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Vanessa Xavier Maia /\"\\ ALV k\K AC ] A
OAB/AC N° 5,199 Loi— = T | |
PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS, brasileira, casada,
professora, portador da cédula de Identidade 10522204 SSP/AC e
CPF n® 001.532.312-97, residente e domiciliado na Rua Epaminondas
Jacome, N°® 228, Bairro Cadeia Velha, CEP 69905-292, com telefone
(68) 99951-8155.
OUTORGADO:
VANESSA XAVIER MAIA, advogada, inscrita na OAB/AC sob n® 5.199,
com endereco profissional localizado na Rua Hugo Carneiro n°403,
Bairro Bosque, CEP 69.900-490, Cidade de Rio Branco — Acre.
PODERES:
Da Clausula Ad judicia et extra para o foro em geral, qualquer instancia
ou tribunal, podendo propor e variar de agao, arrolar todas as provas
em direito admitidas, pericias e vistorias, requerer, transigir, desistir,
fazer acordos, receber e da quitacdo, inclusive substabelecer, com ou
sem reserva de poderes, e por fim acompanhar em oitivas policiais
tanto na esfera Municipal, Estadual e Federal.

Rio Branco, Acre 13 de agosto de 2018,

"ﬂ e = - T J
\y@ku\“@\xi& {Mifm? olA :j{)fv‘z_gfgﬁ Neon
ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS
Outorgante

Rua Hugo Carneiro, 403, Sala 07, Bairro Bosque — CEP: 69.900-490
Telefone: (68) 98100-0592. E-mail: vanessa.xaviermaia@gmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o nimero 07015095420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e c6digo 208D2B8.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o nimero 07015095420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e c6digo 208D2C2.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e c6digo 208D2C5.
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00050951

C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS
N¢ Sinistro: 3180419331

Vitima: ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS
Data do Acidente: 09/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizag¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180419331.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reandlise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 16

Carta n? 13663840

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o nimero 07015095420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e codigo 208D2C9.
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l S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
{ Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

. Adminsstraciers do Seguse DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~

(INFORMACGES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do W
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de ti BENEFI ou do M_ENIABIE_L%%@
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso. |

E obrigatério Representante Legal para: . i Tn SET 2018 ’

i {
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulériddgveﬂ ser préénchidacom oi dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assina ?onﬁlﬁiﬂ;_(gc;cmnpo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de

kidade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

[ﬁamero do Sinistro ou ASL ] [CPF da Vitima i ] Ngme completo da vifima
\ 001.539 3{F-5¥ : ’
' ™
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
me completo 3 . )7,ﬁj’\- \ CPF titular da conta | Profissao
MJ::\ /,wyxw)zm % Sanly i) 01,639 312-9F | tralor aro.
Endereco “ g Namero 5 iéim ento
Kua D Marol 29  [Qn:p ¢s:95
Bairro Cidade - , Estad He A
Phen Ko Paromis A 02 902 FHo
Email i Telefone (DDD)
- L Hi2(- 8155
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado. J
LR
r R
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
4 RECUSO INFORMAR [J SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 T RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(J RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 " (J R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (J R$7.001,00 ATERS 10.000,00 ) ACIMA DE R$ 10.000,00
(X' CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcio) [ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(JBRADESCO(237) [T/BANCO DO BRASIL (001)  (JITAU (341) i o
BZCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | 1| |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRQ. = . DNV NRQ > ,DN NRO. onv NRQ. bwv
2978 [ 294c4yl[2] | 1 C
- (Informar digito se existir) (informar digito se existir) ! (informar digito se existir) (informar digito se existir} J

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.

@ L@I?/g/}?fj) -/‘k: 02 de ﬁgié;}zzﬁ;;q de éﬂp jg

Local e Data

oo Euarsd dey sordes (s
Ll ‘

Cam:ﬂ\;}- Assinatura do Beaneficiario

Campo 2 - bzsinztura de Resresentante Legal
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o niimero 07015095420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e cédigo 208D2CB.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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LIDER o

Administradora do Sequro DPVAT

SEGURO
DPVAT

oo

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

SINISTRO 3180419331 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-

Atendimento)

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Vida e Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC
BENEFICIARIO ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS
CPF/CNPJ: 00153231297

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

R$ 6.750,00

19/10/2018

Buscar no site

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

Seguro DPVAT

SALA DE
IMPRENSA

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Posicdo em 21-01-2019 20:12:36
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informac6es com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui (F

R$ 6.750,00

para informar a situagdo do seu pedido de indenizagdo.

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO v

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Reanalise
de <

04/12/2018 | processo - | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZIfZIEXatQHQVXBCINHH3Q==
Conduta api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKfoSfTgOWOqroXXK7nQsUAo=)
mantida

10/10/2018 Interrupgdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ciQsZG)yGL1eC1rAfyPSXQ:
de Prazo api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKfoSfTgOWOqroXXK7nQsUAo=)

18/09/2018 Interrupgdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4uQraUrkOE40yIh9FKrCAA
de Prazo api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKfoSfTgOWOqroXXK7nQsUAo=)

13/09/2018 Aviso de < (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/NapdPfO76H31qUd70AV7
Sinistro api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKfoSfTgOWOqroXXK7nQsUAo=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=00153231297&sinistroConsultaPe...  1/3

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o nimero 07015095420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e c6digo 208D2DO.



21/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 19
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
" %ggveslgzre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » g:g&:‘%lay
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO “

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %fs( ‘

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:pteliroastiv. ioabiiiiperys RIS

Fhdfidipvpt_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=00153231297&sinistroConsultaPe...

2/3

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o nimero 07015095420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e c6digo 208D2DO.



21/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 20
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=00153231297&sinistroConsultaPe...

3/3

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o nimero 07015095420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e c6digo 208D2DO.



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DA 5° REGIONAL - RIO BRANCO -AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025592/2018-A01

fls. 21

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro- 28/08/2018 1124 Data/Hora Fim: 28/08/2018 11 26
Origem: Policia Judiciaria Data: 28/08/2018

Delegado de Policia: Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Policia da 5 Regional :
Data/Hora do Fato: 09/10/2017 17.30 \
=
Local do Fato l caMP;\,tDENCIA SIA
Municipio: Rio Branco (AC) COMPREV PRE Bairro: Zona Rural
Logradouro: BR 364, KM 38, RAMAL TOCO PRETO
10 SET 2018
Tipo do Local: Area Rural 0LO |
P A ——
[Eatureza Meio(s) Empregado(s) —I
32. Lesdo corporal culposa (Art. 129, § 6° do CPB) Veiculo
ENVOLVIDO(S)
fNome Civil: ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade Brasileira Naturalidade AC - Rio Branco Sexo: Feminino Nasc' 05/02/1990

Profisséo Professor
Estado Civil-Casado(a)
Nome da Mae: Francisca da Silva Gregério

Documento(s)
RG - Carteira de |dentidade  1052220-4
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 001 532 312-97

Escolaridade: Ensino Supenor Completo

Nome do Pai: Francisco Venancio dos Santos

Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: TRAVESSA MARAPUA N°: 95

Bairro: Conjunto Xavier Maia
Telefone: (68) 99951-8155 (Celular)

[Nome Civil: JOSE GOMES MAIA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade Brasileira

Endereco

Municipio: Rie Branco - AC

Sexo: Masculino

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) \

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta (\_\

Renavam 0106811154 Placa OXP5309 ™)
Numero do Chassj *= = == === 2124?‘ Ano/Modelo Fabricagdo 2016/2015 ;

Cor Vermelha UF Veiculo Acre , e;;;?'g;d 5.
Municipio Veiculo Rio Branco Marca/Modelo HONDA/POP 1101

Celegado de Policia Civil Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara

Impresso por Vicente Samagﬂ Junior paglna 1de2
(2] Data de impressdo:  28/08/2018 11:32 : n,
g SO Gk e disponivel ' PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

-~

Este documento é copia do oriéﬁal assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o nimero 07015095420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e codigo 208D2D2.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025592/2018-A05

Modelo HONDA/POP 1101 Veiculo Adulterado? N&o
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
[Nome Envolvido Envelvime=htos i
Rosangela Gregorio dos Santos Dias Poss ' L
RELATO/HISTORICO

informa a comunicante que é professora e estava pilotando a motocicleta de propriedade de Francisco Venancio dos Santos,
que é seu pai, no Ramal Toco Preto e ao entrar numa curva colidiu "frontalmente” com uma camionete Hillux de cor prata,
cabine Simples. Que, ndo lembra a placa. Que, apds o acidente, a vitima foi encaminhada ao PS de Sena Madureira. Que,
no outro dia por conta de fratura no dois bragos, nas duas pernas, fému, tibia, les&o no pulméo necessitou de atendimento
mais especializado, foi trazida para o PS de Rio Branco na capital pelo SAMU. Que, o autor prestou socorro a vitima & em
outra camionete do autor que estava sendo dirigida pelo irméo, levou a vitima até o Pronto Socorro de Sena Madureira.

ASSINATURAS

)~

Menezes Carvalho Rosang _. 2y0rio cos Santos Dias
io Atendimento (Comunicante / Vitima)

*Daciarg para 08 devidas fins de o qua 5oy ala) mﬂ:&i

oogem. conforms previsto nos Artigos-328-Deruncisgéo Calunioss & 340-Comunicsgio Fa'sa

#35eniSdas @ CEN QUS POCerS! responder Ll 8 cnmu_w deciarasis que 0a
Crime ou da C o Beayherry A

!COMPREV PREVIDENCIA S/A

10 SET 2018

- Pﬁa\locog 5 s

Fabrizzio Leonard da Silva Sobreira o
ielegado(a) de Policia

Delegado de Policia Civil: Fabrizzio Leonard da Silva Sobreira Pagina 2 de 2

Impresso por:  Francisco Gladison de Menezes Carvaiho

Data de Impress8o.  28/08/2018 12:59 & . 4= Drocadimentos de Policia
a gl_'li;'—:-l’ Protocolo n®.  Néo disponivel PPe - Sistem" ae =roc
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

ey, Deramadia ugotio olos Hovilor Dewnd o
RG e (05 28304 data de expediqéo& 7,06 ;201 O
Orgao S S [AC. . portador do CPF n° 001-5232. 3 12-4%. com

domicilio na cidade de Lo Brewro

., nho Estado de

WO , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
M- Spomimendoy  Setenu L
complemento ﬂﬁ)‘ oL , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitma ~ Qedongie b’u‘wzm olehd &W\b}ﬂ' 2(:ujo o condutor era

A

Q;
QU)OY\C&(.LQ (gm,qgmade') Conl®d Dueo .

Veiculo: MuSho

Modelo: pencle, | Pof {401
Ano: 2015)201 6

Placa: o 5309

Chassi: $C2TB0J006 024247
Data do Acidente: 09{ e [ 9013

gcal e Data: 30 du O%G\'J-Cdsz 208 Lo Broveo LS

PR Qesovnalc (gwc?gaftc Ay Sovitd Disy

Assinatura d("}rDecIarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Reconhego por verdadeira a assinatura
©. SANTOS DIAS. Langada” na minha prep
. de 2018 Emol.: RS 2.81; F.Comp.: RS0,

ADVERTENCIA: 0 presente reconiecimento de fri -«
Cefere unicamente a assinatura do signatario. cabe.io a0
Jiteressado exigit @ comprovagao da represenis b
on convencional de pessoa [sica, juridic. ..o vl
despersonalizado. ART. 388. §2° do provimeniu { OGER
TJAC n°10 2016,

Luana S
Selo: AGH109

fls. 24
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HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO
.
. FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAQO DO PACIENTE

Reg. Definitivo...: 86452
Numero do CNS.....: 706707564624210
Nome..............: ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS
Documento.........: RGl0522204 Tipo :
Data de Nascimento: 5/02/1990 Idade: 27 anos
SeRe. . viweewmswewssd FEMINING
Responsavel.......: FRANCISCO VENANCIO DOS SANTOS
Nome da Mae.......: FRANCISCA DA SILVA GREGORIO
Endereco.......... : BR 364 KM 100 RAMAL DOS TERCADOS KM VEIO DE SAMU
Pairro............: COL.3 IRMAS Cep.: 00000-000

:lefone..........: 99999-8611 IRMA
Munieipio......«..: 1200500 - =~ AC
Nacionalidade. .. .. : BRASILEIRO
Naturalidade......: ACRE

DADOS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2496203
Clinica...........: 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
Lelto. .. vivvswses: 049,0177

Data da Internacao: 10/10/2017-

Hora da Internacao: 03:00 :

Medico Solicitante: 616.748.260-87 - EDUARDO KNEIP ;"""‘“M\
o’

Proced. Solicitado: NAO INFORMADO ,fcomm y
Diagnostie@.. ... .2 ¥85.0 « pn'~'—-V”3E‘J\:(:.',aS,‘d\

Identif. Operador.: MARIZETE

INFORMACOES DE SAIDA .’

Proc.Realizado: i*_JJQO?wa- /
. —_G o o U
Dt .Hr Saida: "49%E§&9 J

Bspecilalidade:
ipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:

| Qutre: . 01310 048 Fe - %

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob 0 numero 07015095420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e cddigo 208D2D5.
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MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO GUE 5 g'
+——-—~*-*——————-—-————--——--—-—————————---------——~———————----——-———-————*“*V-Gﬁ
No. DO BE: 2496203 DATA: 10/10/2017 HORA: 02:30 USUARIOQ: RENIS §
CNS: 706707564624210 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA g
o S SRS RS R T ST S B S e Sl s e e i i (i TR ST A TR T T S i +
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 3 |
NOME : ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS DOC..: RG10522204 &
IDADE.........: 27 ANOS NASC: 05/02/1990 SEXO..: FEMININO S
ENDERECO...... : BR 364 KM 100 RAMAL DOS TERCADOS KM 23 NUMERO : =
COMPLEMENTO. ..: VEIO DE SAMU BAIRRO: COL.3 IRMAS 7L
MUNICIPIO.....: SENA MADUREIRA UF: AC CEP. ®
NOME PAI/MAE..: FRANCISCO VENANCIO DOS SANTOS /FRANCISCA DA SILVA GREGORIO &) 8
RESPONSAVEL. ..: IRMA-REJANE GREGORIO DOS SANTOS TEL. 99999-8611 |3
PROCEDENCIA...: MUNICIPIO SENA MADUREIRA IRMA -
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO S
(C"ASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM S
ID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM g
/ O+

=
qJ L

] + ______________________________________________________________
| |SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ]
o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e o — — —— — — — ———— J
DADOS CLINICOS: /[ Tur AL DATA PRIMELRO TOMAS : i 5
/){/D o ” b A N7 " A &@&@%% QQ/ /‘///;1/2 / %
i - e 4 N 7 -
OUNS ROM ¥ pymnwotr L 170 NG : o8
/ i F ” K A g ) i /4 A ° .i;
f{#‘ VP 2y A/ I @ Wm r ¢/ A5 A /772 £ Ay ADRw T §
o &
OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO /[ VERMELHO ] [ AzUL ] 3
; ) /"‘fﬁ e S 3
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] /0 aqri o T ER:
éué' J”’Mﬂ” vy M o £
o =k e A S S S ST A A SERSeS BN e RR AR 28 mtm e o s & i Sommms oo s B
| DIAGNOSTICO: CID: g“
b e T T T T T T T T T e e e e e e e e E e e e E E e E e e e e e E e e e — e ————————— =
} PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO o
e it e 2 e <Lt §
M — ol G
/ . A/ n“rnﬁ\e\"

i /l)él/( JLW/{a? ;/’//,'e/([/fﬂm é’/ {/.‘)(,/ M/bﬂ(//f}z 4{,}'7’2 ij '7(\ ;-U‘,/;;y Cf‘/ L,ﬂ&&{ﬂ/‘_v—u ?fszf
_ -;i/ VS0 L/([ b
Y a,,,,;, ) 1%

VANESSA XAVIER MAI

_______________________________________________________________ -t 4
| |[DATA DA SAIDA. / / “ .+ AORA DA SAIDA: : 8 ¢
| ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDT®O " "[ J' EVASAO ° [ ] DESISTENCIA 2
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO 2

| INTERNACAO NO 5%59510 HOSPITAL (SETOR) : S.
L o dddDs k= §
(o)

‘ TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : _ ~rR1R Y
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HST "T""[ ] FAMILIA [ ]./IML [ ] ANAT. PATOL.

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
)
iy 09 3

Este documento é cépia do original, assi
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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Governo parcair, povs omprocndodor.

Unidade:
u [T <
NOME: \mﬁt@w m Aol 487 £y .wm\w@_gcm“ 2z REGISTRO: >m - ENFERMARIA: LEITO
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Histéria da Doenca Anterior: [ IcompRey o NMOENCIA Sua
CONFORNV'E CRIGINAL il

Exame Fisico:

W, o e AA %{c,i-l_ﬁa-z_—at%__ iﬁﬂ".‘-i-i:.r'q.h{',.j; |

Diagnostico Provisério:

Po Wwhuoie s

exs soa e oo ELLUM}KW

_J-ALTA CURA
{ifm MELHORADA

TA INALTERADA
14-ALTA PEDIDO
15-ALTA INTERNADO P/ DIAGHNOSTICO
16-ALTA ADMINISTRATIVA,
17-ALTA POR INDISCIPLINA
18-41 TA POR EVASAD
19-ALTA PICOMPL. 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
I-TRAMSFERENCIA P FISIOLOGIA
IL-TRAMSFERENCIA Pl FSIQUIATRIA
A-TRAMFEREMCIA P CLINICA MEDICA
34-TRAMSFEREMNCIA Pf CLINICA CIRURGICA
35-TRAMSFEREMCIA P! CLINICA OBSTETRICA
38-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO
AT-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
JE-TRANSFEREMNCLA P/ ISOLAMENTO
IO-TRANSFEREMNCIA P/ QUTROS
41-0BITO COM NECROPSIA ATE 24 HS_ DA INTERNAGAD
42-0BITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNACAD
43-0BITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAD
44-0BITO DA PARTURIENTE Cf NECROPSIA Cf PERM. REC
MASC

Diagnostico Definitivo: =T AN o podes2azlt i lulew)
1l 1=+ D
# Motivo da Cobranca: Byw Moy F vl
B T
_J = 51-0BITO SINECROPSIAATE 24

LA
52-OBITO SINECROPSIA ATE 489S DA A
53-0BITO SINECROPSIA APOS 48 HS
54.0BITO DA PARTURIENTE SINECRO
RECEM-MASCIDD
G1-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. CIMENDS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA
B2-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APQOS A PRIMEIRA CIRURGLA
63-ALTA P/ REOPERAGAD EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APQOS A PRIMEIRA CIRURGIA
B4-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
B5-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MEMNOS DE 24 HS
BE-ALTA P/ REOPERACAC EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGLA
67-ALTA P/ REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGEMNCIA
48 HS A 72 HS APGS A PRIMEIRA CIRURGIA
68-ALTA P/ REOPERACAD EM CIRURGLA DE EMERGEMNCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGLA,
69-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERACAD C/IPERMAN. DO
RECEM-MASCIDO
T1-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMAMEMNCIA C/RECEM
HASCIDD

SIA C/PERMAM. DO
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TERMO DE RESPONSABILIDADE = 45

abaixd

'I:\I.! - TR - —_— s —
nado, declara que responsabiliza pela internagéo do pacienta, i

_ - - __dando piena aulorizacdo aos
Medicos desde hospital para assislirem, levarem a cabo o tratamento de sua enferrmdade. transferirem
Pdra outro hospital, no caso de emergéncia intervirem cirurgicamente e empreenderem lodas as

Investigagoes que julgarem necessarias para complementagio do diagnostico
Ainda se responsabiliza pela retirada do paciente apés a alta médica, tio logo Ihe seja comunicado. |

-AC, de__ de20 N

Assinatura do responsavel

N® do RG

TERMO DE ALTA PEDIDO

Ameu pedido, retiro o paciente =

internado na Secao Quarto desde hospital, sem alta medica isento o Corpo
Clinico e o Hospital de qualquer responsabilidade pelos danos que este ato possa provocar, assumindo ||
inteira responsabilidade. Assino. - &

i

-AC, de de 20 |

Responsavel:

N°® do RG:

Testemunha: 1
2

TERMO DE ALTA DISCIPLINAR

Ciente de haver transgredido as disposigbes do Regulamento Interno desde Hospital, tomo Conhecimento
de minha ALTAHOSPITALAR.

-AC, de__ de 20

Fesponsavel;
N do RG: X
Testemunha: 1

2
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=SCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICA PONTUACAD -
e % x DA_ CLASSIFICAGAD ASA
ATIWIDADE | Masimento valunlanio de lodas as exlremidades 2 s
Movimonte voluntano de duas exlremidades 1 [ !
ASA | Pacwents sadio normal
Incapaz de se mowver [#] Il |
RESPIRACAD | Respira prolundamanie ¢ losse 2 o | Paciinte: oo Hoengs 5.5‘.64:*
Oispnigia, Mpovaniilagso 1 L 1§
Aandla a | Paclania com doenca sistbmcd
o i ASA ot
CIRCULACAD | P % 20% do nived pré-aneslésico 2
. P2 20% a 50% do nivel pré-anesiésico 1 Pacienia com dmnci|;l=|m:ﬁ~1a
PAE 50% Qo nlvel pré ancslésico o Pt T SAFRRERS s & CENEERENYS E0pe &
wida.
CONSCIENCIA| Tolalmenis desparo ? Paclenle morbunds gus a30 58
| Desperts quando chamada 1 ASA N aspera sobrevivar sem . . 5ok
Man Responde 0 ‘i
| - FPaclante com more corabral
| : ; ) : declaceda cujos drgdos estéo
| SATURALCK r » 2 "
i GAG | Capaz de manter Su O, ;2%. reagisands ar ambienle Asa Vi senido removidos pars fing de
| 0E 0, Mecessila suplemento de O, para manler Satl, * op% 1 08RO,
Sal 'El! £ Q0% rmasimg com 'C'? suplemantar ]
PONTUAGCAC DO PCTE B, ANTES DE RECEBER ALTA DA RPA.
| : 15 30 45 G0 [0 120 150 180 240 300 360 420 '
0 min min min min min min min min min min mn min min ]
Alividade i
FR [ I r
— |
1
P |
Consciéngia -
S0,
Escala A-K K, )
[TOTAL)
i !
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Definitivo.
|i'5.|

Reg

Numearo CNS. ..

Documento. . . .« «

HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAY DE RIO BRANCO
FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
Bedsd
T06T07564624210 e
ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DI1AS
RG10522204 Tipo :
5/02/1990 Idade: 27 anos

Data de Nascimentco:
I SR b v e b
Responsavel.......!
Nome da
Endereco. .. a5 4 :
=AY S e g e
rFplafone. . ..o s aen :
| vandlelpic. . iecait
| Wacionalidade.....:
| Naturalidade......:

Forma de Entrada..:
BB B o I B R R T
| Ty = o R P R P :

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
DiagnosticD. o s s
| Identif. Operador.:

FEMININO -
FRANCISCO VENANCIO DOS SANTOUS
FRANCISCA DA SILVA GREGORIO )
BER 364 KM 100 RAMAL DOS TERCADOS KM

COL.3 IRMAS Cep.: 00000-000
09999-8611 IRMA
1200500 - - AC
BRASILEIRDO
ACRE

DADDS DA INTERMACAO
4 - EMERGENCIA No. do BE: 2496204
008 - CLIN.MED.CIRURGICA BYE ——
049.0177 N F.;,-rui[]‘ENGI! S
1043642017 o2O. 10. 1Y im"“’““
03:00 'InSETH“

616.748.260-87 - EDUARDO |[KNEIF

NAO INFORMADO

va5.0 P oTOCOLO
: e E_—--—'—'_"'
MARIZETE —

INFORMACOES DE SAIDA

Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
“gpecialidade:
“ipo de Saida:
£ Principal:
CID Secundario:
Frincipal:
Secundario:
OUEYD:

e

)
3
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¢ 8. GOVERNO DO ESTADO DO ACRE v . £- _ m
ﬂh% SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERB =
- Fiormda. =1 g c
REGISTRO PACIENTE g 1 IDADE CLINICA e LEITO T . N
_ ] [ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS ] [27 ] [cMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | [177 ] ! =
= : e — g v =
| “EVOLUCAD B ~ PRESCRIGAO [ HORARIO [ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM | (&)
s . A el : -
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BILATERAL/ FRATURA DE FEMUR [ 5 PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 DILUIDO/SINY — ; 2 ﬁ_ ©
e /
FRATURA DE TIBIA E FRATURA DQ ¢ ouEpRAZOL 40MG EV 1X/DIA = ﬂ O
RAMO 15QU1 PUBICO D FRATURA (7p)
COLO DO FEMUR DIREITO LESAQ 7.CURATIVO1XDIA  — .|ﬁlm1 w
DOS LIGAMENTOS E  TENDAQ
8. CUIDAPDSBERAIS A J
PATELAR & . :__,‘“\\ 70 _
8. CE romz.p‘_m_q m__mm = [ AW S Y. =
EF: BOM ESTADO GERAL 1. GeMBMBCNERaMGIBF oML IVIX
CORADO, HIDRATADO, AFEBRIL, 2 = [
EUPNEICD, ACIANOTICO, 12. CLEXRHIE %0 mﬂa
ANICTERICO, HIDRATADO, LUCIDO E f8/g
ORIENTADO NO TEMPD E ESPACO o=
SEM DEFCIT NEUROLOGICO 2
[N
LEVADA PARA TIRAR RX 3
- S
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

PACIENTE __._._.___.rr.___ DE POLITRALIMA
COM ACIDEMTE AUTOMOBILISTICO

DT. pANO20 T

RX- APRESENTA FRATURA GALEAZZ
BILATERAL! FRATURA DE FEMUR D
FRATURA DE TIBIA E FRATURA DO
RAMO ISCUN PUBICO D FRATURA
COLO DD FEMUR DIREITO LESAD
DOS LUGAMENTOS E  TENDAO
PATELAR

EF. BOM ESTADO GERAL

CORADO, HIDRATADOD, AFEBRIL.
EUPHEICO, ACIANOTICO,
ANICTERICO, HIDRATADD, LUCIDO E
ORIENTADD NO TEMPO E ESPACO
SEM DEFCIT NEUROLOGICO

LEVADA PARA TIRAR RX
AVALIADA PELA CIRUGIA GERAL
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Sevielsnia U Calago de Soude - SESACRE

d
Hosplitl de Urglncio e | marg g da o Brancg - HUERD

E
| 8 E"'ﬂ'nﬂ”} . J.ﬁ}s‘u CHNTRO CIRURGICO
‘ ' HORA DE CHEGADA . BALA f']..f 2 - e
| II NOME DO PNLIENTEWWMM ‘D+—2L-—
| PHOCEDENCIA: GMERGENCIA () AMBULATORIO ( ) outrROE () €€
| ANESTESINGERAL ()  RAQUEANESTESIA( ) LOCAL { ) QUTRGS( )

IMICIO O ANESTESIA, NG DA ANESTES!

37 of P, |

INICIO DA ELHLJRGI.- il LY ﬂ_%-ﬂ:rwmc: oa cfihaia_l0< o
r‘?::HLIRGIAO J AURILIARE ) i }E ;-t

AMESTESISTA_ mgnm LEh = INSTRUMENTADOR_ vy
CICULANTE s el ] ENFh._H__'ff;zllZ%_,m_

MEDICAGOES E MATERIAIS UTILIZADOS

PROCEDIMENTO REALIZADO

S 3 EE— — —

T REDICAMENTD MATERIAL — MATERIAL b1
WVACAINA PESADAD5% | AGULHADESC N° 4y {9 < FIDVICRYL (&.0 .
(NACAINA S/ VASO ALCOOL 70% 200w - FIO ALGODAG
{IMACAINA CI VASO ALGODAD ORTOPEDICO FIO PROLENE
i 1rN.|“~"-S.E AGULHA PTRAQUE FORMOL r
AGULHA rirmmuﬂ@: FURADEIRA
ASPIRADOR . M anE 500 uwnis
| ATADURA_ BE CREPON 20 0 T 1 | GORRO TS UYM a5
JBATE ABOCATH N° 19 — [ INTRACATH N® Al R
CATAINA BISTURI ELETRICD KIT DRENO DE TORAX N
NEERINA &y TBOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7.0
TATS e | BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA 7.6 '
OSeMIDA o TBORRACHA P/ ASPIRACAO LUVA CIRURGICA 8.0
IDCORTIZONA 5= ww o COLETOR UNIVERSAL k LUVA CIRURGICABS = °
LIN o T S W CATETER NASAE TIPO OCULDS LUVA P/ PROCEDIMENTO _ |
RN e | CERA OSSEA "LAMINA DE BISTURI
JCAINA d g ot | CHUMAGD MALHA TUBULAR v
CAINA GEL _a® %) o | G IRAQUEOSTONIA N® MASCARA (5 UinS
HJ?J-._,__ *r (=~ |CENDOTRAQUEALN 1.5 § MULTIVIA
RONIDAZOL! e COMPRESSA CIRURGICA PANO P/ PACOTE (OBITO)
LEINA i DRENO DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE. ?{EE
LR q_;.,_.,_._é.__ ELETRODOS 1 UYUAN POVIDINE TINTURA 90 M
POFOL o) EQUIPO P/ SORO |~ .| POVIDINE TOPIGO TR -
SIL O ESCOVA P DEGERMACAD W (MACUY- | PROPEA N AMLSS -
FSTIGMINE ESPARADRAPO , @ SCALP N7
ADIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREMN SWAB
FISIOLOGICO 6.6% | FAIXA DE SMARCH : SERINGA DE 1 ML
HGLUCOSADO 5% FIXADOR EXTERNO SERINGADEIML __ P
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Pag.: 001
HUERB
PATOLOGIA CLINICA |

1 '-‘i AV MACONS UWIDAE, T80, BOSQUE - NID NRARCO - CHP. E¥FOSMI0 - Tel | 77)-3049
- CGC - 04.034.526/0002-24

foquieicio, 1o AMORLA GREOGRIO DOS SANIOS DIAS (mas ldade..: 27A
5 oy + 17.PC.1.015923 el o
Num. do BE: 02496203 Requis.: 10/10/201

qs.lﬂyigem.: HUERB/PS < ¢& [
Solicitante: MARCO ANTONIO CARVALHO GUEDES

5. Regional: 4140

Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA Im\rmzmemm
- ERITROGRAMA ARy
l1:u: lem milhoas): ... 31,59 =am
Hemoglobing:. . ..covesens. 5,46  g/dL
Hematoerito . oo ovuvus, 1
: oCrito 31,00 % WR: H:42 a 52 M:37 a 48 %
-i'!'s- ............ 85,00 f1 VRE: 78 a 58 £l
HITW : 26,30 (] VR: 26 a 14 pg
ORI e s T
c LEUCDG S 31,00 g/fdL VE: 31 a 36 gfdL
Ieucometria Global:...... 19.100 fem3
VR: 5.
Bapofiloa: ... ..,..... o % VR uM:lm.nM -
Mplor absolute:.......... 0 mml I s
| Eoplnofilon: ... .oocvnrnse o L]
| I VR: 2 a4 %
| Ypror Mbsalutor.......... 0 mm3
11!10«:1!:-:5: ............. [
VE: 0 %
lor Absalute:.......... [ k]
Metamielocicom: . . ........ a % '
I valor Rbsolute:...,...... LU | b
L 11T T PR % VE: 0 a5 %
Va® Mbeoluto: . .....,... 1.910  mmd I
SeNtados: . .. ..., Bl %
VR: 54
v, Absolute: . ......... 15.471 mm3 e ll
Linfocitos: , .. ........... 6 % VR: 2
£ } 3 15 %
Valor Absolute:.,........ 1.146 mmy ! J
Momocitos: .., .. ..., ..., ! L] VR
: 4 B
Valor Absoluto:..,.....,.. 573 ] : ' .
BLARLOB .. . vuviiiinnnnns L I | VR |
: 0% 1
Valor Mbgolute:........., L
Obsrrvacac: . '
.............. < . pen 3
iy b -l
03 VALORES DE REFERERCIA AQUI CITADOS
]| Sho PARA PACTENTES ADULTOS. S “FUTNA
I : ***DISCRETA HIPOCROMIA . S
I_ 1 4

|
].l TEI rado Po¥: - =
a r: FABIOLA B FARTOLING -CREM-4 H'" 250 10/10/17 1 -
ad 20:55 Coletas: 0/10/17 a W 17T
i a: 10,1 M1 3 20:02-1a. ia Impressa: 10710/

CONTAGEM DE PLAQUETAS
Amostra: Sangue Total

................ 160,000  fmm3

VR: 150 & 400.000 / mm3

Liberade : FAB - -
por IOLA B FARTOLING-CREM-4 Wl 250 10/10/17 as 20:56 coleta: 10/10/47 as 20:02-1a. Via Impreasa: 10/160/17
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| pag.: 001
rjl HUERB
[ PATOLOGIA CLINICA
[ M. NACORR UNIDAS, 700, . DONQUE - RIO BRANCO - CEP 69908620 - Tel.: 22)-1040
CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente..: ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS (EME) Idade..: 27A

\Requisicao: 17.pC.1.016807 Requis.: 10/10/2017

Num. do BE: 02496203

US. Origem.: HUERB/PS seT
Solicitante: NAO CONSTA H

>,

COMPREV PREVIDENCIA S/a

1n SET 2018

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

HEMOGRAMA COMPLETO

S —

e

~ ERITROGRAMA
" ﬁlﬁl {em milhosa) ;. .. 4,32 mml VRE: H:4, % a & nmw
Hemoglobinm: . vvvueuuines 11,20 g/dL VR: Hild & hb-M+ld &
HematooTieo: . . ooveeivens 37,00 L] VR: H:42 & 52 M;37 a 48 %
e A e 85,20  Fl VE: TE a 98 (1
1 - A R R e A 25,90 pg VR: 26 a 34 pg
RO o £y e i i T e a0, 40 dL i
|ﬂ LEUCOGRAMA Sl T
L. comatria Global:...... 15,2300 fmm3 VR: 5.000 a 10.000 feml
IH.nhlﬁ-: .............. a L VR: 0al%
IU] {0 ADBOIUED: v s ¢ mm3
.-'._=11mru-:m; ............. [ VR: 2 a4t
Valor ADAGLUED: . ......u.. 0 mml
!Mi-'ilocitna: .............. L% VR: 0 %
Valor Abeoluto:,.,...... % 0 mm3
Mocamiglocicos: .., ., ..., . o % VR: 0al%
Valer Absoluto:.......... 1] %
BastoEBr. .. .0vueiiinn. 0% VR: a5 %
Val rJ’«.l:uln:xlu'l:n':n: ......... 4 mm3
Segnettados:. ..., 0., .. 97 % VR 54 & 64 % I
v ADBoluke: . ..o, .. 14.041 el
Linfocieos:........ ..., .. FI VR: 21 a 35 % |
Valer absoluto:......... . 106 mald |
Monockeos:, ... ial e, 3 L L] VR: 4 a 8 % |
Valor Absoluto:,........ 4 153 mmd
ElMaEOE:, 0oy i snsiaian a L] VE: O %
Valor Absoluta:.......... 0 mm3
COAREVECED: . . ., a ..., S b E FEen “{ ’ 'Ir'!‘

.

| .
1 1 ¥
| | -
1
i
L 05 VALORES o .
i E REFERENCIA AQUI Cfﬂtﬂ o

| 1| SAD PARM PACIENTES ADULTOS.
1]

:Jti_erado por: SILVANR COELHD PAIVA - CREM 658/PA 10/10/17 a8 D5:42 Colets:

10/10/17 as 04:42-1a. Via Impressa: 10/10/17
| |

CONTAGEM DE PLAQUETAS
Amostra: Sangue Total

158,000

S mm3 VEr 150 & 490,000 / mm3

Liberado por: SILVANA COELHO -
PAIVA - CREM 658/BA 10/10/17 as 05-42 Coleta: 10/10/17 as 04:42-1a. Via Impressa: 10/10/17
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| ] HUERB
|  PATOLOGIA CLINICA
AV, MACOES IMIDAR, TO0, - MOSQUE - RIO NRARCO - CEP. 6¥908620 - Tel.: 733-3080
CGC - 04.034.526/0002-24
| | ]
Paciente .+ ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS (EME) 1dade..: 27A

Mum. do BE. ﬁz4962ﬂ3

1]

US. Origem.: HUERB/PS O/

Solicitante: NAO CONSTA Cons. Regional:
Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA ] <Tpserveal> i
HEMOGRAMA COMPLETO | <Zeseeme®® |
ERITROGRAMA
..i: 1n SET 2018
i ias {em milhoes): ... 3,07 mmd : M:4,5 & § M:4 & 5 milhosd/mmd
| Hemoglobina: , .. ccvevausa 8,28 g/dL
HpmatoerdEd: . oo vavirainn 26,00 ¥ i
i THSEE N B Rt R SR EE BS,20 1 VA: 78 a 98 fl
1] B 26,90 pg VR: 26 a 34 pg [
EReM s s s 3,60 g/dL VR: 31 a 36 g
| 5 g’fﬂ-
i' LEUGCOGRAMA
| Illﬂtmtrlﬂ Global:...... 6. 800 fmm3 VR: 5.000 a 10.000 /mml
Bhbolilos:.....0...c..... . % VR: Dalhw
VBlor Absolutor.......... + 0 mm3
| Eepinofilos:. . ...l % VE: Zad4n *
Valer AbSoluto:. . v.uvi.. 04  =ml
Mielocitos: . ............. LI VR: O %
Valor Absoluto:.,........ 0 mm3
Motamielocloods. . .....,., [ VR: O a1l w
Valor AbBOLUtO:, . u..euu.. o
BABECHEA S o s 0% VE: D a5 %
Val~r Mbeoluto:,......... 0 mm3
Soo _ntados:. ... ... ... ... T3 % VR: %4 a 64 % i
v .‘ AbBoluto: ..., 4.964 mmd I
Linfacicos:. ... ..., ..... 20 % VR: 21 a 35 % !
Valor Absolutor.......,., 1.360 mmd .
Monocitos: .. ..., i 4 ] VE: 4 8B %
Valor AbEolULO:.......,., k 272 ]
R e Q % VR: 0N
'uu.lc-r Aoasluto:.....,.... 0" mm3
BT . e a e as g a - - n Ll =
‘ i g nn
H [ R =l
| h
08 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS TG
' Y |
| SO PARA PACIENTES ADULTOS. i acnton il Efiana i oue
n!. Lt

{1 O

Y .V'Irranjl:li[;.L
Liberado por ELIAMA - !.
p DA SIIVA F MAIA - CREM 778/PA em 13/10/17 as 10:43 Coleca 13/10/17 ‘a8 08:25 Impresso 13/10/17
Amostra: Sangue . |
Tenpo da Sangramento: ... . 2 MINUTOS - o VR: 1 5 minukt
Tempo de Cebjulacas:, ., .. & MINUTOS 'ﬂt: 2 - 10 ;::u::l
Contages de Plaguetas:.. . 131.000 fmm3

VR: 150 a 400,000 /mmd

Llibe K
rada por ELIANA DA SILVA F MAIA - CRBM T78/PA em 13/10/17 as 10:42 Coleta 13/10/17 as 0E:25 Impreaso 13/10/17
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA

AV mACOES UWIDas, Top

Faciente. . :

RO
ReQUASicAG, SANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS (EME)

17.PC.2.014570

Num. do BE: 02496202

Hs. D;igum.: HUERB/Ps i
Solicitante: NAO CONSTA

Setor, ..

| ++t EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

1 |. ERITROGRAMA

-lam (em =i lhosa) i

. 3. 07 -
lwoulobine 838 g/dL
Hgkatoocrito ., 26 .00 L]
WEM ;
8%, 20 £l
Hiw
(" a6, 90 pa
1K
| chiem LEUCGGR 11,60 gidL
Leucomstria Qlobal:..... 6. 806 fmmd
Baact jlom o %
Valor Mbmolubo:,......... o mml
Eceinofilos:......... 3 ¥
Valor mbmolute:...,...... 209 mm
Mislocitog; =] %
Valor ABmolutsr..,...,.. o mml
Metamielocicos: ..., ., ,, o ¥
Valor Abmolutei..,,.,..., o %
DaBEOBE: . . oo inn i iean o ¥
Va'  Abmoluto:......,.., o mml
| Beduencados: .., .., .., : T3 ¥
| v, Y Absolutor.......... 4,964 mmd
Linfocicom:, . ......, i FL I
lor Absaclubd:....,..... L.360  mm3
M_L-m-u::Lc--:. ............. i
| lor mbselute:.,,....... 7z mml
ia +1r_ns: ............. o k
n :
: lor Absoluce:.......... :'3 Lo
Ohservacno; T

OF VALORES DE REFERENCIA AQUI mi? 3
SAC BARA PACIENTES ADULTOS.

Liberade poy ELIANA DA SILVA F MAIA - CREM THESPA em 13/10/17 as 10:42 Coleta

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue
Tompo de Sangramente; . ... 1 MINUTOS
Tempo de Cotgulacas:. ..., & MINUTOS

Concagem de Plagustas:. .,

[
:’w

131, 00 Jmm3

L RL P (s 1§ T
CGC - 04.034.526/0002-24

n

or VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o nimero 07015095420198010001.
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17 04

P‘lq_: ool
Tal . 333 pawd

Idade..: 27A
Requis.: 13/10/2017

. A e

COMPREY o S nDEMCLA SiA

1~ SET N
VE: .5 a 19C o,f-q
VR: HiITT W IN W17 a 16 g/ar
VR H:42 & 52 M:37 a 48 &
VR: T8 & M £l
VR 26 & J4 pg
VR: J1 a 38 g/dL
VE: 5.000 & 10,000 fes)
VR: 0ma 1w
VH: 2 8 4 %
VR: o W%
VR O a 1w
VE: D a5 W

VR 54 & B4 %

WR: 21 a 35 &

VE: 4 a @ W

2T

13/10/17 as DB:15 Impresso 13/10/17

VR: 1 - 5 minucos
VR: 2 - 10 minutos
VR: 150 a 400.000 /mad

{ Ligerado por ELIAMA Dh SILVA F MALA - CREM 778/BA em 13/10/17 a8 10:42 Coleta 13/10/17 as 08:325 Impressc 13/10/17
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Pag.: 00

HUERB

o PATOLOGIA CLINICA

AV, RACORS UWIDAS, 704, ROSQUE - EID BRARCD - CEF tldIs . Tel F30 - vidd
Ccac - 04.034.526/0002-24
Paclente..: ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS (EME) Idada. .: 27A

Requisicao:
Hum. do BE:

17.PC.2.015214
02496203

Requis.: 22/10/2017

Origem.: HUERB/PS(CH

Holicitante: MARCONDE OLIVEIRA SILVA Cons. Regigpal: 2105
T
+tor ..... : EMERG. CIRURGICA E TRAUMA ’;w PeEnDENCIA 54
! HEMOGRAMA COMPLETO l
! 1n SET I8
. & ERITROGRAMA
Iy tam {em milhoes] @... 3. 48 [ %] VR: Hi4(S a
Hemoglobina: ... ... 3,46  gfdL VR W 1 Bt -
HemBEOETLES cu v vvrrece e ig.00 L] VR H:4} a 52 M:3T & a3 %
L e R T R L BS.60 £l VR: Td & 98 [1
M om0 e e b paan 37,30 pa VR: 26 a 34 pg
CHEM LEUCOG 31.80 gidL VR: 31 a 3§ g/dL
Legcomatria Global:.... .. 13.100 fmm3 VR: 5.000 a 10.000 fem3
Basofilom: ., . onnneerernn Q % VR 0 ai%
Valor AoeoluEds. oamre-n- a mm3
EosinolLlodi . covivirrenan 2 L VR: 2 oa 4w
Valor ALBOLUES: . ..o wree.y 262 mm3
Mielocicom; . . ..., ... o L VR: 0O %
Valor Absoluto:.......... +] mm)
Fetamieslocicom: .. ... ... .. 5] L] VE; Oa il %
‘Blor Absoluter.......... o L
Ltl’t_n-:l ............... ER VR: O a5 %
val |.P|.I:|l4:~1l.|1:u: .......... 153 mm)
El- NS e s e TE % VE: G54 a B4 ¥ .
vy} abseluter.......... 8,956 mmd b g R
Llhfocibom: . ., couiinuin 15 % VE; 21 & 35 % el
vplor Absoluto:.......... 1.966  mm]
MoBOSIERET s v v v nmaat b e 4 L] VB, 4 & B %
Valor AbSoluto:, cccwrivas =24 mml
BlBEESAE o camu ey vy U] % VR, O %
Valor ADaolubtor. cooueaas 1] mm3 i 1 -
COSEEVACEE: - vy e arenns - E Ko "--'l-L\I'3 ”5@”‘

. '\-I.'-—-"-'.—‘

QfF VALORES DE REFEREMCIA AQUL CITPC?—\_“ =
Shy PARA PRCIENTES ADULTOS. b i & Gwa

Liberado por: ALEXANDRE PRSSOS DA SILVA-CRF ROJAC 41 23/10/17 as 14:33 Coleta: 22/10/17 a® 13123-1la. Via Impressa: 2Z/10/17

COAGULOGERAMA

lJ Amostra: Sangue

-Il!lj:ﬂ:l de Sangramento:. . 1 MINOTO E 30 SEGUNDGS VRE: 1 - § minutos
Tempo de Coagulacao: ... .. 7 MINOTDS VR: 2 - 10 minutos

I f‘iit-.'-g'a'" de Plagquetas:... S44.000  Smmd VE: 150 a 400.000 /mm3

i

07015095420198010001.

umero

Liperado por: ALEXANDRE FASS0S DA SILVA-CRF ROVAC 41 22/10/17 as 14:23 Coleta; 22/10/17 as 13:23-1a. Via Iepreses. 2u/10/17

Scanned with CamScanner

do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 ,sobon

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pdstadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proces-so 0701509-54.2019.8.01.0001 e cédigo 208D2E1.



fls. 71
Pag.: 001
HUERB .
PATOLOGIA CLINICA
i | V. MADOES UNIDAS. 700, © DOSQUE - RIO BRANCD - CEP. 69908620 - Tal . 333.3088
I CGC - 04.034.526/0003-24
|ficiente. . : ROSANGELA GREGOR
|Rquisicac: 17 pe o oty 10 DOS SANTOS DIAS (EME) Idade..: 27A
Mum. do BE: 02496203 e BRERE
'ES. Origem.: HUERB/PSstert
Solicitante: NAO CONSTA Cons. Regional:
Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
ERITROGRAMA
Heeting {en milhosa) 3,78 mm3 VE: H:4,.5 8 6 M:d A S m
| 1.;|}+.1n. 9,91 g% VR: H:13 & 18 M:12 & 16
!!:mntuc_'ntu 32,00 1 VR; H:42 a 52 M:37 a 48
viy B4,30 ul VR: T8 - Thous 1
l-iCl: 26,30 uug WVR: 2T - 31F uu -
CREK 31,290 q/dl VR: 32 - S‘WPRE\JPHF‘JIDEWMEJ‘
1n SET 2018
| | ©S VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS
‘ || EAD PARA PACIEWTES ADULTOS. OTOCOLO
W| '
.L %—eram por: SILVANA COELHO PAIVA - CRBM €58/PA 10/10/1T a8 10:14 Coleka: 10/10/17 as lﬂ_;l.3:-n Via Impressa: 10/10/17
| ll CONTAGEM DE PLAQUETAS
A

Amostra: Sangue Total

| Rosuleador, .., .
VRRpultador. . ..., ...00a. .. 135, 00 fmml VR: 150 & 400,000 / mm3

L Il“"‘:’ PoT: SILWANA COELHO PRIVA - CRDM 650/PA 10/10/17 as 10:15 Soleta, 10/10/17 a8 10:15-1a. Via Impressa: 10/10/17
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SECHE TARIA DE ESTADCO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE
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11-ALTA CURA
12°8LTA MELHORADA

LTA INALTERADA,

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADD P/ DIAGNOSTICO
16-ALTA ADMINISTRAT VA

17-ALTA POR INCHSCIPLINA

18-ALTA POR EVASAD

18-ALTA BICOMPL, EM REGIME AMBULATORIAL

21 PERMAMNENCIA POR CARACT PROP, DA DOEMGA

2. PERMAMENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANEMNCIA POR MOTIVD SOCIAL

24-POR DOENGA CRONICA

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

=

; .rl,r--"\

32-TRAMNSFERENCIA P! PSIQUIATRIA
3. TRAMFERENCIA B/ CLINICA MEDICA
J4-TRANSEERENCIA Pf CLIMICA CIRURGICA
A5-TRAMSFEREMNCIA Pf CLINICA OBSTETRICA
36-TRAMSFERENCIA P/ BERCARIO
S37-TRAMSFEREMCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
SE-THAMSFEREMCIA P/ ISOLAMENTD
39-TRAMSFEREMCIA P/ OUTROS
41-0BITO COM MECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNAGAD
43- ;a:T-:- COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNAGAD

| 43-0BITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAD
t | a4 r,Esr.r.: OA PARTURIENTE Cf NECROPSIA Ci PERM. REC.

'.1I

51.0BITO SMECROPSIA ATE 24 1
52-0BITO SINECROPSIAATE
53-0B1TO SINECROPSIAAPDS 48 HS
54-0BITO DA PARTURIENTE SINECROFPSIA CIPERMAM. DO
RECEM-MASCIDO

61-ALTA P/ REOPERACAC EM POLIOTR. C/MENDS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGLA

§2-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

§3-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
AROS A PRIMEIRA CIRURGIA

64-ALTA Pl REOPERACAD EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENDS DE 24 HS

B6-ALTA PI REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

B7-ALTA PI REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A T2 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

BO.ALTA DA PARTURIENTE F/OPERACAD CIPERMAN, DO
RECEM-MASCIDO

T1-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMAMENCIA C/RECEM

MASCIDO
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MEDICAGOES E MATERIAIS UTILIZADOS

MEDICAMENTO MATERIAL e e MATERIAL
VACAINA PES ADA 0,5% AGULHA DESC N° Lo X {7 — ( | ol SRMBENCIA SIA]
; (;MNA S/ VAS [TALCOOL 70% —— 400 ML [ FIO ALGODAO
\’:J\C‘/\INA G \onL.J " ALGODAD OR rox-éomo 1 FI RRETZENE
INEENASI , AGULHA P/ RAQUE (- »~ORMOL
.n‘uLLN.AoF_IﬁMA DA AGUIHA PERIDURAL

D T il

ASPIRADOR

BNA ATADURA GESSADA EELFOAM , -
EPAN o [TATARURA DE CREPCN ASCAL 7] ] GORRQ |
ENTE : e “ABOCATH — TINTRACATH N° .
mm NA BISTURI E:LHF\IC" IKIT DRENO DE TORAX N
it LNA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 7

 BOLSA B/ COLOSTOMIA

LUVA CIRURGICA 7 Awl

BORRACHA P/ ASPIRACAD

LUVA CIRURGICA 80

.-____.-_._4

COLETOR UNIVERSAL

LUVA CiRURGICA 8,5

fjluo TIZONA

N CATETER NASAL TIPD OCULOS [ LUVA P/ PROC:D!MENTO
A\LAR CERA OSSEA LAMINA DE BISTURIMV L2 7
ICAINA ) . CHUMACO MALHA TUBULAR
CAINA GEL s C TRAQUEOSTONMIA N° MASCARA || )
ITOL s C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA ﬁ{
RONIDAZOL p=, COMPRESSA CIRURGICA — . PANO P/ PACCTE (OBITO)
FINA J DRENO DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE |
JLON - - ELETRODOS vzd| POVIDINE TINTURA 2
POFOL | EQUIPO P/ SORO "~ ™ POVIDINE TOFICO
31 _ ESCOVA P/ DEGERMACAO [ PROPE 171
S TIGMINE | ESPARADRAPO 1) @A SCALP pP - o
BDIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREN SWAR -

IUHFISIOLOEICO 0,6% [ [7] PFAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1ML -
OlGLICOSADO 5% FIXADOR EXT FRNO T SERINGA DE 3 ML
OIRINGER LACTATO | [ FRALDA - SERINGA DE 5ML [

SENITAL FILTRO BALTERiOLCG[CO SERINGA DE 10 ML |

VAL FITA CARDIACA SERINGA DE 20 ML |
Tl FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA
UVEN 6% FIO MONONYLON [V~ SONDA P/ ASPIRACAO

FIO SUTUPACK

SONDA RETAL

FIO CATGUT C

SONDA URETRAL

SONDA DE FOLEY

FIO CATGUT S

TELA DE MAELEX
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB

RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO .

PACIENTE: ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS ~ {COMPREV PREVIDENCIASIA
LEITO: 177 CCB f 10 SET 2018
IDADE: 27 ANOS
BE: 2496203 PROTOCOLO
e SANES—_|

Paciente deu entrada no HUERB no dia 08/10/2017 vitima de politrauma POR
acidente automobilistico, que evoluiu com hemopneumotérax. Foi submetida no dia
10/10/2017, a toracostomia + drenagem pleural em selo d'agua a direita. Dia
14/10/2017, foi retirado o dreno de térax, onde a paciente evoluiu sem

intercorréncias. Paciente recebe alta da Cirurgia Geral, com acompanhamento da
ortopedia.

Paciente recebe alta no dia de hoje, em bom estado geral, licido e orientado
em tempo e espago, anictérico, acianético, afebril, hidratado, normocorado, fungdes
fisioldgicas presentes. Aparelho Cardiaco: ritmo cardiaco regular em dois tempos, com
bulhas normofonéticas, sem sopros e sem estalidos. Aparelho Respiratério: murmurio
vesicular positivo, bilateralmente audivel, sem ruidos adventicios, térax com
expansibilidade preservada. Abdome: plano, ruidos hidroaéreos presentes, flacido e

indolor. Ferida Operatéria limpa e seca.

CID: 2540

Recebe alta da Cirurgia Geral com:

* Retorno ao ambulatério de Cirurgia Toracica na Fundacio Hospitalar,
em 15 dias.

CRMING 2000

CUN"“L vidl ,-y-s--n--sw‘“""L Médico
Rio Branco - AC
14/10/2017

Scanned with CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o nimero 07015095420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e c6digo 208D2E7.
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Vanessa Xavier Maia /K-t\_f’v\ A D \/ O C ALT ] /\

OAB/AC n®5.199 < ConsULIORIA & \SSESSORIA JURIDIC A

Declaracdo de Hipossuficiéncia

ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS, brasileira, casada, professora,
portadora de cédula de identidade n° 10522204 SSP/AC e CPF n° 001.532.312-97,
residente e domiciliada na Rua Epaminondas Jacome, n°228, bairro cadeira velha,
CEP 69905-292, nesta cidade de Rio branco, Acre, declaro que nao posso suportar
as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio
sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da
gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, bem como do art. 98 do Cédigo
de Processo Civil, por ser pobre no sentido legal da acepcéo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito,
caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no
art. 299 do Caodigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Rio Branco — Acre, 21 de janeiro de 2019

Losouipla Gugd, 5 -Sonted \oip

ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS

Rua Hugo Carneiro,'403, Sala 07, Bairro Bosque — CEP: 69.900-550
Telefone: (68) 2102-7762 /(68) 98100-0592. E-mail: vanessa.xaviermaia@gmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o niimero 07015095420198010001.

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e cédigo 208D2E9.



! N T0'8'6T0C'75-60ST0L0 1 ‘opr
! : O. B UO;O 9 s [ .V_ X .__ - 0SS990. QHO QELOH_.C__“— op OU—CQ_ESOODG_OCQ.‘_QH_.COO‘__._Q.G\UQ\_.GH_O_U.mu—w.ma\._ﬁ_.wj_..om_.u.—.@W@\\.WQH—I 9]IS O 9ssade B
. . _ A " ! 1N . | ._MC_ 110 O JlI3JuU0d eled
_,. )O0TO086T0ZYS60STOLO OJ8WINU O OS " 8y:ET S 6T0Z/20/S0 Wa 0Ope|030]0. d‘s QY Op opels3 op eansnr ap jeungll 9@ VIVIN 43IAVX VSSINY od wu—ng_Gu_@_U opeulsse __MC_O_‘_O (0] . 3
101 | 101 P .G_QCO 9 01UsWnNIo0p v1s

fls. 79

“ghrigadaca Aisé-los, para prevenir acidentes evitar as doengas

..m.,om%u.

v, Agum;m.n a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
i trabalho.

Cada acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada, para evitar

maiores desgragas. ’

»VIA

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada,

para evitar a sua repeti¢io. .

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade- |
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para 0
agravamento de sua lesio.

Se vocé ndo ¢é eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
-eletricidade.

g
:
<]
=
E
2

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um g m i
g
=)
2
m

acidente, amanhd sera tarde demais.
| As méquinas nfio respeitam ninguém; mas vooé deve respeité-las.
I Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da seglio onde vocé
(rabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengo.

Frngﬁgﬁa&a%%g.%n
avisos sobre prevengdo de acidentes. e

(s anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas niio fazem
parte do seu uniforme de trabatho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
00004 - AG

_ Pare a miquina quando tiver que consertiln ou lubrificd-la.
Habitue-se o trabalhar protegido contra 08 acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.
Conhega 0 manejo dos extintores € demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usd-los algum dia.

imero o b A8 2. s
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)
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14
CONTRATO DE TRABALHO
Empregador. 7065y, £ NASIRAN, ...

GELD...... LTpa.. =.me

2

ida 5 de. AR,

P
Ass. do empregador ou g rogo c/test,
]

15

[0a. 515 38218801157

P R EFETURA MUNICIPAL.. |

Esp. do ¢stabe ecimento.. {441/

Rua.... . Om_u.mm.guooo ..............
Ec:momn”mmz_).?abu _M%\P-):mkh
sta

Oﬁmo«wx»‘.&a ...... . ‘

.................................... CBO pe
Data admissio .uO..:%...c?pw e de ouﬁ.\.*

........... LT

Registrone ...~ Is./Ficha......... .

r

o Emn_f. Ne@fm)...
Data mm_dm......:.%.m.m.m_:, /../ b._ ....... de.........
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16 17
OOZE.-,O E.u Ewbrmo CONTRATO DE TRABALHO

Lle i Empregador...........cce.... TSR TS
maﬁnmmmao—. ..... b I, ......................... preg

B P TP P PP PP, caneene crssnens
sesssssnse ISP MMELE "L .. . ..r.?..... RORTTTTTTITR wrassarsnans

Oz_u.:_gm.. ..... VA 2 OB\ T, _ CNPJ/MF ............ B e Ok TSR EERR X B R W )

Rua............. Mdal M i .:.....:.uzn ................... TR ST | R —

MURIOIDIO. c.be b codinpgpespasans vessvesvves Bt s el
Esp. do estabelecimento..............cccooovueriveininicirinn.
Cargo....ccoveereereranane o RS SRS T
............ pusssisgenscinssp PRI, . consbiiisaitbbissioetonsscs
Data admisséo..........de............... IR LT A
Registrofi® Suale s s FIS//Ficha s ouinbnll,
Remuneragdo especificada.............covveveiciriieinnas

Municipio.............. LETAM AMERE. £

Esp. do nmSc&no_Egg.................::..:. ................

wa_d:nquwomo u%ao_ma»% .................................. \

R sesssae sesssssssseasinas

.............. R T T PP PP

B P PP P P

>wm ao gvﬁmﬁo—. ou a rogo c/test.

) L — e e

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

AEAREEREReEsRaEa s arararararanane B sssssssrarararsenrarans EECETErRS

Ass. do oauwommnoa ou a rogo c/test.

—. ] N ................................
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Bradesco

27/11/2018

Extrato ultimos 5 dias

REDE BRADESCO - CONSULTA DE SALDOS
ROSANGELA G DOS S DIAS
AGENCIA 0427 CONTA 0894869-0

MOVIMENTACRO CONTA CORRENTE

14:18 HRS
27/NOV/2018

------------------- BGOSTO/2018-———=—====——=———===
DIA HISTORICO N.DCOCTO VALOR
06 SALDO ANTERIOR 12,49
————————————————— SETEMBRO/2018--———======——————~
05 CREDITO DO INSS 8310818 1.054, 00
MES 08/2018 NB  620828443-4
S ALDO O eeeeeenennens 1.066,49
11 SAQUE C/C BDN 9527874 950, 00-
SAQUE C/C BDN 9527880 100, 00-
S AL D Oucvonnsenssn 16,49
—————————————————— OUTUBRO/2018-==-———————mm=————
03 CREDITO DO INSS 8300918 1.054, 0¢
MES 09/2018 NB  620828443-4
B D Wessarss s s 58 o s 1.070,49
08 SAQUE C/C BDN 7919956 950, 00-
SAQUE C/C BDN 7919962 120, 00-
SALDO O eeeeenneennnn 0,49
————————————————— NOVEMBRO/2018---————————m ===
06 CREDITO DO INSS 8311018 1.054,00

MES 10/2018 NB 620828443-4

SAQUE C/C BDN 9156639

950, 00~

SAQUE C/C BDN 9156645 100, 00-
SALDO TOTAL 4,49
LANCAMENTOS FUTUROS - CONTA CORRENTE

————————————————— NOVEMBRO/2018----—-—-———====—==-~
DIA HISTORICO N.DOCTO VALOR
27 INSS SDO RESID 8311018 4,49

TOTAL EM 27/11/2018 4,49
————————————————— DEZEMBRO/20]18~————rsemmn e
05 CREDITO DO INSS 8301118 1.578,00

MES 11/2018 NB 620828443-4

TOTAL EM 05/12/2018 1.578,00

REVALIDE SUA SENHA NO MES 11

1 de 1
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INSTITUTO NACIONAL D SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO
NIT: 12676870000
Numero do Beneficio: 6208284434 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 183957840
Ao Sr. (a) : ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS
Endereco: MARAPUAMA 99 QD D CS 95, PLACAS
CEP: 69900971 Municipio: RIO BRANCO UF: AC

Assunto: Solicitagao de Prorrogagéo de Beneficio por Incapacidade.
Decisdo:  Indeferimento do Pedido

Motivo: N&o Constatacéo de Incapacidade Laborativa

Fundamentacdo Legal: Art. 59 da Lei n 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n® 3.048,
de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n® 3.048/1999, com redagéo

Em atencéo a sua Solicitagcdo de Prorrogacéo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 17/12/2018, informamos que néo
foi reconhecido o direito a prorrogacédo do beneficio.
O pagamento do seu beneficio foi mantido até o dia 21/12/2018.
Desta decisao podera interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagéo, a Junta de Recurso do
Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/ICRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no

enderego eletrbnico: meu.inss.gov.br.

Data, 19 de Dezembro de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia  RIO BRANCO CENTRO Enderego: AV GETULIO VARGAS 647 , CENTRO
CEP: 69900060 Municipio: RIO BRANCO UF: AC

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagao apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VANESSA XAVIER MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/02/2019 as 13:48 , sob o nimero 07015095420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701509-54.2019.8.01.0001 e cédigo 208D2F5.



