Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA"
RODRIGO RIBEIRO DA SILVA brasileiro, Solteiro, auténomo,
inscrito no CPF sob o n®434.977.32-97¢e no RG sob o
n°239882SSP/AC, residente e domiciliado na Rua Do Areal, N°783,
Bairro: Areal, CEP:69906-083, Rio Branco- Acre, pelo presente
instrumento particular de procuragao, nomeia e constitui suas
procuradoras as advogadas Dra. Stela Maris Vieira Mendes,
brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n° 2906 ¢ Danielle
Lima da Silva, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n°
5317, com enderego profissional na Rua Hugo Carneiro, n.® 543, sala
06, Cep:69900-565,na cidade de Rio Branco, Estado do Acre, a quem
confere os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
ad judicia et extra para representar o outorgante em juizo ou fora
dele, em qualquer foro, instancia ou tribunal e em qualquer
instituicdo publica ou privada, nas agdées em que for autor, réu,
assistente ou oponente ou de qualquer forma interessado, podendo
propor e contestar agdes, outorgando para tanto os poderes especiais para
atuar em todo e qual quer tipo de processo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir nos termos do CPC, desistir, renunciar ao direito sobre que
se funda a agdo, receber e dar quitagdo, receber alvards e levantar valores
depositados em seu nome, firmar compromisso e substabelecer com ou sem
reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel desempenho do

presente mandato.

Rio Branco - Acre, 06 De Maio 2019.

ﬁﬁ(féb‘/ %% %,Z%fmﬂ z,é S Cen

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadu@hotmail.corm;
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019 as 12:42 , sob o nimero 07098385520198010001.
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

RODRIGO RIBEIRO DA SILVA brasileiro, Solteiro, auténomo,
inscrito no CPF sob o n2434.977.32-97e no RG sob o n2239882SSP/AC, residente e
domiciliado na Rua Do Areal, N2783, Bairro: Areal, CEP:69906-083, Rio Branco- Acre.
Para os devidos fins, que ndo possui condigdes financeiras de arcar com as despesas,
honorarios advocaticios e custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua

famflia, conforme previsio legal contida na lei 1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 06 de Maio 2019.

%ﬂéu/u() /Zj}aé,o Ao S oo

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadu@hotmail.com;
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DATA: 2/7%/ _LZ

ASSINATURA DO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO ACRE — CNPJ: 04.039.178.0001/05
RUA ALVORADA, N? 54 BOSQUE — RIO BRANCO — ACRE
CEP: 69.909-380 — FONE: 3223-4608

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019 as 12:42 , sob 0 niimero 07098385520198010001.
Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709838-55.2019.8.01.0001 e cédigo 22CE3BE.
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i BOLETIM DE OCORRENCIA N° 027083/2018

DADOS DO REGISTRO

Data Hora inieo go Re@stro 12 2402012 29 07 Gata Foca Fer 12 300917 33 94
Ongem Policia Jud cana »

Dalegade de Polinia  Jose Aniba Tinéco Fins

‘ DADOS DA OCORRENCIA
Afetc Dalegacia de Palic a da 2 Regional

Data hora de Fate 2533201622 12

Local do Fato
R Brangs (Al

. Ban Aregl
Logradaurs Ay Amade Barncsa
Tipe do Locg! \ia Publica

Natureza . Meio(s) Empregado(s)

1222 Lesan coporal culposa na direc 4o de veirulo automatas (Art 103 Capu Mac Houve

G2 Lergos Ttmes e rdnsns . ©T3, o

ENVOLVIDO(S)
INome Civil: RODRIGO RIBEIRO DA SILVA (VITIMA COMUNICANTE )

Nacionalidade Grasleira Naturaidace AC - Ra Sranca Seco Nascuiine Nasc 34 06 1477
Srofesae Fersin
i 8y
3 el fdtlas ara Roe ¢ da Siva
Documento(s)
SPF - ladaslry d: Fessoas Fisicas 234 077 30007
Enderego
Municips R Braneo - AC
Logradouro Rua 3o Areal NE T,

Telefone a8 99%30.5068 (Zevar,

Nome Civil. DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR | e
Nacionadads Bras leirg

Enderego
langipo Rio Brancae - AC

OBJETO(S) ENVOLVIDO( )
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
DE TRANSITO

POLICIA MILITAR
DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO ESTADUAL
ET|R A|N

Qjcgls_j

Al

COMUNICAMOS A V. §* QUE NE
DECLARANDO QUE SE ENVOLVE

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE

Declaragio de Acidente de Trénsito N° 483/2018

STA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO
U EM ACIDENTE DE TRANSITO.

DATA: 28/08/2018 | HORA: 23:30

LOGRADOURO: AV AMADEO BARBOSA

BAIRRO: AREIAL

| CIDADE: RIO BRANCO

| UF: AC

REFERENCIA: PROX A ROTATORIA — FRENTE A IGREJA NOVA UNCAO

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

o

| MARCA: | MODELO:

ESPECIE:

PLACA: -----mn — | MARCA: ---——---
RENAVAM: ——-rmeemm R — COR i —
PROPRIETARIO: ------=====-- (6 T —

CIDADE:

ENDERECO:
3. DADOS DA VITIMA

() CONDUTOR () PASSAGEIRO

(X ) CICLISTA | ( ) PEDESTRE

NOME: RODRIGO RIBEIRO DA SILVA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

SEXO: NASCIMENTO: 04/06/1977

PROFISSAO: FERREIRO

MASCULINO
| RG: 239882 ORG.: SSP/AC

CPF: 434.977.302-97

NATURALIDADE: RIO BRANCO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

GRAU DE INSTRUCAO: FUNDAMENTALCOMPLETO

REGISTRO DA CNH: 04131523284

CATEGORIA:AB | VALIDADE: 20/09/2022 | UF:AC

ENDERECO: RUAL PRICIPAL DO AREIAL N°763

CIDADE: RIO BRANCO

4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAQO DO CONDUTOR

Informo que compareceu a este Batalhd

SILVA ele relata que no dia, local e horario supramencionados

com o mesmo. A vi

2578532.

o de Policiamento de Transito, Sr. RODRIGO RIBEIRO DA

o mesmo estava em sua bicicleta sentido

bairro/centro e um veiculo de placa ndo identificada vinha sentido centro/bairro fez a rotatéria vindo a colidir

tima informa que foi levado ao PS por uma unidade mével do SAMU conforme BE N°

X ola Sudh /3

L’

COMPREV PREVIDENCIA S/A

2n FEV 701

%‘&0
d

DECLARANTE

NOME: PAULA XAVIER

RG: 3873

POSTO/GRAD: CBRM MATRICULA: 9294090-1

OPM: BPTRAN

DATA: 12/09/2018 ) HORA: 08:36

ASSINATURA:

O DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME.

LEGAL - ART. 297 E299 DO CODIGO PENAL.
RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.

A OMISSAO OU INSERCA
ENQUADRAMENTO
AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA

do original, assina igi i i
g do digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019 as 12:42 , sob o nimero 07098385520198010001
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N® da Cont#312958716
Més de referdnclt/2019 .
Parlodc21/12/2018 20/01/2019
Data do emissan/01/2019
¢ RODRIGO RIBEIRO DA SiLvA
R DO AREAL, 785
CS 786

AREAL
69906-083 A BRANCO - AC

fls. 16
www.vlvo.com.br/meuvlvo

Fale conosco: Cent
‘8486 ou www.vnvo.com.br/faleconos
Telefonica Brasil S.A.

Travessa Campo do Rio Branco, 450 ~ Cmp 438
CEP 68905-022 - Rio Branco - AC

1.E.: 01.013.631/001-77

CNPJ Matriz 102.558.157/0001-62

CNPJ Fillal:02.558.157/0023.78

;

Ventimento
24/01/2019

Total a Pagar - Rg

.

98,25
Seus Numeros Vivo
l Caso vocé tenha mais linhas, consulte o detalhamento da sua conta. ﬁ]
BOLETO DE PAGAMENTO A VISTA
O que est4 sendo cobrado Valor R$
SALDO DOS VALORES EM ABERTO 131,00
Atualizagio dos Valores por Atraso 131,00
Total do Parcelamento \ASIA 131,00
TOTAL DA ENTRADA COMPRE P VIDENC 98,25
7 n FEV N1
Importante: O vajor de entrada & aplicado sobre o valor do saldo atualizado
\TOTAL 98,25
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE \ )
. N\

Nome do Cllenta . ) Vancimento Total a Pagar - Rg
RODRIGO RIBEIRO DA SiLva 24/01/2019 98,25
| cod. Débito Autom4ti@B12958716-2 | v ga Conta0312958716 | Més Referancin1/2019 ),
(_84640000000) 98250053507 303129587169(_ 01190190124} Auteniicagas Mecanica

0 A

ral de Relacionameggo

coN

y 55
as 12:42 , sob o nimero 0709838
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italmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, p ]
& cOpi iginal, assinado digitalmente
Este documento é cdpia do original,

- 8.01.0001 e cddigo 22CE3C3.
i i 0 processo 0709838-55.2019.

ite https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p
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Para conferir o original, acesse o si
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______________________________________________________________________________ -8
VS /DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO K
No. DO BE: 2578532 DATA: 28/08/2018 HORA: 23:07 USUARIO: COSMA
CNS: 707007825688637 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— .p

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME RODRIGO RIBEIRO DA SILVA DOC..: NT £
IDADE.........: 41 ANOS NASC: 04/06/1977 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. .....: RUA DO AREAL NUMERO: 763 o
COMPLEMENTO. . BAIRRO: CORRENTE 7]
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000
NOME PAI/MAE. NAO DECLARDO /MARIA RIBEIRO DA SILVA
RESPONSAVEL. ..: FILHO - MARCOS RODRIGO PEL...: 999305069 [
PROCEDENCIA...: UPA-VIA VERDE T <& % 1
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO COMPREV PREVIDENCIA S/A
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE. : NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULAN{IA: SEHFEY 7019

PH so[

] SIM [

DADOS CLINICOS:

Q&»

LW ()(/ /KD

JBS ENFE MAGEM VER

%’E‘ﬁ

SSCALA LVE [MO ERADA]

(?W 2, p) 300k G g

Joébto
']HQUOT(T‘TE‘C—G_FTGLTRASSONOGRAFIA

] NAO

TA PRIMEIROS SINTOMAS:

-

/( /LU’%’L%’(—' /m/au, SN

[ AMARELO ]

[I TENSA]

/ /
-}31ﬁ~ ¢244,

[ VERMELHO ]

[ AZUL ]

—--+v
MEDICACAO

OSSCE gepins

,7’\ Cefme Lt APy £

[~2y)

ﬂo\/’ (240

4 0_)7
iﬁ sper

N ()é.' o b

77\ /ﬁvw& Ty

DATA DA SATIDA: /S )

ALTA: [ ] DECISAO ICA ATPE poa
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULAT B‘z

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPIT ;

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS

s %

[ T ANAT. PATOL.

)
2%
»2 2

ASSINATURA DO pACIENTE/REquy@%f

0 (),@fz LL”""O ¥) ?/ML/« D b OZ
7ZL/

L te-slon /7(7‘/7// CBS da s
Q/M/Z:ﬂ/%(./c p& /Z&u_ C/'Q(ﬁ [ e APl
Trie ~ S 1QRex , o —

C—

ASSINATURA E CARIMB

5’%) Pﬁ’(x“W 7 (/4/1/1(4;1_ GQ)L— (U ,;(C /_) 0{(()(_ 0&/ ({(&.Ué’c

O DO MEDICO

4

Para conferir o orlglﬁal acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709838-55.2019.8.01.0001 e codigo 22CE3CA4.
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5_Tipo de Saida: . Al

FICHA DE INTERNACAO
y IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Reg. Definitivo...: 68959
Numero do CNS..... : 898001056582970
Nome..............: RODRIGO RIBEIRO DA SILVA
Documento.........: CONFIRMOU VERBAIL Tipo 5
Data de Nascimento: 4/06/1977 Idade: 41 anos
Sex0.....¢e0v004+...: MASCULINO
Responsavel.......: NAO DECLARDO
Nome da Mae.......: MARIA RIBEIRO DA SILVA
ENdeYeco. e« .« : RUA DO AREAL 00763
Bairro.:..issss+.0: CORRENTE Cep.: 99999-999
Telefone..........: 000000032323164
MUunicipio.. s  « « st 1200401 - - AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: ACRE

DADOS DA INTERNACAO
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2578532
Clinica...........: 008 - CLIN.MED.CIRURGICA RBL "B"
Leito. ... ..: 999.0032

Data da Internacao: 28/08/2018

Hora da Internacao: 23:30

Medico Solicitante: 862.743.252-04 - FATIMA COPARA HAMUDE
Proced. Solicitado: 04.08.05.046-2

Diagnostico.......: 892.9

Identif. Operador.: SERGIA

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

CID Principal:
CID Secundario: o ]
Principal: B |
Secundario: 5
Outro:

fls. 18
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R e R R R ey =
No. DO BE: 1560344 DATA: 28/08/2018 HORA: 22:37 USUARIoz/;;%BEL
CNS* SETOR: 03-EMERGENCIA CLINICA
i e o i i e e e e o o e e e e (o S (i T M e e R e T - -
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 53
NOME " : RODRIGO RIBEIRO DA SILVA DOC. . .: s
IDADE.........: 41 ANOS NASC: 00/00/0000 SEXO..: MASCULI®E
ENDERECO. .....: RUA AREAL NUMERO: 763 - « o
COMPLEMENTO. . .: VEIO DE SAMU BAIRRO: AREAL T2
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: - 50
NOME PAI/MAE..: NAO INFORMADO /MARIA RIBEIRO DA SILVA o3
RESPONSAVEL. . .: FILHO - MARCOS RODRIGUES TEL...: 99930-59&
PROCEDENCIA. ..: AREAL B o
ATENDIMENTO. . .: ACIDENTE DE BICICLETA Sp=
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO £
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM o &
S 15
e it e b e a8
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ 89
o i e S A ST . e i g2
EXAMES COMPLEMENTARES [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC g8
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIAS g
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CENTRO CIRURGICO.
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HORA DE CHEGADA_O /A4 & saA_ 7 OATA_RI(OF/ 7

NOME DO PACIENTE ‘Resluioo  Kibuno oda Sy o 47 A

PROCEDENCIA: EMERGENCIA ( ) AMBULATORIO ( ) OUTROS ( )

ANESTESIA:GERAL ( ) RAQUEANESTESIA 64 LOCAL ( ) OUTROS ( )

INICIO DA ANESTESIA_Q @7 70 TERMINO DA ANESTESIA

PROGEDIMENTO REALIZADO__

INICIO DA CIRURGIA_0 9 ) 30 TERMINO DA CIRURGIA_Y0 < 75

CIRURGIAC Dr 7 F"M,ZUL AUXILIAR(ES)MMQA 946 (W

ANESTESISTA_ Ty - /r‘z@‘l@t |NSTRUMtN‘eron7@/

CIRCULANTE T&C NO')?OU\_(/ UMD Crepcoty

MEDICACOES E MATERIAIS UTILIZADOS }

MEDICAMENTO MATERIAL — MATERIAL
2IVACAINA PESADA 0,5% | AGULHA DESC N° 4/0Xx (2 ( \ | FIO VICRYL
2IVACAINA S/ VASO . ALCOOI. 70%200 1L L FIO ALGODAO

3IVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO 2 N

FIO PROLENE &4 .0 - ([

LAGENASE AGULHA P/ RAQUE 2 2 / FORMOL

LAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA

RMINID ASPIRADOR GAZES 200 ~
'IRONA ATADURA GESSADA 78 — (7] GELFOAM

ZEPAN ATADURA DE CREPON 75~ /V L7 GORRO _RT -
UENTE ABOCATH N° INTRACATH N°

PAMINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N°
'NEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 [

NTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA 7,5 ™
ROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAO LUVA CIRURGICA 8,0 [~
YROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5

FLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS | LUVA P/ PROCEDIMENTO & {7
TALAR CERA OSSEA LAMINADEBISTURIR2 -/
IOCAINA CHUMACO MALHA TUBULAR %172 e
JOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA 7

WNITOL C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA

TRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA 2¢ PANO P/ PACOTE (OBITO)

YRFINA DRENO DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE20
VULON ELETRODOS g4 POVIDINE TINTURA 200
OPOFOL EQUIPO P/ SORO [ PVIDINE TOPICO

ASIL ESCOVA P/ DEGERMACAO LLBROPE [

{OSTIGMINE ESPARADRAPO 2 aQ‘ i | " SCALP N°

IFADIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROP . L SWAB

)RQ FISIOLOGICO 0,9% FT [ FAIXA DE SMARCH €457 SERINQAU’&?M!:

)RO GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO T | SERINGA’DE 3 ML

JRO RINGER LACTATO [— FRALDA | U L SERINGA DE 5ML | _
JPENTAL FILTRO BACTERIOLOGICQmots & ' - | SERINGA DE 10 ML |

JAMAL FITA CARDIACA [ A SERINGA DE 20 ML {

ATIL FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA

JLUVEN 6% FIO MONONYLON 2-0 [~

SONDA P/ ASPIRACAO

FIO SUTUPRACK

SONDA RETAL

FIO CATGUT C

SONDA URETRAL

F1O CATGUT S

SONDA DE FOLEY

TELA DE MAELEX

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019 as 12:42 , sob o nimero 07098385520198010001.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE RELATORIO
(Dep’artameﬁfo de Assisténcia Médico Hospitalar DE CIRURGlA
Unidade: _
. 2 ‘ _/J ) Y . 5 3
NOME DO PACIENTE: "720 P2 “INEBEt2 g g S L Y4
IDADE: OBSERVAGAQO:
’ v o ] o el
oiaGNGsTICO: Lesan  EXTCas 029 po 2 S 7 ¢
&/ ousEng e
CIRURGIA PROPOSTA TEnf » »4://%7 <
DIAGNOSTICODEFINITIVO: A Om
] DATA:
CIRURGIA REALIZADA 7 g jas /o 3 |
Y DY Aerd ) 44
CIRURGIAO: 1¢ Ag,xnuAR:/
/77/7/(/((’/ cas’ z K?A Kpp 4
22 AUXILIAR s INSTRUMENTADOR (A)

DIAGNOASTICO PATOLOGICO:

1
% % ad
% 1] 2 = .
ANESTESISTA: P&ﬂm oA ;_‘:%\s ﬁiSTESM' ]
~C3% L0 : P 5 sl
@7 Ce rg ¢ 9 Chd® RN~ N L Lo r 10 //z/ cy
= v Y 5. % A — > =
ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO ({,g‘:}.'SlM ( )NAO
A . \ o\,;"’
DESCRICAO: Dc‘: ‘;
BIOPSIA DE CONGELACAO () SIM ( )NAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO

(X) ENFERMARIA t Jer () RESIDENCIA ([ )OBITO
DESCRICAQ CIRURGICA
(\')) Tﬂj/g-J ///)/;//‘L-’/h,' P ﬂ/’[' Jof) b0 (AP0 g
ﬁ;T'\ A L rs ,-‘ o D ;/lj“‘;') //’)'L,. A 28 7\/1
-t(/ // [ adad f’/.; 7’ 7 773
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. ,FICHA DE ANESTESIA o
iente: |dade Sexo Cor Registro / BE .
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Hm (| "= } | lewgs— 7 Glicgse— "= | Yféia Creatinina BT/BD/BI | TGO/TGP 3
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Governo do é;tado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HISTORIA CLINICA DO PACIENTE
Queixa Principal: o PE~ 78 wd
Historia da Doenca Atual__ s /2o 8¢ FPpCma ol [Ercmerso

ConVocinsns A rcc &z7a
Historia da Doencga Anterior:
Exame Fisico: Len) ofc ceda b ap s el As 0L e

Wi . ,
Diagnostico Provisorio: A7 Toracypy o030 Frzgce
22 JCP0
Diagnostico Definitivo: e
a 7
Motivo da Cobranca:__ 17  .eH% ¢ 2 ————

11-AUTA CURA
(@A22/(TA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO
16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

19-ALTA P/COMPL. 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/ 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 INTERNAGAO
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAO
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.

NASC.

A
4

-

. !\l Y
<h Y

{38
COW‘{

‘g‘gﬁérﬂfo S/INECROPSIA ATE 24 HS DA INTERN.

52-OBITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.

53-OBITO S/INECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN.
54-OBITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA 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
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERAGCAO EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

65-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

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

67-ALTA P/ REOPERACAQO 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/OPERAGAO C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIDO
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mmo_m.ﬂmo PACIENTE

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

digitado e impresso em: 30/08/2018 as 12:08:47
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HUERB

Lawnt Rl

LEITO [SSNSOT S

| [RODRIGO RIBEIRO DA SILVA

| |CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [171 _

_ EVOLUCAQ [ PRESCRIGAO | ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM |
| \
DIDT gfeesss m@ oy \t¥ 1. DIETA VO LIVRE - %\f §
2, SF0,9% S00ML IV 12/12 HRS \QN ’ 0
LESAO DOS EXTENSORES 2 3 4 DEDQ) ﬁ .
PE ESQUERDO 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6&/6/H

CD: LIMPCZA CIRURGICA t
TENORRAFIA + TALA GESSADA

PACIENTE REFERE DOR LEVE EM PH
ESQUERDO '

FERIDA OPERATORIA COM ESCASA
SECRECAO SANGUINOLENTA

° | ALTA COM INDICACOES DO DR
RONEIDO

NAQ PISAR
CURATIVO DIARIO
MANTER TALA
ANTIBIOTICOTERAPIA

4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0.9% EV 12/12 HR
5. PLASIL 1CMG EV DILUIDO 12/12 HR
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Administradora do Seguro DPVAT

fls. 28
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190263913

Data do Acidente: 28/08/2018

Vitima: RODRIGO RIBEIRO DA SILVA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), RODRIGO RIBEIRO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 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: RODRIGO RIBEIRO DA SILVA

Valor: RS 2.531,25
Banco: 104

Agéncia: 000000534
Conta: 000000138901-2
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 0 nosso site para maiores informacgdes.

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 cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019 as 12:42 , sob o nimero 07098385520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709838-55.2019.8.01.0001 e codigo 22CE3C9.



