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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190192903 Vitima: NAIR DOS SANTOS COSTA

Data do Acidente: 12/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), NAIR DOS SANTOS COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: NAIR DOS SANTOS COSTA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 0000051935-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019 as 16:22 , sob o0 nimero 07062460320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e codigo 22029AA.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190192903 Vitima: NAIR DOS SANTOS COSTA

Data do Acidente: 12/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), NAIR DOS SANTOS COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: NAIR DOS SANTOS COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 0000051935-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019 as 16:22 , sob o0 nimero 07062460320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e codigo 22029AC.



- s fls. 17
@ RECEITUARIO MEDICO

HOSPITAL
pAs CLINICAS |

M/Wa a N MNain pes Scwf_,

Cosrit /}jfiua i aids A L2 un T

wy A= (2/0 /Y q//mﬂ'@%/)&v
" Yy Do 0555 Lo ] Prr2s

Ve 2 >t WM&,M@(}/
A ‘é—waomZ/ e it 20 e rwres

polems
G, e WWUWM

WA petsy do/m/v/%@ W au wutr) &
Vel o0 gy, @rot fobd —

Wgﬁ/wlﬂ// Lo ponrind®, Cont fus

o Anpr? AT 0 MFH i

A ,ﬁ/)’% mw(gaé@’é&aawu%

/(ﬂ/ﬁ/rw% e (ﬂmfﬁf—a‘w—- WW?/A&/
e o (waP

Ot (&(%//7&0/%/2//

CARIMBO \&Z d § :
o2l 1 €9 (T C Yere

FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019 as 16:22 , sob o nimero 07062460320198010001.

mente por

Este documento é cpia do original, assinado digital

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e cddigo 22029AD.



~—

fls. 18 g

01 NUMERQ BAT - g

Pf‘flf :N fbgovo BOLETIM'DE ACIDENTE: o)
uﬂt . wees /W LDETRANSITO cobf v 2
— 5 ; NUMERO FOLHA g

-

= T A | o b
oo do U B T ol A s
[ ﬂnéxmq CRUZAMENTO, PONTE, E ee%hﬂ'ﬁ Ins HORA DA I 3 I E i | ! Z LQ DIA DA MANAJ§
/10 NATUREZA DO ACIDENTE ") (11 TIPO DE PAVIMENTO" (12 CONDIGOES DA 1A ) {13 CONDIGOES DC TEMPO (14 N° DE VEICULOS ‘?a
ASFALTO 2B || seca 1 BOM . ¢ o~
ATROPELAMENTO [J1 || concreTo [13 || moLHADO O3 || cHuva s S
COLISAQ Ocfs - || marateLEPIPEDO [J5 || OLEOSA 5 || NeBLINA Os 0 Ja
TOMBAMENTO OU CAPOTAGEM 15 || cascaLHo 17 || enLAMEADA 37 || caroa O 15N° DEVITIMAS |
CHOQUE COM OBJETO FIXO 07 || rerra 39 || pANIFICADA e
OUTRA (ESPECIFICAR) Oe J|aren O 2) (0BRAS O 2 L ol i
7~ | (16 NOWE CONDUTOR

17 SEXO 18 NASC!MENTO
MD 1 X

" m 0F S,

CLUUGDOOUOL

J

21 CATEGORU\J 22 PRONTUARIO 23 UF Eﬁx MEDIcO EMDIA | [ 25 USAVA CINTO [ 26usava CAPACETE )
9654 ?O‘l M1 NAOEJ s M1 NAORRG ) (singX naoTy)
I 28 ESPRCIE 29 PLA UNIC;PIO J [ 3MYF )
v
25@4 w&gwm ) 2972\ Linbreomce | A |
E DO PROPR : 33 ENDERECO

q—)L——'—

35 COMPARECEU NO POSTO i

nAo[d

=

N

37 CARRO ﬁ

PONTOS

|

O DO CONDUTOR

mdmak(, no

£

41 EXAME ALCOOLICO LIZADO
S NA

BAF.

.ﬁcg@““ ]

\

) VEICULO / CONDUTOR

| . \
INKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019

{42 NOME CONDUTOR," ; \:“\"'b o \0\\ 43 SEXO 44 NASCIMENTO
| \_‘__.P_____-/?\__qw M1 FCI3 A | g |
| ( 45 ENDERECO ' P o< A

;-l,‘

(a6 1 HABILITAGAO Y ( 47 CATEGORIA ) ( 48 PFEEEEA_R_K_)_. j 49 UF  )(50ex mépicoempia |[ 51 USAVA CINTO [ 52usava cAPacETE
w “

Yl = ) sl naoda )\ sdd1 naods st naods)S
53MARCA e 54 ESPECIE . )( 55 RLACA : ﬂ( 3 MUNICI210 JES?"UF ]
B AN ,Jk w$3= ot "Oﬁ; VO

1 ) - 3T wis  FTEEETTN

i ‘m L\.n\\_\dm -4 u.b.L:.\ AN

<

=

<

L

o]

o

N}

<

: : 1o

e W ‘ . g

TS G e T 8

O [62AVARIAS L ~——C| >
S \ - 83 CARRO ﬁ =
s 2 et
= ©

3 64 SENTIDO QUE TRAFEGAVA S A § 85 MOTO g
= ' COMPREV £ 1A SIA 57 EXAME OLICO REALIZADO | .
= [ ACAO DO CONDUTOR ] Iﬁ o =
= BAF, J %
3 BA%?'L ’Au_‘ﬂ =

“( 63 SEXO msr 5
2 %«d QA _ . o 0| OYl03190 )%
; 7 ' 73 0RGAO E wssoa T4 UF Q
/ \Q
= 0 - \8
3 TQyOME . " § i 89 SEXO 77 NASCIMENTO o
b T O 2o A .‘x“»..‘.-* _ M1 FLJo é
- Z[Ta ENDEREGCO )lr’ 79 IDENTIDADE Ne Ieo ORGAGC EM!SSORIEH UF ) 3
o

©

2]

1]

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e cédigo 22029AF.



198010001.

. ) fls. 19
- o et o
( 82 NOME,, . I 83 SEXO NASC[MENTO J
NI RD /MOMES Fa e v IglOIZIZZI
p o T 86 FERIMENTOS 87VIAJAVANO _ Y 88 USAVACINTO @
ﬁ NDE.QEC Ve i i 5. GRAVES FATMS) (VEICULO N..T 52 <
OVOUALN L0 QLU K DA (Lo © ] 8 d] sIvC]1 NAGREEN
. [ 89 CONDIGAQ DA VITIMA 90 JONDUZIDA PARA i .
g = CONDUTO PASSAG[]3 .PEDESTRE[]S -4 O OLO QUEO S Q7 A ;, Vs 0 oyl
-_— o o =g R < — o 1} H 7 K ¥ -~ ' o A 1 " N i
EOFQINOME )07 LR 300 QUGN L A L 1d - \@55&84 AN 9i Q’ME“IQ ) 8

I'I

[hsuuﬁ'ecci‘ Tt ek NG ][95 ngmsﬁgsﬂ ﬁs][\smwnvm \ I\ Q?USA\(Acwm

bojn

sim[J1 NAOD2

98 CONDIGAO DA VITINA ) [ 99 CONDUZIDA PARA 4
CONDUTOR[]1 PASSAG[]3 PEDESTRE[]5
11N b = X LY

o
- -~

-
100 DIAGRAMA DC ACIDENTE
o
]

._.._L .fl\‘: G ‘:_:I ‘ L » L [ = = L] [ ] ? ;i\)l : L
CI T B :‘l__ " ® = ® ® & @® ®§ @m ® ® ® "
P = I-M"'.‘i‘\ n- "l‘ : = li M : " L T T if\}\! " -
" 2 A . . (] ¥ (] a n L [ ] [} I LN 5 u \‘i u
LIRS L D . L LI A A T D DL R ] L]
s 2 w8 0w :l“ ‘.l . I' " “a w é\\g\\‘?\,l 2 “l" "
4« """ ® ® ® ® ® @® ® ® nm tg\k()\ {l\ Y o ‘ul, l;\).‘lb‘\’ H ) V»! L
?\E 0‘\\ . . 8 - e |

L L C,b\&& \K‘// I N RS
" ® ® ® ®E ® = | LT S E\k.% " = . \ ‘_.. . ; L]
LN A R l ] :l\}" ¥ i‘\ Cmton g em ".l L W "
f_!/\;\"i‘*\i\ _ﬁ: . nw E = m u .1;- L 5 i P I O L]
= " 8 ® B &® : B ® ® ® & ® ® ®§ R W =™ "

AN

(101 oassRVAr;OES COMPLEMENTARES -

(= Stqunglo ~& VP, o, JO 1 — ,m-m 477277
Jlguano 'Wum b OF . QUandc g L,
DAAL 771 "limm‘a’(”.,n'u J'l"!.l g O QUL it 4 no o

(redluraly G - Yiuopw dirg ‘

. i mmc-m
A mnmmm’mm N2 mf'l“ﬁﬂﬂmmlﬁ

FAIMA/JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019 as/16:22

acesse o site https://esaj.tjacljs.b'r/pa tadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e cédigo 2202 AF.

YO Q ;-m!.’.nﬂ amf.AMW .

j g

©

ATESTO QUE AS INFORMACOES AGIMA SAQ AEXPRESSAO DA VERDADE B

[102 MOTORISTA i ( 103 MOTORISTA — ) (A S

b \\\b\\dl\ 2 —< S LN _H‘\."»-“a“.‘_:."d

105 NOME N (1 106 NOME. L B

SN I )L RN . e %

108 ASSINATURA J ( 700 ASSINATURA J

\
[111 LOCAL ] 112 DATA
/ /

Para conferir o orig

Este w.



sOLIC,, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
194 POLICIA CIVIL )
-y DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DE PORTO ACRE - PORTO ACRE - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢- 031480/2018

fls. 20

DADOS DO REGISTRO
ra Inicio do Registro 18/10/2018 08 10 Data/Hora Fim 19/10/2018 09 51

Judiciaria

o

Pedro Paulo Silva Buzolin

&

DADOS DA OCORRENCIA
gacia Geral de Policia Civil de Porto Acre
Data’Hora do Fato' 12/07/2018 18 10

Local do Fato
Municipic Porto Acre (AC) . S Bairro Vilado V

Ramal do Acai, Km 07

ipo do Local  Area Rural

e e ey ppr— e

Natureza - . I Meio(s) Em;iregado{s]

1095 Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: NAIR DOS SANTOS COSTA (VITIMA .COMUNICANTE)

Naciona! dade Brasileira Naturalidade AC - Rio Brancc Sexo Feminino Nas¢c 13/03/1982
Pr Escolaridade: Ensino Fur damental incompleto

Neme do Pai Antonio Loure¢o de. Costa

Documento(s}
~arteira de Identidade 410229

N° 1621

CEP. 69 927-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motcneta
Renavam (990328414 Placa MZW2977

Numero do Chassi 9C2JC30708R235781 Ano/Modelo Fabricagao 2C02/2002

Cor Preta UF Veiculo Acre

Municipio Veiculo Rio Eranco Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN
Modelo HONDA'CG 125 FAN Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Nome Envolvido - Envolv mentos
Nar dos Santos Costa Pessuicor
% Polica Cr Buzoi Pégma 108 2
g.lg .
4 ® Sinesp PPe - Sisteme d¢ Procedimentos de Policia

07062460320198010001.

Umero

16:22 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e c6digo 22029AF.



BOLETIM DE OCORRENCIA

fls. 21

N°: 031480/2018

RELATO/HISTORICO

A comunicante/ Vitima relata que estava retornando para sua residencia, quando de repente surgiu um animal na pista
(GADO) na altura do Km 07 do Ramal do Agai, que a vitima ndo conseguiu desviar vindo colidir contra o animal (GAD(

b

causando fratura exposta na méo direita, a parte frontal da motocicleta ficou totaimente danificada A vitima fo! conduzid
pela viatura do Samu para o PS em Rio Branco- Acre Diante disso deixa as autoridades infoermadas

a

ASSINATURAS

07062460320198010001.

16:22 , sob o nimero

as

cleia Guimaraes de Souza Nair dos Santos Costa

Responsavel pelo Atendimento

| Umicods) responsavel pelas informagdes scima sssentadas & ciene o
ong CoNIorme DIeVISI0 N0 - cfo Ceiunioss & 240-Cor ¢30 Faise de Crme ou de Contravencdio de Céorg

Pedro Paulo Silva Buzolin
Delegado(a) de Policia

T(w.;..,\\k?-_ {—SL"V —y
PPC - AT e (I§

C
® |
@ |

'+
]

do de Poticia Civil Pedro Paulo Silva Buzolin Paain: Ia 7
mpresso por  Edicleia Guimaraes de Souza k o
e Impressdo 19/10/2018 09 54

olo n®  Ndo disponivel

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019

€ coOpia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e c6digo 22029AF.
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JANEIR0/2019 28/01/2019

RAIMUNDO NONATO ROA DO NASCIMENTO

0397996 2

003493516

58 39,39

EMFDG CAPELAD 1621 1 ETAPA PORTO ACRE (RURAL)

0006969209229 |
CEP 69.927-000 - ’ORTO ACRE

ROT: 12.0@5.12.91.001130

642 22/01/2019
584 20/12/2018
1,000 18/02/2019
58 17/91/2019
58 FCAM sretentas 22/01/2019
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RESIDENCIAL MOIID 7220428 1:1.0:1 29
€ INSUMO 58 A R$ ©,512852 = 29,74
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SRR B il RE ek
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0 REAJUSTE TARIFARIO DEzgl 2%

LIGUE @800 647 7195 E_FACA OPCAO VENCIMENTO 1 7 13 19
Parabens! Ate o dia 17/01/2019, nao constatamos faturas vencidas

nessa Unidade Cons .midora.

OBDA. A31,57F0.6472.

13 33
10 62
@ 35
5 29

0.15
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| ...AVALIAGAD NAO ESTRUTURADA

J Vitima | Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO

[ DatafHora 12/07/2018 19 53

SPO2 98%

| 1

Avaliagdo EQUIPE INFORMA PCTE VITIMA DE COLISAC DE MOTO COM ANIMAL VITIMA ¢ LOM FW\TURA EXPOSTA DE PUNHO DIREITO PA 14080 MMHG, FC 89 BFM

VIma [ profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO

Data/Hora 12/07/2018 19 32

1 Avaliagao SOLICITANTE INFORMA PCTE VITIMA DE COLISAO DE MOTO COM ANIMAL PCTE COM FRATURAEXPOSTADE M S

Viima Pmﬂs&lnnal JANINE DA SILVA LIMA DELILO

PRECISA E § PONTOS

DaratHora 12/0772018 19 55

2 Avil\a:ao EQUIPE INFORMA PCTE GARUPA DA MOTO LOTE DEAME ILANDO APR&S\ NTANDO *'(,l" FM REGIAO DE NADEGA E REGIAC PE RIANAL DIREITAG

07062460320198010001

16:22 , sob o nUmero

as

AVALIAGAQ ESTRUTURADA

DECISAO TECNICA

Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILD

[ DatalMora 12/07/2018 19 56

I Situagdo F
| Decisdo ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA
| vitma Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO Toaakom wozomes ) | stuacao £ i
] |t HOSPITAL DE URGE NCIAE EMERC GENCIA DE RBO - HUERB - N 1 7
" Prohssnoral JANINE DA SILVA LimA DELILO S _‘ Data/Hora 12/07/2018 19 56 [ S-:_uacao F
i lntefcenénc@
L o Observacao
Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO Data/Hora ’5#‘07[2918 19 56 ] Situagso F ]
Decisao ENVIO DE VEICULO - N o i e
itima | Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO . DatalHora 1200772018 19 56 o T Situagao F T
1 [[Destno tocar DA OCORRENGIA - - |
Prchssmnal JANINE DA SILVA LIMA DELILO | DataiHora 12/07/2018 19 56 I Situagao F
Inlefwrréﬁcla ‘ - a - R
Observaao - . o - o
|
L
. — [ = — —
coNCLUSAD

MOVIMENTACAO DE VEiCULD

Ve\culcr USB 21 VILA INCRA
5EQ DUHr Sadaaase 12107/2018 1932
1 Dt./Hr Sai da Loca\ 12@712015 ‘!9 45

Dt /Hr Sawda Deslmn 12!07f2018 20 17

Data'tiora EF‘vwo quipe 12/07/2018 19.32

| Dt M Chegaﬂa _ocal 12f”?!2018 1938

DHHr Cneqaaa ’Sestwno |?;04f2015 2017

| Drnv Choqaua ‘wae 12m?f20m 2017

MOVIMENTAGAO INTERNA DA OEDRRENCIA

| 1_Feluado pelo Prohssional 1 Data/ Hora

Destino

| CAROL\NA RU\ATA DE SOUZA RODRIGUES

CAROLINA F«‘[NATA DE SOUZA RODRIGUES

12/07/2018 19 29

12/0772018 19.30

CAROL INA RENATA DE SOUZA RODRIGUES

] JANINE DA SILVA LIMA DELILO
I—i JANINE DA SILVA LIMA DELILO
’ ] JANINE DA SILVA LIMA DELILO

| 120772018 19 32

12107"2015 \Qﬁ'\

JANINE DA SILVA LIMA DELILO |?JD?I?G'\B '\H 56

[ 12072018 1953

JANI

JANINE DA SILVA LIMA DELILO

CAROLINA RENATA OF SOUZARODRIGUES | EMFILA
JANINE DA SILVA L UMA PFL Lo TEm FaLA -
- | JANNEDASWVALMADELLOD
DA SILVA LIMA DELILO EMFILA -

| EMFILA

COMPREV PREVID

ENCIA S/A
12 MAR 719

oCcoLO
':G RTO BRANCO
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hitp://192.168.0.90/esussamu/Monitoramento/ficha-ocorrencia.as..

FICHA DE REGULAGAD - SAMU 192

1 of 1

N*® da Ocoménca
1807120088 | 1

OtiHr Términa 12/0

Qtd Vitumas DuHr Inicio: 12/07/2018

Data Emissac. 1810/2018

Hora emissdo 13 56

Operador

Classiicagao de Risco AMARELO(RISCO MEDIO

Tipo Ocorr: C
Mot

DADOS DA OCORRENCIA
Nome Solicitante:
| End' R

| Bauro **** SELECIONE "***

Cinade RIO BRAN

E‘:"!u de Referéncia NO BOX DA PM - NA BASE DO SAMU

AS

XTERNAS
OLISAQ ANIMAL X MOTO

fls. 29
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INFDRMACﬂES COMPLEMENTARES
Tipo de Ligagao ATENDIMENTOS
Teletone do Solictante (68) 999083770

Ongem da Ligagso. DOMICILIO

Quena
ViTIMAS
vinma | Meme PACIENTE 1 NAIR DOS SANTOS COSTA
1 Classificagao
Enderego

Idade. 24 ANO(s)

‘ Sexo FEMINING

Documente

PR
_‘__*GOTOC

. RIO g

N
coLe
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FAIMA JINKINS GOME® 3!

OAB/AC 3.021

PROCURACAQ "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA®

OUTORGANTE: NAIR DOS SANTOS COSTA, brasileira, convivente, zeladora, portadora do RS n. 410229 SSP/AC,

CPF n. 790.102.532-87, residente e domiciliada na Ramal do Capeldo, n° 1621, Porto Acre-Acre, ndo possui e-

mail.

OUTORGADOS: FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/AC sob o n° 3.021, com
endereco profissional no rodapé, onde recebe infimagdes.

FINALIDADE: Por este instrumento de procuracdo e na melhor forma de direito, confere amplos poderes para o
foro em geral, com cldusula “ad-judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final
decis@o, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes esoeciais para receber
citacdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direit > sobre que se funda
a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, outorgar procuragdes & terceiros e
nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumento de mandato, oneroso e
contratual, podendo sua procuradora usar dos poderes confidos na cldusula “ad judicio et extra & ad
negocia", bem como os poderes especiais dispostos no artigo 105 da Lei 13.105/2015, quais sejam: reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao 2 firmar compromisso
bem como agir administrativamente perante aos 6rgdos publicos competentes para o bory desempenho desse
mandato, inclusive de requerer certiddes negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais € municipais,
bem como informagdes sobre sua situagdo no SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura Muricipal de Rio Branco,
SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartérios em geral, delegacias de policia, administrac@o publica direta e
indireta, podendo substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto

ou separadamente com o substabelecido, dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARO que sua situag@o econdmica ndo permite pagar @ custa do processo,
lia, razdio porque necessita dos beneficios da

tampouco honordrios

advocaticios sem prejuizo do sustento proprio ou de sua fam

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

DOS HONORARIOS CONTRATADOS

O Outorgante assume ainda 0 ComMpPromisso contratual de pagar aos outorgados, o valor de 30%
ive quantias decorrentes de

(trinta por

cento) sobre o proveito econdmico que obtiver com a demanda judicial, inclus

sucumbéncia, se houver.
Rio Branco - AC, 31 de maio de 2019.

Nour? ;fj@_fj ¢ AelleS & Ta
NAIR DOS SANTOS COSTA

- Rua Coronel Alexandrino, n° 325, bairro Bosque, na cidade de Rio Branzo - Acre
Tel: 068 99987-2502 99228-6609
faimajinkins@gmail. com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019 as 16:22 , sob o nimero 07062460320198010001
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HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRAIICO
FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 91229
Numero do CNS.....: 705007200492251
NOMIEL 5 2 50 5 5 . o w e w ey oo 1 NAIR DOS SANTOS COSTA
Documento.........: CNH Tipe i
Data de Nascimento: 13/03/1982 Idade: 36 anos
Sexo..,...........: FEMININO
Responsavel.....,.: ANTONIO LOUREN(|}O DA COSTA
Nome da Mae.......: CLARA FERREIRZ DOS SANTOS COST
EndereCo..........: RODOVIA AC 10 KM 25 VEIO DE SAMU
BEIEEO: ¢ 506 0 e om0 o 8 Cep.: 00000-000
Telefone.......... : 99908 3660
Municipio.......,.: 1200401 - - AC
Naciocnalidade. .. .. : BRASTILEIRO
Naturalidade......: ACRE
DADOS D& INTERNACAO
Forma de Entrada. . : 4 - EMERGENCIAZ No. do BRE: 2567402
Clinica.‘.........: 007 - CLIN-MED.CIRURGICA BL, wmamn
(=T 999 .01186
Data da Internacao: 12/07/2018
Hora da Internacao: 21:02
Medico Solicitante: 811 .222 41291 .- ALUIZIO ALVES PEREIRA JUNIOR
Proced. Sclicitado: 04.08.02.043-1
| .Diagnostico.......: 582 .3
Identif. Operador. : ADELINO
“INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:

CID Principal:
CID Secundario:
Principal: B
Secundario: g G
Outro: - §

|
|
1 Tipo de Saida: ' egn®
|

COMPREY PRFVIDENCIA S/A

12 MAR g

PROTOCOLO
AG. RIO BRANCO

i 3 :22 , sob 0 nimero 07062460320198010001
Gpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019 as 16
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Cédigo Solicitacio: 248623659

IDENTIFICACAQ DA UNIDADE

Unidade Solicitante:

http://sisregiiinorte.saude.gov.br/cgi-bin/con
fls. 34

Numero AlH: 121810029145-2

CNES:
HOSPITAL GERAL DE CLINICAS DE RIO BRANCO 2001578
Unidade Executante: CNES:
HOSPITAL GERAL DE CLINICAS DE RIO BRANCO 2001578

Logradouro, Endecreco, N° , Complemento, Bairro
AV NACOES UNIDAS - 700 - - BOSQUE

Municipio Executante

RIO BRANCO

Central Reguladora CENTRAL ESTADUAL - AC

Pata de Solicitagio 13.07.2018 - 16:29:42 Operador
Data de Autorizacio 18/07/2018 - 15:19:27 Operador
Data de Reserva 18.07.2018

Data de Internacao 12.07.2018 Operador
Data Prevista de Alta 13.07.2018

Data de Alta 20/07/2018 - 11:39:24 Operador

Motivo da Alta

DADOS DQ PACIENTE
CNS:

705007200492251

Nome do Paciente

NAIR DOS SANTOS COSTA

Nome da Mae

1.2 ALTA MELHORADO

CLARA FERREIRA DOS SANTOS COSTA
Sexo:

FEMININO

Data de Nascimento:
13/03/1982 (36 anos)
Tipo Logradouro:

SOL.HUERB-INGRID
REG-ROSSANA

EXEC-INGRID-HUERRB

EXEC-INGRID-HUERR

Nome Social/Ap:lido:

Naturalidade:
RIQ BRANCO - AC
Raca:

PARDA

Tipo Sanguinco:

Logradouro:
RODOVIA TRANSACREANA
1/714
Namero: Bairro:
a7

Pais de Résidéncia:

BRASIL

Telefone(s):

(68) 89576-1009 (Exibir Lista Detalhads)

.DADOS DA SOLICITACAQ

CPF do Médico Solicitante:

' DR.ALUIZIO
CPF do Médice Exccutante: i
24849668810 ©,
Diagnéstico Inicial - CID:
5523 - FRATURA DA DIAFISE DO RADIO
Carater ‘ ’

MARCO AURELIO BRANCO

———

H Classificacao de Risco
11 - Urgencia

Clinica:

Prioridade 1 -
; Clinica Complementar:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA (INICA

DO RADIO / DA ULNA

CANCELAMENTOS DE AUTORIZACOES

Dt,Reserva

Nenhuma
Codigo:

0408020431

Unidade

14.07.2018 HOSPITAL GERAL DE CLINICAS

DE RIQ BRANCO
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
DOR NO PUNHO DIREITO + DEFORMIDADE/td>
Principais Resultados de Provas Diagndsticas:
EXAME FISICO + ANAMNESE
Condigdes que Justificam a Internagio:
DEU ENTRADA DIA 12/07/2018 ESTA INTERNADA NA CCB MACA

PARECER

Motivo de Impedimento do Regulador:

7 BE:2567412

Nome do Médico Solicitante:

Nome do Mdédico Executante:

AYRTON SENA

Municipio de
Residéncia:

RIQ BRANCO

Qperador

Sistema

Complemento:

CEP:
69911-880

UF:

AC

Status da Solicitacion:

APROVADA

irgéncia, atendimento o mals rapido passivel

Motivo Cancelamento

Nac Internou na data
prevista

09/10/2018 16:

07062460320198019001
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‘ Sistoma Ministérl
GUS  Unicods da o C LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Saude  Saude DE!'\JTERNACAO HOSPITALAR
e dataabaiscinento do Satde ———— . x
Ak I I B
T NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE (. - - _' : l l—-i I CNES l J | l

p

—— ldentificagdo do Paclente

r—-—— 5« NOME D PADIENTE - — BN DO PRONTUARI
Ol 0SS Gowos (it 18343 ) ?
M S RAGNCOR 101 ETNIA
g\r Mncmhm E _‘r —I

7. ci.mkc NACIONAL oESAUDE (CNS) -DATADE NAS:[
E DA MAE 12.72 LEFDN! DE CONTATO

I_' Ll L1
(-&'(-% —F‘QWC*\ > P (-(O}‘\) %c:‘ W\%CB j , M-ooTgleront
!———'13 - NOME DO RESPONSAVEL Ma , RETe “FOA
L Tl

‘-——1 ENDE cO(RUA " BAIRRO) : ]

16 - ‘Mumclmo DE RESIDENCIA 5 17 - COD. IBGE MUNICIPIO R -UE- 19 -CEP
A O TR C O | W\MJJHHJIL

Pls

23 - DIAGNOSTICO |mc1m_/7 = 24.CID 10 PRW/CIPAL. —T— 25 - CID 10 SECUNDARIO 25.CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS =
k’?ﬂ@@m ﬂ 2CS7H Qf) LegleS 2 e /ot e S /N _T

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

——— 20 - PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

/65/2 JL!?/QUﬂéO @/w(;é,_{_ V)W”’/"”:Qaha ; , o ,

21 CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ ; i

%é’&’//ﬂfﬁﬂﬂ (iAo

22 PRNCIPAIE REELLTADCS DE PROVAS DLAuNOST{é.AS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) J

CHO e Trspe 4 fhojerene

-

_ : - PROCEDIMENTO SOLICITADO
17 . DESCRIGAD DO PROCE, MENTO SQLICITADS 28 - ¢ GO DO PROCEDIMENTO W

INOLOD: i ccd Lo Ll

L

[—— H cLinica ———J— 30- CAR}*TER DA INTERNAGAOD '—-—31 * DOCUMENTQ ——— 22 . N* DCCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIC NAL SOLICITANTEIASSISTENTE

| L L]

LA L0 O I O ‘ml'.

3) - NOME DO PROFISSIONAL SOL!CiTANTE:‘ASSlSTENTE ~34 - DATA DA SC-:C:TAL}AO 35 -ASSINATURAE CA ‘_j /REGISTRO §0 CONSELHO)
\[_ |/ 32 /2 I CFM-2¢ ] L‘
[ — PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL/I?(IA-:)
- 39 - CNPJ DA SEGURADORA

: N
DO EILHETE ————— 41 - SERIE
| 38:( )ACIOENTE DE TRANSITO { | I l I 1 | | i | | ! } ! r ‘ T
i L 1 Jus | A

37+ ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

1\ J e 42 - CNPJIEMPRESA 42 - CNAE E!'PRESA weer— 44 - CBOR —
38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I It f 1 { | | | | | 1
| L I I L § 0 |-
45 . vINCULO COM A PREVIDENCIA

‘ | ) EMPREGADO | ) EMPREGADOR I JAUTONOMO ( JDESEMPREGADD ( )APOSENTADO ( ) NAC SEGURACO —Ij
|~ . o — AUTORIZAGAO : ~ |
|| 46 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —r 4 -COD. ORGAQ EMISSOR [— 52 - N* DAAUTORIZAGAC DE INTERNAGAQ HOSPITALAR — ]
R ., ‘
L - s | -
| — 48 . DOCUMENTO ——o 4§ - N® DOCUMENTO (CNS/ICPF) DO PROFISSIONAL AuT‘JR ZAD‘JR .
[ { )GNs { )CPF l Ed 4 Fr 1 F &
W= | I | | | | S [ i
i | 50 DATA SRAUTORIZAGAQG ————— 51 - ASSINATURA E CARIMBO [N DO REGISTRO 0O 20N 5=qu, _—_...,' -

i | | |
A iy

\ y J
1 - : = )
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IMS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
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No. DO BE: 2567412 DATA: 12/07/2018 HORA: 20:32 USUARIO. TAMBORINI
CNS: 705007200492251 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA

e i i R T L T . 3

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : NAIR DOS SANTOS COSTA DOC..: CNH
IDADE.........: 36 ANOS NASC: 13/03/1982 SEXO. .: FEMININO
ENDERECO......: RODOVIA AC 10 KM 35 NUMERO;
COMPLEMENTO. . .: VEIO DE SAMU BAIRRO:
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP.
NOME PAI/MAE..: ANTONIO LOUREN|/O DA COSTA /CLARA FERREIRA DOS SANTOS cos
RESPONSAVEL. ..,: IRMA- MARIA IVANTI TEL...: 99908 3660
PROCEDENCIA. ..: MUNICIPIO PORTO ACRE
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO
CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: SIM VEIO DE AMBULANCIA: NAO

i i i i i i i S R e W 2 S e i oo o I e S A e s
PA[}IF X 7Y mmHg] PULSO[ ] TEMP. [ ] PESO[ FC[}J{] spoz[S{T/.

+ ——————————————————————————————————————————————————————

B

mw\éb\h m&&m@m&skmﬁ%&tpb A \mmm; SREON B8 AL
e %Mw

wSsaseo. Govneai\D ONICORSOUERS | AR * N LA \©BLN?
R;jS? Iplat, 3RS | cldeesion Jiduds hhhmt;é§;g$£ thﬁncua a&n& R s e

L@ 2 I“NFE:RI*’LAGEM CLASSIF. RISCO: [ VERDE [ AMAR VERMELHO ] [ AZUL ] .
D) eCq s\, R JhetSLon a :,ggm,;; RUPEROL ey g

DADOS CLINICOS: )%N“CS&BLQLUWJJ&- DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / ,Af*ﬂ'
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Unidade Solicitante:
HOSPL AL GIERAL DE CLINICAS DE RIO BBRANCOH

Municipio Regulador

CINTRAL T STADUAL - AC
Data Desejada

: ; g Le v
CNS

70500/200492251

Nomc do Paciente

NAIR OS5 SANTOS COSTA
Sexo:

FEMINING

Data e Nascimento:

13 1982 (36 anos)

Nome ria Mae:

CLARA L RRIGIRA DOS SANT

05 COSTA

Tipo Logradouro:
RODOVIA

Namero:

4/

Pais d¢ Residéncia:
BRASI

Telefone(s):

(68) 909761009 (Exitrir

Name rdo Responsavel:

Nio [nformado

- . LI v fut

CPF dn Madico Salicitante:

Diagnastice Inigial - CID:
FRATURA DA DIAFISE DO RADIG - $523

Classificacan de Risco

wrgénaia, atendimeptln o mais rapido
Carator
11 = benongig
Clinica L

ISPEC C CIRURGIED S ORTOPUBIATRAUMATO!

Procedhimiento Solicitado:

TRATAMENTO CIRURGICH DE FRATURA DIAFISARIA UNJCA DO RADIO / DA

L NA i
X5 i) 3 R

Principais Sinais e Sintomas Clinicas:

) PUNSO RIREITO - BEFORMIDADE

ROR

possivel.

OGIA

Principiais Resuitados de Provas Diagndsticas:

EXAME D ISTCO - ANAMNE S
Condigdues gque Justificam a l‘ntnrnaqén:

TLERADRA 1DPA 12/07/2018 LSTA INTERNA

Naturozi da lesao

Situagio:
PUENDIENT]

Motivo de Impedimento do Regulador

Assinalura ¢ Carimbo do Médico Solicitante

httpoisisregnmonte saude.gov bricgr-binfindexf

(examinador)

NData da Fxlracdndos D

SISREG

fls. 38

il - Bervidor de Producao

Codigo 248623659

INNACCH MACA?

CENES:

20014578

Unidade Desejada: CNES:
HOSPE\T}’\L GERAL DE CLINICAS DE RIO 2001578
RANCO

Nome Social/Apclido:

Raga:

PARDA

Tipo Sanguineo:

Naturalidade:

RID BRANCO = AC

Logracdouro: Complemento:
TRANSACRFANA 1/7 14

Bairro: CER:
AYRITEN SENA 659911880
Municipio de Residéncia: UF:

RIO BRANCO AC

Telefone do Respansavel:

Nao Informado

Nome do Médico Solicilante:
DR.ALUIZIO

Status da Solicitagiio:
PENDENTE

Clinica Complementar:
Nenhuma

Codigo:

Operador Solicitante:
HUERB-INGRID

501

CRM Data

13.07.2018 - 16:29:42

13/07/2018 16:29:42

imprinir

07062460320198010001

Umero

16:22 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e c6digo 22029B2.
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£ fls. 47

Governo do Estado do Acre 2 i

Secrelaria de Estado de Saude - SESACRE ;':. P

Hospit!m de Urgéncia e Emé%éncia de Rio Branco ~ HUEF:,E :‘1’535{;"

2 §%
CENTRO CIRURE%TCO

HORA DE CHEGADA__ 0 - UG SALA 02 oata_ 131 0F143
NOME DO PACIENTE Y\ oiry dun, Sond®a S ID_3b omg
PROCEDENCIA: EMERGENCIA (4 AMBULATORIO () OUTROS ( ) \
ANESTESIA:GERAL ()  RAQUEANESTESIA ( ) LOCAL ( ) o JTrROS (Rlequunl’
nIcIo DA ANESTESIA__ Q4 35 TERMING DA ANESTESIA
PROCED[MENTO REALIZADO h‘nﬁm\& el uumwﬁ ﬂpmuw wxnnau

INICIO DA CIRURGIA

QO YS

ciruraiA0 D Pylom o Tryun, D - Boboonnaauxitiar@s)_ O -

ANESTESISTA D L\Q&tw :

TERMI NO DA CIRURGIA

02 20

Ao POl )

CIRCULANTE F\fmbm Folimoy

ENF

INSTRUMENTADOR _ A&t
Pl

MEDICACOES E MATERIAIS UTILIZADOS

MEDICAMENTO

ica.do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019 as 16:22 , sob o nimero 07062460320198010001

MATERIAL MATERIAL
BUPIVACAINA PESADA 0.5% AGULHADESC N°NMp x 12— | FIO MICRYL
BUPIVACAINA S/VASO ALCOOL 70% FIO AL30DAO

| BUPIVACAINA G/ VASO ALGODAQC ORTOPEDICO FIO PROLENE
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL -
_COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURACEIRA (7 T
DORMINID ] ASPIRADGCR GAZEES ? 150 un o5
DIPIRONA Q ATADURA GESSADA GELFCAM ks
DIAZEPAN . +4 ATADURA DE CREPON d0utm - GORRO WM g
DILUENTE {7 | e ABOCATH N° INTRACATH N° 3
| DOPAMINA [~ BISTURI ELETRICO KIT DRENQO DE TORAX N° F
| EPINEFRINA i BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 a

| FENTANIL ___ i BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA 75 i
FURQSEMIDA’ T BORRACHA P/ ASPIRACAO LUVA CIRURGICA 80 T 5

| HIDRCCORTIZONA o) COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 85 O
KEFLIN Ls.L = ] Lg CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO AR =
KETALAR V.. CERA OSSEA LAMIN:A DE BISTURI 2J - | X
_LIDOCAINA 5 1 g . CHUMACO MALHA TUBULAR =
| LIDOCAINA GEL e C TRAQUEOSTOMIA N° MASC/RA A <
[ MANITOL : ‘ C ENCOTRAQUEAL No MULTIVIA __”"%
METRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA J0wun PANO °/ PACOTE (OBITO) u
MORFINA DRENO DE FENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE 300 h{
PAVULON i ELETRODOS 5 POVIDINE TINTURA | 300,
PROPOFOL L EQUIPO P/ SORD BOVIOINE TOPICO
PLASIL ESCOVA P/ DEGERMAGCAQ 3 PROPE FlHA AlI s
PROSTIGMINE ESPARADRAPO ¥ 20, n SCALP N° ﬁa
SUFADIAZINA DE P, ESPARADRAPD MICROPOREN SWAB b

SORO FISIOLOGICO 0,8% |

FAIXA DE SMARCH

do

SERINGA DE 1 ML |

SORC GLICOSADO 5%

FIXADOR EXTERNO

SERINGA DE 3 ML

SORO RINGER LACTATO |

FRALDA )

1
1.
Sl

SERINGA DE 5ML

FIO DE KIRSCHNER

%

ALZ [qv

ﬁ IOPENTAL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGA DE 10 ML ) z

| TRAMAL FITA CARDIACA SERINGADE20ML g
TILATIL

SOND# NASOGASTRICA

VOLUVEN 8%

| FIO MONONYLON 3~ 1|

SOND#. P/ ASPIRACAO

5€., O9- \?—i&&ﬁan:

JOun | FIO SUTURACK

SOND# RETAL

FIO CATGUT C

SOND# URETRAL

FIO CATGUTS _

L

SONDZ. DE FOLEY

TELA LE MAELEX

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e c6digo 22029B6.



SINAIS VITAIS:

IIORARIO' ol 30 HORARIO: Qa Q’) | HORARIO: © 2
_F_C W bpm FC “lrc

SPO2: g SPOZ: 99 5P02:

| HORARIO: HORARIO: HORARIO:
PA: P PA:

FC: Fe: FC:

SPO; SPO2: SPO21
HORARIO: HORARIO: HORARIO:
i PA: PA:

B FC: FC:

. SPOT; SPO2: SPO2::
HORARIO: HORARIO: Homimo;
DA' B PA: PA
¥ FC: P
QPUZ SPO2: 1 SPO2:

INFORMAGCOES "“OE\/IPLEMFI\HARCS

3
.-‘I‘

POp R 3

fls. 48

Lote: 084302 codlno ‘Foe & 206
- SISTEMA DE FIXAGAO OSSEA SAATORI - LINEFIX -

Fuagbay ok

P\fu\‘ﬂf L0 J Un .

"~ RADIOUMERO T 200 ESTEAL 5

~— Pabric.: 15/01/2018 . Val.:01/2023 -
Reglstro ANVISA N*80083850031 -

" Material: Ago Inex / Aluminio
Luix Guilherme Sartor| & Cia Ltda - EPF

CNPJ: 04,861,823/0004-00 - Rio Clsro /SP

Tai dl 19 3838-1910 - cvmmlnlﬂ:mon . br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019 as 16:22 , sob o nimero 07062460320198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e c6digo 22029B6.
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SECRETARIA DE SAUDFE DO ESTADO DO ACRE . RELATORIO ] :
Departamento de Assisténcia Médico Hospitalar DE CIRU RGIA | g
Unidade: _ lv e’ =
; o
o)
‘ ?
NOME DO PACIENTE: {[f/ﬁ//cf Bos somles _poSnr K
N
IDADE: 2@ OBSERVAGAO: iy
—
\ "
«©
- A gre s (o))
DIAGNOSTICO: FlAchv nin ExPoss Do nodlo e (ohww clletois’ hrerle Pitcddo. §
S
o
=
o
5
CIRURGIA PROPOSTA o 2e 2 (A M,r’h:.)i;’pa,..r. -—,—;.yp(réﬂ i A - g
©
°
(8]
[e]
S
o
DIAGNOSTICODEFINITIVO: o7 44 509 ¢
', <
<
% kel
o
B
CIRURGIA REALIZADA: I s e DATA: @
I‘S‘O\Jtﬂﬁ S
= ©
MmUY ]R% _‘9
CIRURGIAO: : tr ™ 19 AUXILIAR: 3
[ - y — H <
1[941 A~doip imme - B 1 2A o /U}'ﬂ"/"?ﬁd@
; e — T
22 AUXILIAR INSTRUMENTADOR (A} <
]
=
. - o
ANESTESISTA: ANESTESIA: 0
. - ’ - _ >
ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO { )sim ( AdNAD z
DESCRIGAO: ) E
1 3 - <
E i J B <E
[
: ¥ - B *vg
BIOPSIA DE CONGELAGAO { ) sim [ = ) NAO P
I - ‘-- P __“—‘—‘——-"‘——_.
DIAGNOSTICO PATOLOGICO: = N

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO

e ENFERMARIA ( )or ( JRESIDENCIA () O8ITO

. -|
ado-digitalmen

i DESCRIGAO CIRURGICA
@ Poc et et (EL}%u(-e;,-L—-o clorbonn S ,/é._v:k-"-‘- A Sy o~ D

S LpPowtP s SRPNC SN ST

Este documento é copia do original,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e c6digo 22029B6.
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OBS.:

07062460320198010001

ESCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICADA PONTUACAO .
_ _ CLASSIFICAGAO ASA
ATIVIDADE | Movimento voluntario de todas as extremidades 2
Movimento voluntério de duas extremidades 1 o
Incapaz de se mover 0 ASA| Pacie 1te sadio normal.
Respira pri 2
RESPIRAGAO i i al!p o'fundarr.xenle &inene ASA Il Pacie 1te com doencga sistémica.
Dispnéia, hipoventilagio 1
Apnéia 0 { . = TR
ASA Il Pacie 1te com doenga sistémica
CIRCULACAO | PA£20% do nivel pré-anestésico 2 e
PA £20% a 50% do nivel pré-anestésico 1 Paciete com doenga sistémica
PA+ 50% do nivel pré-anestésico 0 ASA IV severa que é constante risco para a
vida.
CONSCIENCIA| Totalmente desperta 2 : .
5 1 Paciente moribundo que ndo se
di S esperia quando chiamado ASAYV espera sobreviver sem a cirurgia.
N&o Responde | 0
= : Peciente com morte cerebral
SATURAGAO Capaz de manter Stt 0, >92%, respirando ar ambients 2 ASA VI decla-ada cujos brgaos eslao
BEG Negessita suplemento de O, para manter Sat0, > 90% 1 zzr;du(:emowdos pers i oa
2 . ¥ {0,
Sat 02.'< 90% 'mes{mo com O, suplementar 0 ¥
PONTUAQAO DO PCTE 5'8, ANTES DE RECEBER ALTA DA RPA,
0 énin 15 SQ 4§ SQ 90 120 150 180 240 302 360 420 480
min min min min min min min min min mia min min min
Atividade
FR 5
1
. [
PA | "
Consciéncia :
Sat O, |
I
Escala A-K o !
(TOTAL) ;

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019
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SUS IRNE » S
-] Governo do Estado do Acre 3
Secretaria de Estado de Salde - SESACRE S
: Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB } 69 HOSPITAL =
‘ 2
m .
R ADEANESTES o e ]
T 7 .
Paciente: N Mn dJ[U) S M@‘\ (/57 (@ Idade _)é Al Sexp”\ W Registro | BE _Sb7' Lg S
Setorproc: [JPSA____ []PSI ] CCA [Jcce | [JCMA . [JCMB ‘fA [jcc auTl 7 g
Altura Eesog‘g D PA(mmHg) | P (bpm)\?\) FR(irpm‘)—[/D Tax (°C) j/Lj Sat O: (%U‘i Grupo Sgneo: | Fator Rh St‘; §
Hm Ht. A P’b ' I\ el%i(?_ i -'cove-- o Uréia Creatinina BT/BD/BI TGO /TGP e _g?
Diagnéstico Pré-Operatério L / VAR [} ]—"7'\ AL /) ! @8
T )
Ap. Resp:  [JAsma, DBrorquiL ”N: CEM@ }J F[/ﬂ 1 ;9)( n Complacéncia: “r 3 =
sov TECTIBEAT V1] e ——— 8
Ap. Digestivo/Dentes ]\ ) Llf"d Pescogo [\I [ ' I Pe\c;:as Dent. Eg S
Ap. Urinario: 2 8 > 7 DrogasemUso: {\ ) /) A A ® o«
‘Estado Mental: }Q ' (j / ] TR W) 3
v T o o
Anestesias Anteriores: 4 J / AS{{AE/ Eig D 3] [E) I Risco i) 2‘)
Medicagio Pré-dnesjégica: = I, ™ g ( @) 5 / Hdfa: Efeito: S g
wora  JTiD° L) TP = g3
0, : ::,8
L c v o
7 NO, = C o
< 2 r 7}
(L] 2 e 1,,".(«‘;3\. ) 8
HALOG_ \ k] &
= ifels) S X Ris EE
;'-' T}AVAVI (\S“C‘S @/ P g P { qué
kg, O r\/ :—’L i _"‘/"ok . i'lg ‘S
. o .;E-,. c
SpoO, // /{ ¥ 1 C) T - =5
\ L w = . r'f; -g
240 : eyt S
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3 R O A N RGN T T e e e T P T Ao F R B S
£< 100 Atj\) WA 5
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T T T AN/ T |I [ ol Ly ==
DR GASADM:ﬁerADAs ~fEen / ?JQW " iy T | Monitori £g
e MoLTGE DR I pIR o [ “f"ﬁz)gpﬁ I,’;jfsﬁ
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A fls. 53
1 4
L Pag.: 001
HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-30#0
CGC - 04.034.526/0002-24
o=
Paciente..: NAIR DOS SANTOS COSTA (EME) Idac’lg. .t 36A
Requisicao: 18.PC.2.010721 Requis.: 13/07/2018
Num. do BE: 02567412
US. Origem.: HUERB/PSEcd
Solicitante: PROFISSIONAL NAO INFCORMADO Cons. Regional:

EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

Setor.....:

ERITROGRAMA

Hemacias (em milhoes):... 3,73 mm3
Hemoglobina: .. cowie vanwas 11,80 g/dL
Hematoerito: o cuwan was v 31,00 %
VML, e 84,90 f1
HEME oo vona e 32,90 Pg
(0% [0 7 [ 37,60 g/dL
LEUCOGRAMA
Leucometria Global:.,.... 9.700 /mm3
Basofilos:. ...... 00000 ¢ %
Valor ADSOIWLON. & daaig o 0 mm3
Bosinefilesy: (o ivenn as 0 %
Valor Absoluto:r. ., viidds 0 mm3
MieTociton 1w i sun o manna a %
Valor AbSOluto:! ......vewe. Y mm3
Metcamielocitos: . v.overewnn 0 %
Valor RBBoYMES: i v wamins 0 %
BASEOCE: .« vmmns e spanenins Siaie ; 0 %
Valor AbsSolubos .. wemm-wn . 0 mm3
Segmentddoss v wiews v ¢ ) 68 %
VAloE ABSOLULO .. .\ vh s h 6.596 mm3
LAREBELEEE Y. vamwe i awiams o v 8 24 %
Valor AbBolUCO:....... s } 2.328 mm3
MIRGCEIEOBE 2 v o sonvwn wsvumie » 8 %
Valor ABBOLULD!. .. cupmiteies % 776 mm3
Blastos:... ‘ 0 ¥
Valor Absoluto:.......... 0 mm3
Obgervacatisie o vueiinie o

\
0S8 VALORES DE REFERENCIA AQUIZCITADOS
SA0 PARA PACIENTES ADULTOS.

o

Liberadc por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 14/07/18 as 08:3 Cole:@:

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue
Tempo de Sangramento:.... 1 MINUTO E 15 SEGUNDOS
Tempo de Ceagulacao:..... § MINUTOS
Contager de Plaguetas:... 1€6.000 Jram3
Liberado por: FRANCISCC CARLOS DE ABREU MENEZES 14/07/18 as 08:30

VR: H:4;5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3
VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/cL
VR: H:42 a 52 M:37 a 48 %
VR: 7B a 98 fl
VR: 26 a 34 pg
VR: 31 a 36 g/dL
\
VR: 5.000 a 10.000 /mm3
VR: Calk i

VR: 2 a 4 %

VR: 0 %

VR: Calk

VR: 0 a5 % '
VR: 54-a 64 % iF

VR: 21 a 35 %

VR: 4 & 8 %

VR: C %

14/07/18 as 06:43-1a. Via Imrressa: 14/07/18

VR: 1 - 5 minutos

VR: 2 - 10 minutos

VR: 150 a 400.000 /mm3

i ‘., ;.]l E\Agr}i"fl’-.‘.
ranciseo - 2
B“ﬁmﬁfﬁG
~oiakd LA ‘.To fﬁ” . PA
14,/07/18 as 06:43-1a.

Via Impressa: 14/07/18

07062460320198010001

,

16:22 , sob o nimero

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/06/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706246-03.2019.8.01.0001 e c6digo 22029B8.
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170y ®

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

07062460320198010001.

' ' G o
HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal: (é‘aé’? el panls D)

o Y

Historia da Doenca Atual:

/cz,/; nLe Sl (:/('/(’/K¢~

Do Qo (e f Ao

PUd0 3085 pletonte ple Srotnllo [Yaelo k i), Hfy bale s pouts

L gL e @u/// X

Historia da Doenca Anterior:

Exame Fisico:_s0ugnoypcnso difiew, Drrostmobede, spete o o

bn J20 007 fn

Diagnostico Provisorio:

Diagnoéstico Definitivo

T s pupo i e AuYeS gt

27 I/U/_'f :

WO Pupto [Py ireet®

Motivo da” Cobranca: /7

/1,1%2}1'/\ CURA 5
((12ALTA MELHORADA -, £
13-ALTA INALTERADA '
14-ALTAPEDIDD |
15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO
16-ALTA ADMINISTRATIVA
17-ALTA POR INDISCIPLINA
18-ALTA POR EVASAC
19-ALTA P/COMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENCA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL
24-POR DOENGCA CRONICA
25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
| 32-TRANSFERENCIA 7] PSIQUIATRIA

33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENGIA P/ CLINICA CIRURGICA
35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
| 36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO
| 37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
39-TRANSFERENCIA P/ OUTROS
41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNACAO
42-OBITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNACAQ
43-OBITO CCM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAO
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC
NASC.

g

51-OBITO SINECROPSIAATE 24 HS DA INTER
52-0BITO SINECROPSIAATE 48 HS DA INT
53-OBITO S/INECROPSIA APOS 48 HS Ds TERN@
54-OBITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR, C/MENOS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

62-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR, DE 24 A 48 HS
APCGS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 48 A 72 H&
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

65:ALTA P/ REOPERACAQ EM CIRURGI/ DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

66-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIL DE EMERGENCIA

| 24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REOPERAGCAD EM CIRURGIL, DE EMERGENCIA

| 48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
| 68-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIL DE EMERGENCIA
| ACIMA DE 72 HS APCS A PRIMEIRA CIRURGIA

| 69-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERACAO C/PERMAN. DO

RECEM-NASCIDO

| 71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM

NASCIDC

Umero

16:22 ,sobon
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

23 - PORTO ACRE, A o
133312\ w,gw.uu;ét; HORA: k}'):t’bﬁj
TERMiN&L: 1002 NGU: aoiilg AUT . 0000

COMPROVANTE DE SALDO

AGENCIA/CONTA: B534/013,088517354
NOME: NAIR DOS SANTOS COSTA

SALDO DISPONIVEL: v"):l 43
SALDO BLOQUEADD . 1;§'UU
SALDO TOTAL : 354,43
Q oes, rec l-1|lh|-|‘!" ’ ,l]‘j‘,".{“"' -] t-]u{-jl!"
HLRpac SAC CATXA @80 706 B191
Ouvidoria da CAIXA. 8800 775 7474
il . Cal4a. gov . br

Via Cliente
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“Papel termossensivel. A vida Util dos dados
impressos é de 07 anos, mas é preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel & luz do sol
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva; evite também o contato direto com
materiais plasticos, oleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

! 0800 726 0101 0800 726 2492
(informagées, reclamacoes, cgpara pessoas com
sugestoes e elogios) eficiéncia auditiva)

Ouvidoria
0800 725 7474
(denuncias e reclamacées
nao soluciunadi;??

CAIXA

~rmnceancgivel A vida itl Ane dardng
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