Envio Equipe: 17/07/2018 11:34

SEQ

DUL/Hr. Saida Base: 17/07/2018 11:34

Dt./Hr. Chegada Local:17/07/2018 11;34

Dt./Hr. Szida Local; 17/07/2018 11:46

Dt./Hr. Chegada Deslino; 17/07/2018 11:49

Di/Hr. Saida Destino: 17/07/2G18 12:02

Dt./Hr. Chegada Base: 17/07/2018 12:21

Veiculo; USB 03 RBO

Data/Hora Envio Equipe: 17/07/2018 11:34

SEQ

Dt/Hr. Saida Base: 17/07/2018 11;34

Dt/Hr. Chegada Local:17/07/2018 11:35

Dt./Hr, Saida Lecal: 17/07/2018 11:46

Dt./Hr. Chegada Destino: 17/07/2018 11:56

Dt/Hr. Saida Destine: 17/07/2018 12:09

Di./Hr. Chegada Base: 17/07/2018 12.28

MOVIMENTACAO INTERNA DA OCORRENCIA

Efetuado pelo Profissional Data / Hora Origem Destino

LUANNY BEZERRA MOURA 17/07/2018 11113 LUANNY BEZERRA MOURA
LUANNY BEZERRA MOURA 171072018 11;14 LUANNY BEZERRA MOURA EMFILA

LUANNY BEZERRA MOURA 17/07/2018 11:14 LUANNY BEZERRA MOURA EM FILA

MEDICO 17/07/2018 1117 MEDICO EM FILA

MEDICO 17/07/2018 11:32 MEDICO EM FILA

umero

ste documento é

do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 ,sobon

é copia

digo 2161164



S
. Efejuago pelo Profissional Data / Hora Origem Destino fls. 30
JANINE DA SILVA LIMA DELILO 17/07/2018 12:07 JANINE DA SILVA LIMA DELILO
JANINE DA SILVA LIMA DELILO 17/07/2018 12:09 JANINE DA SILVA LIMA DELILO
JANINE DA SILVA LIMA DELILO 17107/2018 12:09 JANINE DA SILVA LIMA DELILC EM FILA
JANINE DA SILVA LIMA DELILO 17/07/2018 12:09 JANINE DA SILVA LIMA DELILO EM FILA
JANINE DA SILVA LIMA DELILC 17/07/2018 12:09 JANINE DA SILVA LIMA DELILO EM FILA
JANINE DA SILVA LIMA DELILO 17/07/2018 12:17 JANINE DA SILVA LIMA DELILO EM FILA
JANINE DA SILVA LIMA DELILO 17/07/2018 12;17 JANINE DA SILVA LIMA DELILO EM FILA
JANINE DA SILVA LIMA DELILO 1710712018 12:17 JANINE DA SILVA LIMA DELILO EM FILA
MEDICO 17/07/2018 12:20 MEDICO EM FILA
MEDICO 17/07/2018 12:20 MEDICO EM FILA
MEDRICO 17/07/2018 12:20 MEDICO EM FILA
MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA 17/07/2018 12:21 MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA
MARIA DELCIDIA DE SQUZA DA CUNHA 17/07/2018 12:25 MARIA DELCIDIA DE SQUZA DA CUNHA EMFILA
MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA 17/07/2018 12:25 MARIA DELCIDIA DE SOQUZA DA CUNHA EMFILA
MARIA DELCIDIA DE SQUZA DA CUNHA 17/07/2018 12:25 MARIA RELCIDIA DE SQUZA DA CUNHA EM FILA
MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA 17/07/2018 12:25 MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA EMFILA
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DETRAN - MT Ne 013‘?21268094
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

8094 BiLHETE DE! SEGURO

—wn COD. RENAVAM — R.N.TR.C. EXERCICIO
101 -'Mlﬂ:’[jw(_‘,ziﬂ':‘ 1 R 0 o L’Ola i i
e — NOME i ] ESTE EO SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT <
lVERDE TRANSPORTES LTDA 5
| e £
| e .
L. . ; ki 85
e CPF / CNPJ l PLACA 5 s e
01.751.730/0001-97 | @BO7159 | : 33
— PLACA ANT / UF ~— Woow: oo CHASSI — | ‘ EXEHCICJO DATA EMISS?O‘-;
QBO7159/MT | [9BMEO3186EB965113 | o EOlB o&l/— 8/20185
————— ESPECIE TIPO ————————~"n) — COMBUSTIVEL——  Jil ViR CPF / CNPJ - —— PLACA —3-8
CAR/CAMINHAO/MEC OPER  |DIESEL - b1 |p1.751.730/0001-97 | |||aBo7ise § e
—_———— MARCA / MODELO — ——_ — ANO FAB- rANO MOD & RENAVANM IMARCAJMOUELO—;T%%
\4 BENZ/ATRON 1719 120 14 ; 20 14 1025264034 || - M.BENZ/ATRON 1719 | = S
| " CAP/POT/CIL — ::—l — CATEGORIA — — GOR pracoowm\ms - ANO FAB.— 1 GALTARE o ——N° CHASS 1ec 1{ oo
30.00T/1850CV ggc,u}:.L | BRANCA | #po14 o BBM603186E13965113 Eo
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p B S R S B R Wtk ok : PFIEMIO TARIFABIO 7 =S F=any
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Al RIS i S R T R T R o o 4 DRCECK R _ } \|— S é-ég
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| PAGO EM| ois08/2018 | B o el [ i
[ e OBSERVAGOES ——— i | BT PAGAMENTO _‘ = DATA 'DE ﬁuwaca@;—f"m
ALF: BANCO SANTANDER &. A/ MOTOR: 9 | @ [R]comatmea DPARCELADO Cﬁ—OB/ZOIEg'—g
24985U1113783/2 EIX0/16.00PBT/ B : T
\ sEGURADonA LiDER - DPVAT'-_» Zo
e e e o ee—— CNPJ 09.248.6D8/0001-04 . ) "’\\-i -g
CUlAE’-A/MT 7 7 OlB /0872018 el : S E
e Lo s
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A Augusih S S- Gordero.— —
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LIVRO: 6328-P
FOLHA:  gao
PROT: 01532535

7

CARTORIOJK

solenidade de estilo, receber dominio, direito, acdo de posse, caracteristicas, limites e
confrontacées, fazer responder por evicgdo de direito, pagar taxas, impostos, custas e emolumentos
necessarios; promover & efetuar os devidos registros, averbacgdes, re-ratifica¢es, aditivos; I-) Locar,
sublocar, assinar contratos, distratos e aditivos contratuais de locagio, ajustar precos, prazos,
clausulas e condigdes, receber alugueis , contratar e/ou despejar inquilinos, participar de reunibes e
Assembleias de condominio, votar e ser votado, eleger e ser eleito, nomear e/ou demitir sindicos,
assinar livros e atas de Reunides, deliberar sobre propostas apresentadas, concordar, discordar,
transigir, recorrer, peticionar, prestar declaragées e informagdes, pagar taxas e emolumentos,
inclusive taxas extras, dar e aceitar recibos e quitagbes; anuir com bens em garantias hipotecarias,
firmar acordos compromissos, fornecer confirmar efou re-ratificar dados, juntar apresentar, assinar e
retirar documentos necessarios, preencher e assinar fichas, formularios, cadastros, declaragdes,
termos e requerimentos; se necessario, apresentar fiadores; pagar taxas, impostos custas e
emolumentos necessarios,representar a outorgante em quaisquer de suas filiais, agéncias e
sucursais, em todo territdrio nacional, sua extenséo, no Exterior e onde mais for necessario, enfim,
praticar os demais atos necessarios aos fins deste mandato, inclusive substabelecer, no todo ou em
parte, com ou sem reserva de poderes. A presente procuragdo sera valida por 5(cinco)
-anos a partir desta data. O(s) nomes(s) e dados dos procuradores e os elementos
relativos ao(s) objeto(s) do presente instrumento foi(ram) fornecido(s) e conferido(s) pelo
outorgante, que por eles se responsabiliza(m), me foi dito ainda pelo outorgante que, age
dentro dos limites das atribuicées de seu Contrato Social, Alteragdes, Atas e Regimentos
Internos, responsabilizando-se pelos atos praticados. Dispensadas as testemunhas nos
termos da Lei n° 10.406 de 10/01/2002. Guia de custas n® 80321270, paga no valor de R$ 47,7C,
referente a Tabela "F" ltem IV, Decreto Lei 115/67 e Resolugso n°® 03 de 15.12.2016 — TJDFT. E, de como
assim o disse(ram), do que dou fé, me pediu(ram) e lhe(s) lavrei a presente, que feita, lida em voz alta
ao(s) outorgante(s), achada conforme, outorgou(ramy, agceitoy(igm} e assina(m). Dou fé. Eu, SANDRA
BENEDITA VAZ LARA, ESCREVENTE NOTARIAL, a lavrei; i, c/qn_féri;;s'(iowmentr:}s e encerro colhendo a(s)

assinatura(s). JOAO HENRIQUE DA SILVA BARBOSA, Tabefido Sfibsfituto; a subscrevo. (a.a.), CAROLINA

NEUMANN PINHEIRO. Nada mais. Trasladada em segu_ida".,_-E i G { . a subscrevo, dou fé e assino em

publico e raso. Va4
. fi
Selo: TIDFT20170010817385XMAQ V T AT
Consulte o selo em www.tjdft.jus.br f//,f" // -
EM TESTEMUNHO 5}4 / ( /\/ ) DA VERDADE
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HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
FPICHA DE INTERNACAQO
IDENTIFICACAQO DO PACIENTEH
Reg. Definitivo...: 83919 )
Numere do CNS..... : 898002956419333
Nome. .« v ov e v v v e mnn : LEONARDC DA SILVA PEREIRA
Documento......... : 10512837RG Tipo :
Data de Nascimento: 26/12/1991 Idade: 26 anos
SEeXO. t tt it : MASCULINO
Responsavel.......: FRANCISCO CABRAL PEREIRA
Nome da Mae....... : ALCIRENE NASCIMENTO DA SILVA
Endereco..........: CONJ.MONTANHES - QD 05 CASA 10 RUA SAQ FCO
Bairro............: TANCREDO NEVES Cep.: 65200-000
Telefone.......... : 9982-8381 -
Municipio......... : 1200401 - - AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade...... : ACRE
DADOS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2568501
Clinica........... : 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "BMY
Leito.. ... ... 999,0113

Data da Internacao: 17/07/2018

Hora da Internacao: 12:15

Medico Solicitante: 875.452.412-15 - ALOYSIO IKARO MARTINS COELHO COSTA
Proced., Solicitado: 04.08.05.063-2 .
Diagnostico....... : 872.0 |

Identif. Operador.: ROSY

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Eealizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Qutro:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob o nimero 07044507420198010001.
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5LS ﬁ‘j,‘:;“j‘a Minlstérlo LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Salido - Saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR
ES .

= denliagie do Estabelocimente do Satde ——F—— — e

NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . ._} o — ““ " e - : - r—4 - GNES - | I

st EL) ' ' l ., f . .

L T i X v,

—_— Idenﬂflcagﬁo do Paclents

DA S/

/%//éq—- ] I— 8+ 0O PRO.NTUARIO ._ﬂ
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I A S

I I I - l r j;s(calh‘lf)'fr - SFE“: |—1B RAGAfCUR—-”— 104 - ETNIA—.

E DA MAE

i2. TELEFONE DE CONTATO

i 0o TELEFONE
ALC e INMC\\w—x("'MfO e 8Po [T 1 Fert
|—1a + NOME DO RESPONSAVEL | - m_?'l 14-TELEFom%31&ifgrng
' S L [ |
15 4 ENDEREGQ (RUA, N°, BAIRRO) —- > =
e = G
Comy. HomlfomCes @ OS fane JO Rus. G=lo FE
18 -ﬁumclmo‘n‘?nesmﬁucm 3 17 - GOD. 1BGE MUNICIPIOT—18 « UE 1% -CEP
| /19 “Bee meco | [ EREEREEN)
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~
(" (——— 20 - FRINGIPAI5 SINALS E SINTOMAS GLINICOS
| | SNy
. - W% .
21 - GONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO : Q‘\-__‘_‘fr '; 2 ‘i
| I N NPRAC| A%
hid Q@o %g:;[&ﬁ
o™
(LA NG ne £5%
22 - PRINCIPAIS REsugAnos DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) \?i_uw
. * . %\\? ) |
(O™
ﬂlc?ﬂc%’ FI5> ot ALNCy
J—‘—7-— 23, urAaNéswAL 24 +'ClD 19, PRINGIPAL =——1=225 . CID 10 SECUNDARIO —* 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
= UG F77 st (3 oty s
Z / L= S i /
PROGEDIMENTO SOLIGITADO — —~
27 - DESCR!G{%&\ENTO SOLIGITA = 28 . CODIGO DO PROCEDIMENTO ~—
28 - GLINICA — 30 - CARATER DA INTERNAGAD 31 - DOCUMENTO — 32 - N° DOCUMENTO (CNS/GPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENTE -
- lcsoe e LT T4 LU 1| ol L
—aa.no? PROFISSIONALSOLlcli TEJASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO 735 - ASSINATURA E capifgdo e ug gah%’(g\g,@o CONSELHa),
\. : ,,g” ,/l & AL i ool / g\ \%%\“ne‘&

[

RELA )A'(:IDENTEDETRAHSITO ] I | ' l ] I | I | I | I

PREENCHER EM CASOQ DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIO
39 - CNPJ DA SEGURADORA

1y Y
)Z‘Eﬁd‘ﬁks A :
4D « N* DO BILHETE————— 44 . SERIE

/ —_t|\
-

3-(
a8

42 . CNPJEMPRESA
) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ] I | | | J | | || | |I

) AUTONOMO

) AGIDENTE TRABALHO TiPICO . +
A 42 - CNAE EMPRESA ——— 44 - CBOR

l—- 45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
{

) EMPREGADQ " { )EMPREGADOR ( { }DESEMPREGADO [ )APOSENTADD { )NAOSEGURADO l

- AUTORIZAGAC

\ / = / | -

|— 46 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR : l 47 0D, ORGAO EMISSOR — — 52 - N° DA AUTORIZAGAQ DE INTERWAGAO HOSPITALAR —

-

48 - DOCUMENTS — 49 - N° QOCUMENTO (CNSICPF) DO PROEISSIONAL AUTORIZADOR

e e T T LTI T T LT ‘

50 - DATA A AUTORIZAGAD 51 - ASSINATURA E CARIMBO {N° DO REGISTRO DO CONSELHO) . *
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO g
T NS R —————————— =
No. DO BE: 2568501  DATA: 17/07/2018 HORA: 12:08 USUARTO: KHERLLY S
CNS: 706005815324446 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA S
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e S e = -~
IDENTIFICACAO DO PACTENTE : 5

NOME . LEONARDO DA SILVA PERETRA ‘*  DOC..: NT 5
IDADE. . ....... : 26 ANOS NASC: 26/12/1991 . SEXO..: MASCULINO B
ENDERECO. . ....: TRAV. RAIMUNDO GOMES NUMERO : i
COMPLEMENTO. . . : BATRRO: TRINEU SERRA | S
MUNTCTPIO. . ... : RTO BRANCO UF: AC : CEP. =
NOME PAT/MAE..: FRANCISCO CABRAL PEREIRA /ALCIRENE NASCIMENTO DA STLvA #
RESPONSAVEL,. . .: VEIO NO SAMU *TEL...: 9982-8381 &
PROCEDENCTA. . .: VIA VERDE : S
ATENDIMENTO. . .: ACTDENTE DE TRANSITO , =
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PACIENTE REFERE DOR DE
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MODERADA INTENSIDADE EM REGIACY &\ ,
DE OMBRO ESQUERDO, DOR EM 9. CURATIVO DIARIO .,ur%f\p A8 DO
PERDNA ESQUERDA. O - - :
10. CEFAZOLINA 1GR EV CADA 8/8 H %%r\ T /\Qﬁf 5T
AQ EXAME FISICO NEUROLOGICO O(va/w\.f/w:w. ﬂ,\v/\ LAON @ =
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e’

C/% oo, Jhe
@.Am..@ tp.ﬁ\ @afm@& S it rfégv&pm%... \m, ﬁmmwmﬁ_.

CORENB704Ac

PASSADO CASO PARA DR VICK, CASC)
FOI PASSADO PARA DR RODRIGO
VICK E PARA DR RONEIDO QUE
DEFINIRAM TRATAMETC
CONSERVADOR.EM OMBRO.

USAR TIPOIA AMERICANA.
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. U__m._..> VO LIVRE

2. SF 0,9% 500ML EV CADA 8/8H nl“
FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR
DO UMERO  +  LUXACAQ 3.DIPIRONA 1GR EV DILUIDO &/6/H \\\m\
GLENOUMERAL + FRATURA FEMUR 4 TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H2N
DIAFISARIA ESQUERDO.

5. PLASIL $0MG EV DILUIDO 8/8 :
GCD REDUCAC CRUENTA + FIXADOR 8. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA N \
EXTERNO DE FEMUR E

7. CUIDADOS GERAIS
DOR LEVE INTENSIDADE EM REGIAD! ¢ ol iais VITAIS
DE OMBRO ESQUERDO, DOR EM ) 1%\
PERDNA ESQUERDA. 9. 'CURATIVO DIARIO e
PERFUSAC MANTIDA. 10. CEFAZOLINA 1GREV CADAG/BH _/

CASO FOI PASSADO PARA DR 11. CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AO DIA

RODRIGO VICK E PARA DR RONEIDO)
Que DEFINIRAM TRATAMETO
CONSERVADOR.EM OMBRO.

USAR TIPOIA AMERICANA.
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5. PLASIL 10MG EV DiLUIDO 878 H 1) NNe- g%@ﬁﬁ@t. 7
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* | EXTERNO DE FEMUR E
DOR LEVE INTENSIDADE EM REGIAQl g sinmisviTAls Mﬁ% w»u

-| DE OMBRO ESQUERDO, DOR EM m .o i ”
PERDNA ESQUERDA. 9. CURATIVO DIARIO \\ww\\&w\ Q&& &) \}\\K\\u@\@&
PERFUSAQ MANTIDA, < v s -

10. CEFAZOLINA 1GREV CADAB/B H (>
%

6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
7. CUIDADOS GERAIS —

0

~

CASO FOl PASSADO PARA DR 11. CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AD DIA
RODRIGO VICK E PARA DR RONEIDO
QUE DEFINIRAM TRATAMETO!
CONSERVADOR.EM OMBRO,

USAR TIPOIA AMERICANA,
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%247 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE =
REGISTRO PACIENTE IDADE ~ CLINICA LEITO roihe e 2o
_ | [LEONARDO DA SILVA PEREIRA | [28 | |CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | |163 _
[ EVOLUCAQ PRESCRIGAO _ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _

DIDT 17/07H8

FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR|
DO UMERQ + LUXACAQ]
GLENOUMERAL + FRATURA FEMUR|
DIAFISARIA ESQUERDO.

CD REDUCAD CRUENTA + FIXADOR
EXTERNO DE FEMURE

DOR LEVE INTENSIDADE EM REGIAQ
DE OMBRO ESQUERDO, DOR EM
PERDNA ESQUERDA.
PERFUSAO MANTIDA.

CASO FOl PASSADO PARA DR
RODRIGO VICK E PARA DR RONE!IDC
QUE DEFINIRAM TRATAMETO
CONSERVADOR.EM OMBRO.

USAR TIPOIA AMERICANA,

1.DIETAVOLUVRE S\ ()

2. SRL 500ML EV CADA 8/8H m\a

3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6f6/H \w%
4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H SN

5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN

6. OMEPRAZOL 40MG EV 13/DIA

7. CUIDADOS GERAIS
8. SINAIS VITAIS

8. CURATIVO DIARIO bxq
10. CEFAZOLINA 1GR EV CADA 8/8 H \o& 2

11.  CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AO DIA G445
12,

s 0 o0, ..,mr%@occrmhwnvl.-.
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BN
® SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE 2
: HUERB
£ REGISTRO PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO gl s
_ | |LEONARDO DA SILVA PEREIRA | [26 | {CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | (163 |
[ EVOLUCAQ PRESCRIGAQ _ HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM ) |
< . L/
DIDT 17/07H8 1.DIETAVOLVRE < ol \AN @D. H 6 % V_ L r.@\o,“h ,.Wmu\ R
. S - - R m AT
FRATURA DA TUBERQOSIDADE MAIOR 2. SRL S00ML EV CADA 8/6H \r@. @.“. . wﬂn\@r% % \@»AV?\/. D .
DO UMERO  +  LUXACAQ| 3.DIPIRONA 1GREV DILUIDOB/6H <M rV&\ o 27, Ao ARormm QA oawaC
GLENOUMERAL + FRATURA FEMUR 4 TRAMAL 100MG + 100ML SF0.9% EV 8/8H §K/ s '

DIAFISARIA ESQUERDO.

),
, _ Qe Fumewb, O ( u,uth A
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H \ CoAl 3.; ) n@f/@@ Y ‘
i K\N
7. CUIDADOS GERAIS ’

6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA HU D LB m Al
DOR LEVE INTENSIDADE EM REGIAQl 5 ginalS VITAIS i < g
*| DE OMBRO ESQUERDO, DOR EM % PWWOTTIBMED _ lodinact @oser

PERDNA ESQUERDA. 9. CURATIVO DIARIO ” @% @& ; Nﬁ ?P
PERFUSAQ MANTIDA, 8.om_u>mo:z>5mm<o>c>m_.m: vﬂl\ﬂ\w.a% \g

L o
CASO FOI PASSADOC PARA DR 11. CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AQ DIA vv\ Q . . J\& v&N w0 petdp- e foo
RODRIGO VICK E PARA DR RONEIDO w.‘%»\ A A B0 Z/J,_P%_MM ‘ L

CD REDUCAO CRUENTA + FIXADOR
" | EXTERNO DE FEMUR E

{
—~

QUE  DEFINIRAM  TRATAMETQ = CATTOPRIL25MG VO CADA E:mx@ uﬁgb\ \\gm%bm&m.mﬁm\mu QM.Q
CONSERVADOR,EM OMBRO, ( C
& . " J . il
¥ f@q 17 T E &\% Cortyt)

USAR TIPOIA AMERICANA,

DIA 02/07/18 NO HC \m oS & ) FEPORE S e e L
DR RODRIGO MINUANO. paulo »v_.m@nwmmﬂaa:&ém @r& N\w\ 775 . ; . s
RO (et N> 9F-0F -4 /8 O6LEC
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@ &2 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE =
M @ HUERB
2 REGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO gl s
[ | |LEONARDO DA SiLVA PEREIRA | |26 | [cMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [163 _
_ EVOLUCAO PRESCRIGAO _ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _
DYDT 17/07/18 1.DIETAVOLVRE SPID) 4 Owag o5 \w@
2. SRL 500ML EV CADA 8/8H : 500 ? '

LY

FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR B3
DO UMERO + Luxacadl 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO &/6/H \\\O\ %\nﬁ. &\ % e 3DQC6 o

GLENOUMERAL + FRATURA FEMUR 4 TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV B/8H SN g%. calimo

A . g - w o
DIAFISARIA ESQUERDO . \Dmog@é(? g

5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 I%

: >
‘ b@ O QAASL =
CD REDUCAO CRUENTA + FIXADOR & q\EPRAZOL 40MG EV 1X/DIA ; Cvo ¢ CVORS KE)
EXTERNO DE FEMUR E 1 ¢ m on Fhaoux 7

7. CUIDADOS GERAIS « § wr
DOR LEVE INTENSIDADE EM REGIAC 8. SINAIS VITAIS Qg. o

*| DE OMBRO ESQUERDO, DOR EM

PERDNA ESQUERDA. 9, CURATIVO DIARIO i

PERFUSAQO MANTIDA. 10. GEFAZOLINA 1GR EV CADA 8/8 H & 3 &\

CASO FO| PASSADQ PARA DR 11. CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AO DIA \m

RODRIGO VICK E PARA DR RONEIDG 15 GAPTOPRIL 25MG VO CADA 12/12H ¢ %7
QUE  DEFINIRAM  TRATAMETO) .
B

CONSERVADOR.EM OMBRO.
USAR TIPOIA AMERICANA,

DIA 02/07/18 NO HC
DR RODRIGO MINUANO.

g
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3 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE H.Hdmww
£ REGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO o
[ | |[LEONARDO DA SILVA PEREIRA | [26 | [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [163 _
_ EVOLUCAO _ PRESGRICAQ _ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
OUDT 17/07/16 1.DIETAVO LIVRE SN.D NS Wb
2. SRL 500ML EV CADA 8/gH
FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR .m& b_b ﬁ.ﬁ mv Auf@r ..@M.O mb
DO UMERO  +  LUXACAO 3.DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/8/H 3 ~m % . oy r
GLENOUMERAL ~ FRATURA FEMUR 4 TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8HER) @mngb.@.wa
DIAFISARIA ESQUERDO.
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H &8
CD REDUCAO CRUENTA + FIXADOR) 6. OMEFRAZOL 40MG EV 1X/DIA {
= | EXTERNO DE FEMUR E ' .
7. CUIDADOS GERAIS
DOR LEVE INTENSIDADE EM REGIAQ 8. SINAIS VITAIS
» | DE OMBRO ESQUERDO, DOR EM
9

PERDNA ESQUERDA. . CURATIVO DIARIO .
PERFUSAO MANTIDA. 10. CEFAZOLINA 1GR EV CADA 8/8 H w\

CASO FOI PASSADO PARA DR 11. CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AO DIA
RODRIGO VICK E PARA DR RONEIDG 45 cAPTOPRIL 25MG VO CADA 12/12H m\v
QUE DEFINIRAM TRATAMETO S
CONSERVADOR.EM OMBRO,

USAR TIPOIA AMERICANA.

DIA 02/07M8 NO HC
DR RODRIGOC MINUANO,
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BEB

mmomm,:,m_b, DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE =
s & HUERD
o REGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO Prinede Foes
[ | |LEONARDO DA SILVA PEREIRA | |26 | |CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | {183 _
_ EVOLUCAD | PRESCRICAO _ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM _

7
) QQRW an |F:00 (n
3 Z g\ | H%S\Cr/é DU@@\CF@L(F
4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,8% EV E/ P
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H &/ ﬁ@ugpu.@ e Lo i\e eou
| a0, CRLETA + FIXADOR M. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA % e ‘06 m@.ﬁﬁnszo
8
o

DIDT 47/07/18 1. DIETA VO LIVRE
. SRL 500ML EV CADA 8/8H ..NNH\

FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR
DO UMERO  +  LUXACAQ 3.DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H \Q\\
GLENOUMERAL + FRATURA FEMUR

DIAFISARIA ESQUERDC.

. CUIDADOS GERAIS nmx.
4
DOR LEVE INTENSIDADE EM REGIAQl 5 <ivAlS VITAIS QQP(C»\V@@ Ui i te—~
«| DE OMBRO ESQUERDO, DOR EM

PERDNA ESQUERDA CURATIVO D_>m_0

v ’ A\ % |
PERFUSAO MANTIDA, 10.  CEFAZOLINA 1GR E CADA 8/8 H \“ %\f %@MM\%\ ”

CASO FO! PASSADO PARA DRl 11. CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AO DIA
RODRIGO VICK E PARA DR RONEIDO
QUE DEFINIRAM TRATAMETO

CONSERVADOR.EM OMBRO.
USAR TIPOIA AMERICANA. /&Vﬁwmr@ Ww-re. < Or\@/o @D&@@%u

12. CAPTOPRIL 25MG VO CADA 12/12H
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a5 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESAGRE
o e HUERB
¢4 REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO Rowphe et B
_ | |LEONARDO DA SILVA PEREIRA | [26 | |CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B . | [163 |
_ EVOLUCAO PRESCRIGAD _ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |

DI/DT 17/07118

FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR

DO UMERO + LUXACAQ)
GLENOUMERAL + FRATURA FEMUR
DIAFISARIA ESQUERDO.

CD REDUCAQ CRUENTA + FIXADOR
EXTERNO DE FEMUR E

DOR LEVE INTENSIDADE EM REGIAC
DE OMBRO ESQUERDO, DOR EM
PERDNA ESQUERDA.
PERFUSAQ MANTIDA,

CASO FOl PASSADO PARA DR
RODRIGO VICK E PARA DR RONEIDO
QUE DEFINIRAM TRATAMETC
CONSERVADOR.EM OMBRO,

USAR TIPOIA AMERICANA,

DIA 02/07/18 NO HC
DR RODRIGO MINUANQ,

1.DIETAVOLVRE o™/
2. SRL 500ML EV CADA 8/8H

3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H %@\\M\ \amow\ \N
EV &faHEN

5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN-
6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA 5

“Yeoe
CURATIVO DIARIO
CEFAZOLINA 1GR EV CADA 8/8 H \&. Z Qﬁm\ﬂ@@

4, TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9%

7. CUIDADOS GERAIS
8, SINAIS VITAIS

9.
10,
11.
12

CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AO DIA 4¢3 3

CAPTOPRIL 25MG VO CADA 12/12H 6 @

o
R e
_mé&_-m&,. ef

~t
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. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AGRE - SESACRE o
. HUERB
PACIENTE IDADE CLINICA LEITO e et
| [LEONARDO DA SILVA PEREIRA ] | 126 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [163 _
[ EVOLUCAOD _ PRESCRIGAQ _ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM ]

DIYDT 17/07H18 1. DIETA VO LIVRE

FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR] ~ o+ 2oL EV CADA 88H N g . - 4 N .PD I § .
DO UMERO  +  LUXACAQ| 3.DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H WQ\ D § oed ==QUe comi (OuL -
GLENOUMERAL + FRATURA FEMUR 5 (LHD.AW.O Loea L850 comlf-

DIAFISARIA ESQUERDO.

| = - )
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO &/8 1 8K Sgun.g QQ Q -
CD REDUCAQ CRUENTA + FIXADOR \.\\ QEURO_. OO0 1) ~
{

6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
- | EXTERNO DE FEMURE .<S|o../>||/0 nplﬂ. e
7. CUIDADOS GERAIS - mﬁ m,mua.w\ﬁm WY

uomrm<m_zqmzm_o>cmm_smmm_>om.m_zzms;_m Ammﬁw .T FOA\U.T % ...

nomogmmOmmocmxco.oommg 0& . E

PERDNA ESQUERDA. 9. CURATIVO DIARIO N . A Bunm
PERFUSAQ MANTIDA. , 10.  CEFAZOLINA 1GR EV CADA 8/8 ﬁ\\)\. \mm._v\ Am\/ ¢ ™ PO d owmabUnL _

. ol ¥ 2B HACk com B Loox3ommify

CASO FO| PASSADO PARA DRl 11. CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AO U_>\&.

RODRIGO VICK E PARA DR RONEIDD| 5 cAPTOPRIL 25MG VO CADA s:m_._% @ ﬁwﬁwv ﬁxﬂv ‘ @.w. foud el 6853 ks AC

4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8

QUE . DEFINIRAM TRATAMETQ)
CONSERVADOR.EM OMBRO,

o .
USAR TIPOIA AMERICANA. N Anﬁ#?,, aop 422 .00 y d e
DIA 02/07/18 NO HC Avﬁfv \MM .
DR RODRIGO MINUANO. QG \& :

o1l /2008
. O

¥ ?L«ma Ao (_o\ z ¢ Comn Q\:SM?W, »;%&w%%
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Governo do Estado do Acre

Secrelaria de Eslado de Satde — SESACRE
I' e

Hospifal de Urgéncia e Emé%éncia de Rio Branco ~ HUERB

CENTRO CIRURGICO

HORA DE CHEGADA_4 sata_ 02 oatad ¥1 O3 1 Wol&
NOME DO PACIENTE] A Silrex, ) ' D _JZ@Q
PROCEDENCIA; EMERGENCIA ( ) AMBULATORIO ()  OUTROS ()

ANESTESIA:GERAL ()  RAQUEANESTESIA ( ) LOCAL { ) OUTROS ( )

INICIO DA ANESTESIA _
PROGEDIMENTO REALIZADO K
INICIO DA CIRURGIA 44 455

CIRURGIAO_ N2 COVL\& :

TERMINO DA ANESTESIA

TERMING DA CIRURGIA L F. 4D
AUXILIAR(ES)

gl de Jystica do Estgdo do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob o niimero Q7044507420198010001.
informe 0 processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 2161109.

—

" AnESTESISTATAL L0 INSTRUNEN'i'ADOR"M,éL%,uM.
CIRCULANTE‘@CN/\A,@(?A/(QD -+ @Ay?/@ enriAL ol fanle.
. MEDICAGOES E MATERIAIS UTILIZADOS
MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
BUPIVACAINA PESADA 0,5% AGULHA DESC N° FIO VICRYL
BUPIVACAINA S/ VASO . ALCOOL 70% 4 00 L 8 FIO ALGODAO
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENE
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL
COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA
BORMINID ASPIRADOR GAZES| { =)
DIPIRONA ATADURA GESSADA GELFOAM 23
DIAZEPAN ATADURA DE CREPON {0€us T | GORR® © &
DILUENTE ABOCATH N° INTRAGATH N° w5
DOPAMINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N° gg
EPINEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVACIRURGICA70 —f— %@
FENTANIL BOLSA P/ COLOSTCMIA LUVA CIRURGICA7S — 1~ 9 ¢
FUROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAO LUVA CIRURGICA 8,0 =R
HIDROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5 N
KEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO -— ZF =
KETALAR CERA OSSEA LAMINADE BISTURI 24 ] 8
LIDOCAINA CHUMACQO MALHA TUBULAR - <2
LIDOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N® MASCARA i
MANITOL C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA =2
METRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA I { PANQO P/ PACOTE (OBITO) W S
MORFINA DRENO DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE 4 o
PAVULON ELETRODOS —~ [ POVIDINE TINTURA Olee e
PROPOFOL EQUIPQ P/ SORO POVIDINE TOPICO S 4
PLASIL ESCOVA P/ DEGERMACAQ PROPE 2d
PROSTIGMINE ESPARADRAPQ SCALP N° o=
SUFADIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB ER
SORQ FISIOLOGICO 0,8% FAIXA DE SMARCH N SERINGA DE 1 ML S =
SOROQ GLICOSADO 6% FIXADOR EXTERNQ R\ SERINGA DE 3 ML S8
SORO RINGER LACTATO FRALDA — | P SERINGA DE 5ML — { c =
TIQPENTAL FILTRO BACTERIQROGICO SERINGADE 10ML —{ 8
TRAMAL FITA CARDIACARYS" ,;.,,q,ﬁg‘\ ~UTEERINGADE 20 ML — | =i
TILATIL FIO DEKIRSCHANER ¢ %&#° . 22%a> SONDA NASOGASTRICA =
VOLUVEN 6% FIO MONONYLON Uy .= 2 5% SONDA P/ ASPIRACAQ ° 9
; FIO SUTUPACK ey SONDA RETAL S
FIO CATGUT C _ 2L 35 SONDA URETRAL i
FIQ CATGUTI»E%® SONDA DE FOLEY o
W TELA DE MAELEX g
g
L
i

Para conferirobriginat,
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i
SECRETARIA DE SAUDF DO ESTADO DO ACRE RE LATOR‘O
D t fo de Assisténcia Médico Hospitalar .
ui?difdf-"e” 7 DE CIRURGIA

NOME DO PACIENTE: LEVARAZD  n /1.4 //26‘%92’537@*'

6I109.

P@19 as 19:04 , sob o nul[nero 0704450742019801000

IDADE: 26z OBSERVACAO: 3
EN %
DIAGNOSTICO: W//f%)\ &7&97@%@“@%&@2{? 72 %:&déw&eﬁg
i 2 4?7/ ol ope 2 @J/MZ D ko W(A%o n®§
cho =P
7%‘4&//.: W/W / 58
CRURGIA PROPOSTA TV ter o /WW A 7"/09““’ kR
Vo &gzt (e R
s
. S ¥
DIAGNGSTICODEFINITIVO: o) HACh TS S g
- g o
CIRURGIA REALIZADA: gL JleD jan>D DATA: 55
el - B o
. /;z/o;z//%a;
CIRLIRGIAO: XlL!AR § ;
ﬁ A %;7 e [/ PR
o L
22 AUXILIAR INSTRUMENTADOR (A) ok
g3
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HUERB 5

PATOLOGIA CLINICA 3

AV. NACCES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RTO BRANCO ~ CEP,69908620 - Tal.: 223-3Q00 '5

CEC ~ 04.034.526/0002-24 =
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Paciente,.: LEONARDO DA SILVA PEREIRA (EME) Idade_z. .1 26A S
Requisicac: 18.PC.2.008737 Requisg.: 28/07/2%%-

Num. do BE: 02568501 -

. @

UsS, Origem.: HUERB/PS coB | S

Solicitante: NAD CONSTA Cons. Regional: <

o

Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA %

HEMOGRAMA COMPLETO 3
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ERITROGRAMA

.

é copia

=}

—

-

©

-

I3\

o

2

k=]

0

o

5}

-

o

o

<

-

o

5 KX

Hemacias (em milhoes):... 3,87 mm3 VR:; H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3 % 813

Hemoglobina:........ 11,90 g/dL VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL 8

Hematocrito:,,.... 34,00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 48 % g_;r

VOMi.eeeernnnens R 84,60 £l VR: 78 & 98 El s Q

HOM:2uiuvioeonsnanennnnnns 30,00 py VR: 26 a 34 pg 23

CHOM: . oeveeeeninnnnns 35,35 g/dL VR: 31 a 36 g/dL 8 g

LEUCOGRAM 9

Leucometria Global:...... 11.300 Jfmm3 VR: 5.000 a 10.000 /mm3 b 8
L

BASOELLlOB .0 rrrrrrnrrn-- . 0o % VR: 0al% o 8

8=

valor Absocluto:.......... 4] mm3 o] g'
[S)

EOSinofilost..cvisvnneenn 10 % VR: 2 a 4 % )
>

valor AbsSolubo:.....evaau 1,130 mm3 — g
[0}

Mielocitos:..........000n [ VR: 0 % © €

T -

Valor Absoluto:.......... 1] mm3 % -8

Metamielocitos:.....iusus 0 % VR: 0alkg | £ g
'_

Valor Absoluto:.......... ¢] % [} CIC.)

BaStOES: ...t sunussssns 0 VR: 0as ¥ %J g

o

valor Absolubo:.......... 0 mm3 g 8

Segmentados: .. .u., s 60 % VR: 54 A 64 % % K]

(&]

Valor Absoluto:.......... 6,780 mm3 g GC)

LinEOCLEOR: . eirenrrnans 24 % VR: 21 a 35 % 0o

<

Valor Abscluto:.,......... 2.712 mm3 ,i(, 8

Monocitos:...........v0nn 6 % VR @ Z =

(e e

Valor AbSOLUEO: . .vvury.., 678  mm3 % NS

~

BlasSkOSt.uieuaecsnanrsann 0 % . %V 0% (<7() g

2

valor Absoluto:.......un. 0 mm3 %,?t' b 2 n '«
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FONE: 3223-3080

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV, NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
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* TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
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Paclente: LEONARDO DA SILVA PEREIRA 2

o
ID paciente: 1D amost: 57 § c,o;
Data nascimento: Idade: < 9
. 23
Cod barra: 2008411 Tipo de amostra: Soro - 9N
»n O
Sexo: Data da coleta: 24/07/2018 pgh=y
— O
Depart.: CCB Hora da coleta: 8o

< .

- . od
Diagn.: I §
Médico: £ o
. S @
Comentario: Bo
8-
Quimica Resultado Unidade MARC Interv. ref. 83
oL~
g3
GLI 96 mg/dL 5%
upg et 49 mg/dL 8 g
CRE  ~ ¥0.7 mg/dL | o
o N
@D
Data/iHora solicltagdo: 24/07/2018 Data/Hora teste: 24/07/2018 . K<) g
Data/Hora impr.: 24/07/2018 16:52:32 S o
» O
Toestador: " 2 €
. o L
Revisor: o e
£g
379

|
Resultado somente para esta amostra
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Opia do original,
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HUERB g
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E
AV. NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RID BRANCO/AC é
FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVQS VALORES DE REFERENCIA * =
IS
Paciente: LEONARDO DA SILVA PEREIRA , 2
'o
ID paciente: ID amost: 6 § 8
Data nascimento: Idade: 26 Ano <3
o ©
Cod barra: 2008737 Tipo de amostra: Soro S |
o
Sexo: Masc Data da coleta: 29/07/2018 ’ﬁ 2
©
Depart.: Hora da coleta: § $
Q
Dlagn,: e3
) a8
Médico: : £ o
°o
Comentdrio: -8 ®
8o
|
T O
Quimica . Resultado Unidade MARC Interv. ref. 23
S I;
;O
URE 60 mg/dL ALTO 10 - 50 § 2
CRE 0.7 mg/dL BAIXO 0.7-1.2 K<) g
Na 134 mmol/L BAIXO 135 - 150 § )
K 4.8 mmol/L ALTO 3.9-4.6 E g
CL 96 mmol/L 90 - 110 82
< o
£2..0
Data/Hora solicitagdo: 29/07/2018 Data/Hora teste: 29/07/2018 § qg’
Data/Hora impr.: 29/07/2018 08:35:38 g =
Testador: | ERS
3
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV, NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080
CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente..: LEONARDO DA SILVA PEREIRA (EME) Idade..: 26A

Requisicao: 18.PC.2.008737
Num. do BE: 02568501

US. Origem.: HUERB/PS

Solicitante: NAO CONSTA
Setox.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue
Tempo de Sangramento:.... 2 MINUTOS
Tempo de Coagulacao:..... 6 MINUTOS E 30 SEGUNDOS
Contagem de Plaquetas:... 584,000 /mm32

*+TROMBOCITOSE**

Liberado por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MEMEZES 25/07/18 as 10:05 Coleta:

Requis.: 28/07/20

Cons. Regional:

VR: 1 - 5 minutos
VR: 2 - 10 minutos
VR: 150 a 400,000 fmm3

29/07/18 as 06:48-la. ?ia Impressa: 29/07/18

¥ ]

seb 0 nimero 07044507420198010001L.

Para conferir o original, acesse 0 site Mtps ffesaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 2161108°

Este dogumento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 ,
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal;

2@)/0 b pzifo o QZWW@

Historia dgr Doenga Atual:
2 D 2D

CDZZ00 e > (D

Historia da Doenca Anterior:

Exame Fisico:

Diagnoéstico Provisério:

Dia%rléjjcb Defi
Az L

Motive da Col:h:an/ga. =7

11-ALTA CURA

12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAD

19-ALTA P/ICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENGA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENGA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERCARIO

37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
39-TRANSFERENCIA P/ QUTROS

41-0OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNAGCAQ
42-OBITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNACAQ

43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAO-
44-OBITO DA PARTURIENTE G/ NECROPSIA Cf PERM. REC.

52-OBITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.
53- OBITO S/INECROPSIA APOS 48 HS DA INTER

RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REQPERAGAC EM POLIOTR. C/M
DA PRIMEIRA CIRURGIA
62-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P REOPERACAQ 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/ REOPERACAQO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

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

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

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

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

71-ALTA DA PARTURIENTE G/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIDO

ALBUQUERQUE d Tribunal de Uustica do Estado dolAcre, protocbladb em 25404/20191as 10:04 , sob o nlimero 070445074201980100

-br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e cédigo 2161109.

Para conferir o original, acesse o site https://ésaj.tfjac:
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR ESTADUAL DO ACRE

FUNDHACRE

LAUDO PARA SOLICITAQAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
FISIOTERAPIA E REABILITACAO

" IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLIOITANTE)
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

e

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE .

NOME PACIENTE . /’ Ne PRNTUARIO
wzazm/éf ///, d e Huwel B
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DATA DE NASCIMENTO |r SEXO

|
/ / MASC.( )  FEM( )

MUNICIPIO DE RESIDENCIA COD. IBGE MUNICIPIO i UF RACA COR

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

CODIGO DO PROCEDIMENTQ SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

beae] | | o] |

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

| L L L1 ]]]

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

I I O

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

O O O B

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTQO PRINCIPAL

HEREERERER

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLIGITADO(S), 1 /1

NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

DESCR%CAO DO DFAGNOSTICO/ - CID 10 PRINCIPAL

// /A W s .7 ) 37 / /(v 2

OBSERVAGOES

SOLIC'TACAO sk ;
NOME DO pROF]SSlONALﬁOL'C[TAK\TE DATA DA SOLECH’ACAO f\SSlN/\TUR;’\ DO PleFlSSIO\"\L {f\“ DE REClSTRO DO CONSELHO)
aidle ‘ : ; et
vosan /// 09 1 4

'| CBO N° Docu mc\"o CNS DO PROFISSFONAL SOLICITA'\. rr

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL MESSIAS DINIZ ALBUQUERQUE e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/04/2019 as 10:04 , sob o0 nimero 07044507420198010001.

Para conferir o original, acesse 0 site https://fesaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704450-74.2019.8.01.0001 e c6digo 216110C.



