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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

SALIR LIMA ALENCAR brasileiro, Solteiro, Eletricista, inscrito no
CPF sob o n®986.755.322-53e no RG sob o n°10176659SSP/AC,
residente e domiciliado na Rua Jose Emiliao de carvalho, N°380,
Bairro: Nosso Senhora Rainha da Paz CEP:69945-000, Rio Branco-
Acre, pelo presente instrumento particular de procuracao, nomeia €
constitui suas procuradoras as advogadas Dra. Stela Maris Vieira
Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n® 2906 e
Danielle Lima da Silva, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC
sob o n° 5317, com endereco 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 agoes 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 alvaras 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, 20 De Maio 2019.
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Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisaduvichotmail.com;

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:28 , sob o nimero 07097363320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709736-33.2019.8.01.0001 e c6digo 22C9ABS6.
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906 ®

DECLARACAO

SALIR LIMA ALENCAR brasileiro, Solteiro, Eletricista, inscrito no
CPF sob o n2986.755.322-53e no RG sob o n210176659SSP/AC, residente e
domiciliado na Rua Jose Emiliao de carvalho, N®380, Bairro: Nosso Senhora Rainha da
Paz CEP:69945-000, Rio Branco- Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condigdes
financeiras de arcar com as despesas, honordrios advocaticios e custas processuais

sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme previsdo legal contida na lei

1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 20 de Maio 2019.

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadv@hotmail.com;

Este do & copi igi i igi i
cumento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:28 , sob 0 nimero 07097363320198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709736-33.2019.8.01.0001 e c4digo 22C9AB6
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z Para contato  ons
Flottabras, infosme
este HOMERO ‘ 0307929-6 »
004403690
ABRIL/2019 06/05/2019 56 41,12
LUANA TAMIRES RODRIGUES MATOS
. JOSE EMILIAO DE CARVALHO M S RAINHA DA PAZ
CPF: Q0002719966253
CEP: 69.945-000 - ACRELANDIA ROT: 19.022,19.03.0601700
1654 29/04/2019
1598 30/03/2019
1,000 26/05/2019
56 25/04/2019
56 FCAM 20/04/2019
MORMAL 30
RESIDENCIAL 11ONO 1ON16102627 e 5 Q| 79
ONSUMO 56 A R$ 0,614742 = 34,42
MAR/19 70 CONTR ILUMINACAD PUB. (C051P) 3,68
FEV/19 101 CORRECAO MONETARIA IG ©J/19-00 0,65
3@95%3 1;; MULTA POR AEﬁASg ?ﬁééeeuelq % %,gg
A JUROS DE MORA DE It 2/19- 0,9
oUT/18 74
SET/18 72
AGO/18 102
JUL/18
JUN/18
TRRIFs 38 TRIBTLS:
P - e
Mes/Ano valor R$ J A-v..ﬁwxwu [FIEREE
03/2019 51,006 !"r-l' 5!!'1 44 et

‘-.. #negies wnken 3 incluss:
L U380 tgnky etetuzdr o s
i‘!r &4 “C'

A PARTIR DE @1/¢4 CFE REH’SZ%/lQ ANEEL REAJ TARIF HEDIO 18,13%

82C, 187A.9F86.6ABC. DOB4, AA33 . 32B7.5A26

13,02
15,45
0,40
4,64 0,16
8,91 0,75

11,72 23,44 46,89 5,54 11,09 22,18 6,05
3,02 2,00 2,63

TAQUARI 02/2019 37,50

ROT: 19.022.19.13.001700

-

e 0397929-6 41,12
04/2019 06/05/2019

004403690  FCAKM

§3640000000 3 41120045000 4 00000600397 0 92960419006 2
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oLl cy ESTADO DO ACRE
R Y SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL
g DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DE ACRELANDIA — DGPCA
Enderego: RUA GERALDO BARBOSA, N° 735, CENTRO. FONE: (68) 3235-1133/1145

OFF-LINE

OCORRENCIA N.° 151/2019 Registrado em 27 de margo de 2019 as 16h:12min.
FATO COMUNICADO: Acidente de Transito Data/Hora do Fato: 17/02/2019 as 10h:20min.
LOCAL DA OCORRENCIA:

Municipio: Acrelandia Estado: AC
Logradouro: Rua Geraldo Barbosa N.°

Bairro: Centro T de Local: Comércio

Referéncia Em frente & Drogaria Brasil

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/NVITIMA

Nome: SALIR LIMA ALENCAR; Filiagao: Sebastido Machado Alencar e Francisca Ferreira Lima; Data de
Nascimento: 23/10/1989; Portador do RG n® 10176653 SSP/AC e CPF n° 986.755.322-53; Nacionalidade:
Brasileira; Naturalidade: Rio Branco/AC; Estado Civil: Uni&o Estavel; End.: Rua José Emilido de Carvalho n® 380,
Bairro Nossa Senhora Rainha da Paz, Acrelandia/AC. Fone: (68) 98405-5512.

ENVOLVIMENTO: AUTOR
Nome: SERGIO RODRIGUES DE OLIVEIRA; Data de Nascimento: 28/07/1974; Portadora do RG n° 434983
SSP/AC e CNH n° 03362836346, Categoria AD; End.: Rodovia AC 475 — Km 32, Acrelandia/AC.

HISTORICO DA OCORRENCIA

O NOTICIANTE informa que data dos fatos conduzia a sua motocicleta Honda CB 300 de cor vermelha, placa
NAF 3771, chassi 9C2N4310CR052276, quando de repente colidiu com o veiculo Mercedez Benz 710, placa
JXS 2256, chassi 9BM6881567B531735 de propriedade do AUTOR que conduzia o referido veiculo; A VITIMA
foi conduzida pela ambulancia do SAMU & Unidade Mista de Salde, onde foi prontamente atendida; Passados
algumas horas a genitora da VITIMA decidiu leva-la ao Pronto Socorro de Rio Branco onde constataram a
gravidade do seu estado e a mesma passou por 05 de cirurgia. A ocorréncia do acjgente fol atendida pela Policia
Militar, conforme consta no Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transit T/n° 004/2019 - 3° CIA/9°
BPM/CPO Il - Acrelandia. Por este motivo registra os fatos para fins probatopbs.

amuel SilvaMeéndes Wesley Canuto Maeiek
Delegado de Policia Civil Agent¢ de Policia Civil

Salin bl Wonean

Comunicante

fls. 13

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:28 , sob o nimero 07097363320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709736-33.2019.8.01.0001 e codigo 22C9ABA.
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DETRAN | BAT/N°004/2019 |

'ACRE BOLETIM DE OCORRAENCIA 3" Cia/ 9° BPM/ CPOIII
~| DE ACIDENTE DE TRANSITO

Departamento Estadual de Acreland a
Trinsito B
Local: Municipio ur
Rua Geraldo Barbosa Acrelandia AC
Ponto de referéncia: Data Hora da Ocorréncia | Dia da Semana | Zona
Em frente a Drogaria Brasil 17/02/2019 10h20 Domingo Rural ()
Urbana (x)
NATUREZA DO ACIDENTE TIPO DE PAVIMENTO CONDICOES DA VIA CONDICOES DO "N de veiculos
Atropelamento () | Asfalo (X)) 1 Seca (X)) | TEMPO 02
Colisiio (X) Conereto () | Molhada () Bom (X) . — e '
Toribamento () | Panlelepipedo () | Oleosa ( ) | Chuva () | N"devitimas :
Capotamento () ,(I.‘.",“f“[h“ ) Enlameada () | Nublado (G 4‘(&“_, '
Choque com objeto fixo () A:‘::‘i‘zln (( i | Danificada () Garoa ( ) | Sem vitima ( )
Outra: () [ Em obras () Com vitima (X)
Nome Condutor Sexo Data T
SERGIO RODRIGUES DE OLIVEIRA M(X) F () | Nasc.28/07/1974 | RG:434983 SSP/ROC |
e ’ - N S— S —
Endercgo
= AC 475 KM 32 )
x | 1"CNH Categoria N° Registro UF | Validade Carteira Usava cinto | Usava capacete
E 23/08/2004 AD 03362836346 AC 23/0872023 |- — S ) sim () nido
= | Marca/Modelo Espécie Placa Municipio: :_1»,5/ ) R T
% M. BENZ/710 (",'\'RGA IXS 2256 A@Q}f'ﬂmi'f\ “JENCIAJJA‘ AC
8 Nom#\bmpricl:ﬁrio ] i En<.l‘crc<;-o_ 2 4 ABR 701 ‘
= | SERGIO RODRIGUES DE OLIVEIRA AC475KM32 o i
= | CHASSI Cmu]nu'cccu a0 posto - T
S 9BM6881567B531735 SIM( ) NAO(X) PROTOL i‘;’xﬁ“-&) i o |
8 Avarias: “—Carro (X0 i
‘D | Amassado no suporte do para lamas traseiro lado direito e para-lamas ”
= | traseiro lado direito destruido < -
Sentido Que Trafegava: % Moto ( )
Da Avenida Brasil para Rua Sebastiio Bocalon &

Agiio do Condutor

Exame alcodlico realizado
Permaneceu no local

Sim () Nio (X)

VEICULO 02/ CONDUTOR 02

Nome Condutor SEXO Data Nase RG
Salir Lima Alencar M(x) Fi() 23/10/1989 F 10176659 SSP/AC |
Enderego:

Rua Jose Emilido de carvalho 445 o - .

1"CNH Categoria N° Registro | UF Validade da Carteira | Usava cinto | Usava capacete

12/12/2007 AB 04253811848 AC 12/12/2022 (X)) sim () nio |
Marca/Modelo Espécie Placa | Municipio UF -
HONDA /CB 300 Passageiro NAF3771 | ACRELANDIA AC

Nome proprietirio Enderego

Salir Lima Alencar Rua Jose Emilido de carvalho 445 —J
CHASSI Compareceu 0o posto '
9C2ZN4310CRO52276 SIM () NAO (X)

Avarias Carro ()

Painel completamente destruido, farol quebrado.para-lamas dianteiro

quebrado, pisca traseiro lado esquerdo quebrado . amassados no tanque ¢ ,

Guidio e | éL
Sentido Que Trafegava: Z Moto ( X))

Da Avenida Parana para Rua Sebastiao Bocalon | %
A¢iio Do Condutor Exame alcodlico realizado |
Permaneceu no Local Sim( )Nio (X)

i 3 : { 010001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:28 , sob o nimero 07097363320198

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709736-33.2019.8.01.0001 e codigo 22C9ABB.



[ g Nome: b - T TSexo | Nase/Idade o ‘

= | =z Jacilane Arcanjo dos Santos | M () F (X) 24 Anos

z i Enderego: - o ]
i Rua Castanheira N” 66

’ Nome: Sexo Nasc/Idade ,

- [ = S, M) F() '

;.1 > Enderego . o - l

BT T VITIMAS . ]

L . I Nome Seaon: Nasc/Idade: !
| £ 1 2 salirLima Alencar ) MiX) F() 231011989
L2 Enderego Condigiio da vitima '
= P Zua Alalaia | Condutor (x ) Passageiro ( ) Pedestie ()
| \ |
__.5‘4_..4.:..,‘—.._._ ST — - - — - e ——— 1
! e | Nome EScxu: Nase/ldade: |

;8 | MO F() ;
| £ | }'; Eoderego Condigiio da vitima R
o [ Condutor () Passageiro () Pedestre ( ) |

____HISTORICO DA OCORRENCIA B - ]
¢ local acima citado, fomos acionados para atendimento de ocorréncia de 1
- transitu. onde. chegando ae local visualizamos tanto os envolvidos quantc: os veiculos conduzidos por eles, |
i sendo que @ vitima condutora da motocicleta HONDA/CB 300 DE COR VERMELHA COM PLACA |
CNAF3771. era resgatada pelo SAMU, ja que sotreu algumas ¢scoriagdes decorrentes do acidente, o |
conversarmos com o condutor do Caminhdo M.BENZ.710 DIE COR VERMFELHA COM PLACA IXS 2256. |
este nformou que deslocavu da Avenida Brasil sentido Rua Sebastido Bocalon que ao Realisar uma conversio !
d esquerda ndo percebeu a aproximagdo do Motociclista que tralegava sentido oposto ( da Ay, Parani para Kua

¢ Sebastidio Bocalont ¢ quando acabava de fazer a manobra sentiu o inmpacto da colisdo na parte traseivt direita

[nformo que nu data. hora

(do Caminhiio, inthaneu airda que o mowciclista vinha em alta velodidade o que impossibilitou de evitar o |
| acidente que ao prestar socorro 46 motociclista percebeu que v mesmo aparentava estar sob efeito de Alcool e
| solicitou que losse realizado o teste do Etilometro que queria ser submetido ¢ que a outra parte também fosse.
Lo fEito contato com o CIOSP solicitando a pericia. onde a APC Alessandra informou que ndo era possivel a |
| pericia deslocar ao local do acidente ja que ouve apenas escoriagdes e danos materiais. Apos colher os dados
| dos veiculos e condutor lenvolvido no acidente ¢ remover a motocicleta do local, deslocamos a0 Hospital.
onde conversamos com o condutor da motociclett. foi pereebido no hdlito do mesmo o odor de Alcool ¢
nerputitado a0 mesmo se ele se submeteria ao teste do ctilometro. obtendo uma negativa como resposta, l
Como esta CIA ndo tem o aparelho de Etilomeiro no momento. realizamos alguns contatos com as
| Compunhias proximas na tentativa de conseguir um. porém, sem sucesso. na falta do aparelho ndo toi possivel
realisar o teste nos condutores envolvidos. Foram realisados procedimentos administrativos, sendo o caminhio
 liberado a0 seu condutor e a motocicleta como o condutor ndo estava em condigdes de conduzi-la e nio |
- apresentou nenhum condutor habilitado, foi removida ao pdtio do CISP. Nada mais Havendo confeccionei este !
i Boletim de Acidente de Transito para conhecimento ¢ procedimentos cabiy eis.

ATESTO QUE AS INFORMAGCOES ACIMA SAO A EXPRESSAO DA VERDADE

| CONDUTOR _VEICHLO 01 " Froprietirio — testemunha | CONDUTOR -~ VEICULO 02 ]
NOME NOME NOME
~Sergio Rodrigues de Oliveira | Jyeilane Arcanjo dos Santos | Salir Lima Alencar J
- ASSINATURA | ASSINATURA ‘ ASSINATURA [
[ . : . - —— e o
N i e e e e P : E— —
! a6 l i //'/ v e . /
l DATA . LOCAL _ [ (o e AL AR Dy g pn
| T02/2019 Acrelindia - AC ! AAssinidtura do PM |)os(o//(’fr:ulunq:\o ‘
o ol cHS e
M. M;\cm’

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:28 , sob o nimero 07097363320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709736-33.2019.8.01.0001 e c6digo 22C9ABB.
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______________________________________________________________________________ %’

MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO 2

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— ]\|

No. DO BE: 2619581 DATA: 17/02/2019 HORA: 14:06 USUARIO: CONCE 1CAO 8

CNS: 705405473947990 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA ¢ / :_,_.,»Ca(,:%

--------------------------------------------------------------------- USniof AR W~

IDENTIFICACAO DO PACIENTE wr  ElO
HOME : SALIR LIMA ALENCAR DOC..: SUS o|S
IDADE.........: 29 ANOS NASC: 23/10/1989 SEXO..: MASCULINO $5|Q
ZUDERECO. .....: RUA ANTONIO BOA NUMERO: 245 2|
COMPLEMENTO., BAIRRO: CENTRO &l
MUNICTPIO. , . . . : ACRELANDIA UF: AC CEP...: 69900-000 I|§
NOME PAI/MAE..: SEBASTIAO MACHADO ALENCAR /FRANCISCA FERREIRA LIMA 2| o
RESPONSAVEL...: A MAE TEL...: 98418-26459|2

ZROCEDENCIA...: MUNICIPIO ACRELANDIA SIS

ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO 8|d

"CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM 5o

ACID. TR:\BALHO NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM £|2

- -’: - -SZ] “““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ ( """""""" g“g

2 [ YY) x5 mmHg] PULSO (€ i / TEMP. ( ] PESO| ] FCl ] SPO2| \'/] 2|9
_____ ’___..__._.._._....._--------—--—-—-———-.———---——----—-——---—-----—---—___....----_-'8.'LID
ZXAM.COMPL. [ JRATIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]TC[ JLIQUOR([ ]ECG[ )ULTRASSONOGRAI LA§|§
______________________________________________________________________________ o:‘g
SUSPEITA DE VIOLENCIA OJ MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO g2
.............................................................................. 4.2
5R0s: CLINI%)/S s o 131\'1‘1\ PRIMEIROS SINTOMAS : /7 S
z /_/,1 / % "Q o ” ) . 3 e put
e A Pt /‘L =W /ﬂﬂfﬂ"" /Aﬂ/zfm&’ffz//z Gooret' ot cocanlon 58S

7 ///WZ:/ 'kf‘ﬂr)// (/}:”f”‘/\ ' Glerrt” ?“-C/J 7 u/ 2o il ,/ ' ol 8

¢ I R % Y SO o T < (1 y - L -
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=)
-
e

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

ribunal de Justica do Estado do

ocumen

DIAGNOSTICO: CID 0|2
.............................................................................. Dio
PRESCRICAQ | HORARIO DA MEDLCACAQ S|
‘"“)“7‘\ “““““““““““ ’“““"""""/‘“"“‘““""f‘;_}..-"‘.*.\*‘;-‘* """""""""""" ”z*"é
"""" ':,., - 247N e ¥ 4 A L < pul
/’ 2 _,/(./ /u)?\z} Z/\/~f~ / i f-"<.> L, ° p &=
a—y ';. A .-“ \\.‘-_..". A onk B LLJ <
? ,.; N PSR >
L M//(/i Pl O ) SN o2
Tl's
)WZS ’(/40'//{y)n/\’ ég
< s
| =
---------------------------------------------- e - =
DATA DA SATDA: / / \ n HOR DA SATIDA - . 2g
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO \{Nﬁ ouiel DESISTENCIA 25
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO 0 mru!“ e 1.,3,; gs
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : \(m//‘- \ gg
\ ‘! S| o
TRANSFERENCIA (UNIDADE OE SAUDE) : E;\«g
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ) APOS 48HS | [ | FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. DATOL 3£
\ ﬁ 2
>0
ASSINATURA Do PACILN'I [E/RESPON "%: VEL ASSINATURA E CARTMEO DO MEDICO g
e s . ) L, T ow
‘/l VYg, we R o) sosul i }’/'4- .’/)-.:.-;-.-';- . ST Ul L\_ﬁ 3 /{‘Lu&,n_i.) 3 .d"" 5/’1§?§
( ,UI\'L)Q,O'V‘_“LJL’ K\DL\M / ”""Jj ~adleina | S AL R 2o ol g & \Qéf Des
. T ) e | 8 S
/‘/“&-C(_Q'\, I S 1(" . ols "3 Actd L. ‘\( e e (\/ Q,L‘ sc.r.(/k s § ﬂ‘) ‘«@ %
N y) i

{6 ¢3S finy op T AM PO \:ﬂ«f‘v‘u‘ 8 2 s peeeadhodn m&%‘v iﬂ i
A ‘ Y o - s g W v b s - =
Wl A€ 7 o L.g.wu&\“u Las s »J“—J‘) ¥ IR § 38 ¢ Whlo - 2. "ﬁ\)u\ a4 52
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CENTRO CIRURGICO
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ste documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:28 , sob o nimero 07097363320198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709736-33.2019.8.01.0001 e cddigo 22C9ABD

SROCEDENCIA: EMERGENCIA (M, AMBULATORIO ( ) OUTROS ()
.:\'~.'EST'ESIA:GERAL,,'(\() X RAQUEANESTESIA () LOCAL () OUTROS ()
NICIO DA ANESTESIA ML) v 2T - L TERMINO DA ANESTESIA____/)
PROCEDIMENTO REALIZAOO/L /( A0 //‘)/ NS, CALY D /(’M Q¢ )Ir > A 2
IMICIO DA CIRURGIA__] S ~57O/ TERMINO DA CIRURGIA: ’/{ g QU
CIRURGIAC -L’?’«i ')’1,(\)\: .-'\.m.(}«-: AUXILIAR(E S) (Uvzu}’\ Lra \ i i 14/&)444 (]()-t'/'/)
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") T%
circuLANTE_ €, (u //JC"(”/ /) ENF ')’74 d //,JCZ//
MEDICACOES E MATERIAIS UTILIZADOS
~ MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
ACAINA PESADA 0,5% AGULHA DESC N° 40V |k | FIOVICRYU ) @~ [ AN |
ACAINA STVASO . ALCOOL 70% N OO FIO ALGODAO J7: 0 [~
ACAINA CI VASO ALGODAO ORTOPEDICO F10 PROLENE
2ENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL _
ZENASE POMADA ACULHA PERIDURAL FURADEIRA
{10 ASPIRADOR Uy GCAZES 200 ALY s
31-\:;\ ‘ ATADURA GESSADA GELFOAM | o
PAN ATADURA DE CREPON GORRO A A o
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ANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA . LUVA CIRURGICA 7,5 [~
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AR CERA QSSEA LAMINA DE BISTURI i1
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L il JeGe ESCOVA P/ DEGERMAGAO ..[] PROPE X 43 qE g NG
TIGMINE , ESPARADRAPO  Juyn SCALP N” 9
DIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREN M y\nn [ SWAB i
ISIOLOGICO 0,9% FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1 ML | N
GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO SERINGADE 3ML__!
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NTAL \ FILTRO BACTERIOLOGICO | SERINGADE 10ML_ ™ -
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV, NACOES UNIDAS, 700,
CGC -
Faciente..: SALIR LIMA ALENCAR (EME)
Requisicao: 19.PC.2.002046
Wum. do BE: 02619581

S. Origem.:
o

}
o
ol
o
™
@

HUERB/PS/Q{‘VK-
: WILSON TEMISTOCLES QUISPE JULT

EMERG. CIRURGICA E TRAUMA

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
3,37 mm3
10,00 g/dL
30,00 %
87,80 £1
29,80 P9
14,00 g/dL
8.000 /mm3
0 %
0 mm3
5 %
400 mm3
0 %
0 mm3
0 %
0 %
s o
0 mm3
ZL‘-‘£~—H,«
5.840 mmn3
17 %
1.360 mn3
5 %
100 mm3
0 % ol 5N
0 mm3 e

0S VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS
SAO PARA PACIENTES ADULTOS.

VR
VR:
VR:
VR:
VR:
VR:

VR:
VR:

VR:

VR:

VR:

VR:

VRR:

VR:

Liberado por: JARDELI SANTOS DE ARAUJO 23/02/19 as 18:21 Coleta: 23/02/19 as 16:

S

- BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.:
04.034.526/0002-24

Cons.

fls. 28
Pag.:
223-3080
Idade..: 29A
Requis.: 23/02/20
Regional: 1265

H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3

H:13 a 18 M:12 a
H:42 a 52 M:37 a
78 a 98 (1

26 a 34 pg

31 a 36 g/dL

16 g/dL
18 %

5.000 a 10,000 /mm3

0als

51 a 64 %

21 a 35 %

18-1a.

Via Impressa:

23/02/19

CONTAGEM

Amostra: Sangue Total
223.000

Jimm3

DE PLAQUETAS

VR:

150 a 400.000 / mm3

Liberado por: JARDELI SANTOS DE ARAUJO 23/02/19 as 18:21 Coleta: 23/02/19 as 16:18-1a. Via Impressa: 23/02/19

07097363320198010001.

Umero

11:28, sob'o n

as

, acesse 0 site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709736-33.2019.8.01.0001 e cédigo 22¢9ABD.

Este documento

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019

é copia

Para conferir o original
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- Pag. :
HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV, NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.699008620 - Tel.: 223-3080
CGC - 04.034.526/0002-24
?ac'gnte. .t SALIR LIMA ALENCAR (EME) Idade..: 29A

eguisicac: 19.PC.2.002895
um. do BE: 02619581

US. Origem.: HUERB/PS e /A~ - ¢}
Sclicitante: PROFISSIONAL NAO INFORMADO

Setox.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA
Hemacias (em milhoes):... 4,00 mm3
13,00 g/dL
34,00 13
86,30 £1
12,60 Py

37,80 g/dL

13.200 /mm3

0 %

0 mm3

0 3

0 mm3

0 %
Yalor Abscluto:.......... 0 mm3
Metamielocitos:...cocvunne 0 %
Valer Absoluto:.......... 0 ¥
3astCeStiveereses sesrrene 0 %
Valer ADSCIULO:..vvavrsnn 0 mm3
Segmentados: .. ..iceaesseoi 84 %
Valor Absocluto:.......... 11.088 mm3
Linfocitos:...coceeisvvsn 12 %
Valor Absoluto:.......... 1.584 mim3
Monocitos: . .. ittt L % 4
Valor Absoluto:.......... 528 min3
BlaStoS:iecievoncnacssanas 0 % L
Valor Absoluto:.......... 0 mm3 ¢ &

ObServacao: .. ....ecnveees

08 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS f-i
SAD PARA PACIENTES ADULTOS.

Liberado por: CLEUDA CAMPOS DE QUEIROZ 18/02/19 as 08:47 Colecta:

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Amogtra: Sangue Total
Resultado:....icievevnnns 162.000 Jmm3

Liberado por: CLEUDA CAMPOS DE QUEIROZ 18/02/19 as 08:48 Coleta:

VR:
VR:
VR:
VR:
VR:
VR:

VR:
VR:

VR:

VR

VR:

VR:

18/02/19 as 05:49-1a,

VR:

18/02/19 as 05:19-1a.

Requis.: 18/02/2

Cons.

Regional:

H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3
H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL
H:42 a 52 M:37 a 48 %

78 a 98
26 a 34
31 a 36

5.000 a
0al %

[1

P9
g/dL

10.000 /mm3

Via Impressa:

18/02/19

150 a 400.000 / mm3

via Tmpressa: 18/02/19

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:28, sogo ndmero 07097363@0198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709736-33.2019.8.01.0001 e codigo 22EBABD.

€ copia

Este documento



" 08 VALORES DE REFERENCIA AQUI CTTADOS
' SAO PARA PACIENTES ADULTOS.

hl‘h'cudo por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 21/02/19 as 19:54 Coleta:

CONTAGEM DE PLAQUETAS

144.000
'\d—"*:_’)’-

/mm VR:

21/02/19 as 18:17-1a. Via Impressa: 21/02/1¢

150 a 400.000 / mm3

-

: o

o

fls. 30 S

- . . o

-t ’/" . _/-/ (',2 §

o

Pag.: OF

™

HUERB 2

PATOLOGIA CLINICA §

AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080 P

CGC - 04.034.526/0002-24 o

{D' g

Paciente..: SALIR LIMA ALENCAR (EME) Idade..: 292 2

Requisicao: 19.PC.1.004906 Requis.: 21/02/203

¥um. do BE: 02619581 5

&

US. Origem.: HUERB/PS L ( 4 -

Sclicitante: NAO CONSTA Cons. Regional: 8

(o))

—

SE&LOY " s : BEMERG. CIRURGICA E TRAUMA 8

HEMOGRAMA COMPLETO 3

- B

- o

ERITROGRAMA £

Ha=acias (em milhoes):... 3,33 w3 VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3 e

(cq,az g/dL VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL g

29,00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 48 % §

86,80  E1 VR: 78 a 98 E1 2

29,50 PY VR: 26 a 34 pg [0}

34,00 g/dL VR: 31 a 36 g/dL 3
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HUERB
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
Paciente: SALIR LIMA ALENCAR
1D paciente: ID amost: 65
Data nascimento: 21/02/2019 Idade:
Céd barra: 1004906 Tipo de amostra: Soro
Sexo: Data da coleta: 21/02/2019
Depart.: CCA Hora da coleta:
Diagn.: .
Médico: - )
Comentério: o iy T
Quimica . Resultado Unidade MARC Interv, ref.
AST 2 86 u/L
ALT FT 223 u/L
BDL 9 ¢+ 1.0.2 mg/dL
BTL ) 0.5 mg/dL
BI Coo 0.3 mg/dL
ALP 143 u/L
GaT -77 UL
amy : 88 - u/L
Lp - fo: 7 /L .
Data/Hora solicitagdo:-  21/02/2019 Data/Hora teste: 21/02/2019 Ry Reaet
TR e Data/Hora impr.: -21/02/2019 18:28:11
Testador: &5

Revisor: |

Resultado somente para esta amostra
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribungal de Justica do Estado do Acre, protpcolaqﬁo em 05/08/2019 as 11:28 , sob o nimero 07097363320198010001.
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarﬂg 32
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 DPYAT 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, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190298589

Vitima: SALIR LIMA ALENCAR
Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SALIR LIMA ALENCAR

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14259237
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