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e
SEU CODIGO
P n
P Eletrobras Eltrobas, informe.
Distribuicdo Acre este NUMERO

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE 5.4,

0236316-

Rua Valério Magalhdes 226 — Bosque — Ric Branco — AC N°da Nota Fiscal  @OZ 404042
CNPJ: 04.065.033/0001-70 | Insc. Estadual: 01,004.141/001-46

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série Unica

CONTA MES | VENCIMENTO |

SETEMBRO/2018

A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002.

26/09/2018 521 310,95

FRANCISCO DAS CHAGAS GOMES DA STLVA

RM DO CHAGAS

DADOS DA LEITURA

Atual:

ERURAL) 500 BUJARI (RURAL)
EPF: 00819621264200

EP: 69.923-000 - BUJARI

ROT: 33.003.33.01.6
DATAS DA LEITURA

5]

14965 Al 21/09/2018
Anterior: 14444 PMIEETlOE 22/08/2018
Constante de Multiplicacao: 1,0% Proxima Leitura; 18/10/20118
Consumo Medido: 521. Emissao: 1&/@9/2@ 18
{_Consumo Faturade: 521 FCAM Apresentacio: 21/09/2018
Forma de Faturamento: NORMAL Cadigo de Irregularidade: Dias de Consumo: 3@
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Classe/Subclasse Ligagao Mimero Medidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses
RURAL BI 8057153 Gl 488
HISTORICO kwh
Més/ano consurno NSUNO $
CONSUN 521 A R} 0,556246 = 289,80
AGD/18 548 CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 1300
JuL/18 528 CORRECAQ MONETARIA IG B8/13-00 2,69
JUN/18 396 HULTA POR ATRASO ©8/18-00 6,05
§é§§%§ 13% gg§g% DE MORA DE IMPO @8/13-00 1,41
I
WAR/1R 460 ONAL BANDEIRA VERMELHA 26,03
FEV/18 469
JAN/18 518
DEZ/17 498
NOV/17 489
TARIEA BEM TRIBUTOS:!
B4 B2l - 646950

_————e
MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

LIGUE 0800 647 7196 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 7 13 19 25 28

Parabens! Ate o dia 18/@9/2018, nao constatamos faturas vencidas
nessa Unidade Consumidora.

RESERVADO AQ FISCO

Distribuicao:
Energia:

Transmissdo:

Encargos:

Tributos:

B306.C3F0.5327.3E@A. 93CE,332C. EE59. LDDE
COMPOSICAO DA CONTA - RS

IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS
Base de Célcula:
Aliquota ICMS:
Valor do ICMS:
Valor do PIS:

Valer do COFINS:

Mensal

Limite

Conjunto

TANGARA

INDICADORES DE CONTINUIDADE

DIC FIC DMIC DICRI

Trimestral Anual Mensal  Trimestral  Anual Mensal Mensal

13,43 26,86 53,73 6,93 13,86 27,72 6,72
Realizado 1 i 19

1,00 1,19

Periodo d&

i

UG o g g o 118,34
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JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA - OAB/AC 3.909

m ADVOCACTA & CONSULTORIA JURIDIG4
-

PROCURAGAO

OUTORGANTE: KATIA BARROS DE OLIVEIRA, brasileira, unido estavel, motorista, portadora da
carteira de identidade (RG) n% 245.148 — SSP/AC , inscrita no CPF sob o n? 588.524.922-91,
residente e domiciliada a Ramal do Chagas 500, Zona Rural, municipio de Bujari - Acre, CEP
69.923-000 e telefone (068) 99957-8767 e 98426-7390 e e-mail:katyacuties@hotmail.com, as
partes acima qualificadas, vem, por meio deste instrumento particular, cujo mandado, se revogado,
ensejara indenizagdo pelo trabalho eventualmente ja realizado pelo advogado mandatario, bem
como demais cominagbes contratualmente estabelecidas, nos termos do contato de honorarios
advocaticios vinculados ao presente instrumento, pelo qual nomeio e constitui o advogado, abaixo
qualificado;

OUTORGADQOS: JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA, advogado, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil, Se¢éo do Estado Acre, sob o n. 3.909;

PODERES GERAIS: a quem confere os poderes da clausulaad judicia et extra, permitindo atuar em
todas fases do processo; propor contra quem de direito as agdes que se fizerem necessarias,
defendendo-o das contrarias, atinentes, conferindo, ainda, aos outorgados;

PODERES ESPECIAIS: os poderes especiais para transigir; desistir; firmar compromissos e/ou
acordos, acolher valores relacionados com o litigio, podendo, por isso, receber e dar quitages,
retirar alvards judiciais, levantar valores e ou quantias depositadas judicialmente nas respectivas
acbes seja da parte contraria ou de terceiros, relacionados com o objeto deste mandato; firmar
compromisso; podendo agir em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer, no todo ou em
parte, com ou sem reservas de poderes; a parte acima qualificada, vem, por meio deste instrumento
particular

PODERES EXCETUADOS: os outorgados ndo tém poderes para confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber citagéo;

INTIMACOES: sob o manto da prerrogativa estatuida nos §§ 1 e 22, um e outro do CPC, define-se
que as intimagdes deverao ser feitas em nome do AdvogadoJORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢édo do Estado Acre, sob o n®. 3.909, com
enderego profissional sito na Rua Manoel Cassiano, 244, Bairro do Bosque, Cidade Rio Branco,
Estado do Acre, CEP 69900-436, enderego eletrbnico:jorge.andrade.adv@gmail.com Telefone
(068) 99912-0000.

PROCURACAO ESPECIFICA: este instrumento de mandato destinada é conferido
ESPEFICICAMENTE, para propor qualquer agéo, perante a Seguradora Lider — Seguro DPVAT.

INTIMAGOES: n&o ha limite de prazo de vigéncia.

7

Rio Branco — Acre, 01 de novembro de 2019. ‘

Katia Barros dé Oliveira
Outorgante
ﬂ (068) 99912.0000 @i jorge.andrade.adv@gmail.com 9 E:J;é\f :,?ﬁﬁfaggbzgg 93852¥

t L -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55 , sob o0 nimero 07005679220198010010.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e cddigo 241AF77.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

KATIA BARROS DE OLIVEIRA, brasileira, unido estdvel, motorista,
portadora da carteira de identidade (RG) n2. 245.148 — SSP/AC , inscrita no CPF sob o n®
588.524.922-91, residente e domiciliada a Ramal do Chagas 500, Zona Rural, municipio de Bujari -
Acre, CEP 69.923-000 e telefone (068) 99957-8767 e 98426-7390 e e-mail:
katyacuties@hotmail.com, DECLARO, com fins de pleitear os BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA
JUSTICA, previsto no inciso LXXIV, do artigo 52, da Constituicdo Federal ¢/c o paragrafo Unico, do artigo
98 e ss, da Lei n2 13.105/2015, ser pobre nos termos da lei, na acepc¢do da palavra e ndo poder dispor

de condicBes financeira para arcar com as despesas processuais.

A presente declaracdo ¢ feita sob as penas da Lei n? 13.105/2015 e da Lei n2
7.115/1983, ciente, portanto, a declarante e, que em caso de falsidade, ficard sujeita as sancdes

criminais, civis e administrativas previstas na legislacdo propria.
Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

Rio Branco — Acre, 01 de novembyp de 2019.

@/

Katia Barros ée Oliveira
Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55 , sob o nimero 07005679220198010010.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e codigo 241AF79.



: Governo de fistado da Acre
| Secretavia de Estado d; S::lde . .‘
iHospital das Ciinicas do Acre ; 3 | |
Residéncia Mgdica de Onopedla e Trauma;olopl;na

~." LAUDO MEDICO

NOME:W .

() paciente supl ‘acitado apresenta f g} AAALD . A |
I

NOALD a partir de ©
@%ﬁ_é&#!w u@(wu,@ -
- , tendo sido tratado com ﬂgbi%ﬁ

ouhd

\
(_‘,}\{ ,§A quxuo%/vu@g MW
No momento, encontra-se g{ Y _& g( YV

e e R |
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CNS: 700509173574554 SETOR: 04-EMERG. CTRURGICA E TRAUMA Qiaﬁﬁ
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IDENTIFICACAO DO PACTENTE i w
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IDBDE . vvnwvewy® 22 ENOS NASC: 12/11/1975 SEXO..: FEMININO
ENDERECO......: RUA MARINGA . NUMERO:
COMPLEMENTO. . . BAIRRO: SETOR JARDIM PRIMAVE
MUNICIPIO.....: ARIQUEMES UF: RO CER,
NOME PAI/MAE..: LUIZ ALVES DE OLIVETRA /MARTA RAIMUNDA DE ARAUJO BARRC
RESPONSAVEL. ..: VEIO DE SAMU TEL...: 99976-2540 |
PROCEDENCIA...: RODOVIA - BR 2364
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO :
CASO POLICTAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO . TRAUMA: STIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: STM
T oo L i o ot B e sl e b st e SRS | . s o 90 bt s e s st KR
| PAT 5j,fof3mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PESO] Fc[Cig;] SPO2 [ Y] 3
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" SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB

NOME: /'(fo'/{wl [8 AN £) L wtina
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DADE: Mo __ANOS /1@ % 01|

RELATORIO ABDOMINAL

Figado: : /

Moz w19 /

3

Vesicula Biliar: /

I 'VV)"J/

#

Pancreas: /

M vits

/

Rins: /

/Um Y7 /

g

Aorta: /

W 1217 /

Bago: /

Vm a1 7 }

Bexiga: p ﬁW/)

, ‘ /
Conclusior__ /Wbt ) /ZCC//(,&(/J Ml tw

/OZMC/M&/ /J/f T ///m,//a‘—f’?/l/
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Av. Nagbes Unidas, 700 - Bosque - Rio Branco - Acre - Cep: 69.908-620 - Tel. (0xx68) 3223-3080.

- FAX: 3223-1897 - Dire¢io Geral: (0xx68) 3223-1897 e-mail: hgerb.sessacre@ac.gov.br
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- Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e cédigo 241AF7D.
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HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIOQ BRANCO

B el e e e el ol r o ma e
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FICHA DE THTERNACAQ
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

, sob 0 ntimero 07005679220198010010

Data da Internacac: 31/07/2018

Hora da Internacac: 03:00

Medico Solicitante: 024:667.363-06 -« CARLOS ANTONIO DE ARAUJIO MARgl R
Proced. Solicitado: 04.08.02.043-1

Diagnostico. ... : S52:2

Identif. Operador : SERGIA

Reg. Definitive...: 91549 i
Numgre do CNS.....: 700509173574554 L
NMeme . . cvvnsnsns vn:ls KATIR BARRDS DE OLIVEIRA =
Deoumento. - « ;43 « »« 5 CART. BUS Tips S
Data de Nascimento: 12/11/1975 Idade: 42 anos S
RO s sy vy o e PEMIETHO 3
Responsavel. .. ,...3 LUIZ ALVES DE QLIVEIRA 1
Nome da Mae.......: MARIA RAIMUNDA DE ARAUJO BARRO =
Enderedo. « v : o wwt RUN MBRRINGE =
LI, e s« voow s 3 SETOR. JARDIM PRIMAVE Cep.: G00Q0-~0Q00 o
Pelafome. v o .vwyus .1 99976-2540 i
MaoBsodblo., . vesmsies § L LODOEE = - RO =
Nac1onalldade....,: BRASILEIRO g
Naturalidade......; ROHDONTIA g
[{e]

DADOS DA THTERNACAO 8

Porma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA Na. do BE: 28717482 S
il .y vavvinawes B08 = COIH.NED, CIRUREICE B v )
TOAEE ooy e gyt SDE DY 8
g_

O

i

;_4
Vi
ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justtea do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Espa€1alldade
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal :
Secundario:
QuCTos

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

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JORGE LUI
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ANEXO | 5
Sist Minislério A ‘ A
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1deniiﬂcagao do Estabslecimento de Saudﬂ‘ :
1. NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

Satde  Saude N DE !NTERNAQAO HOSPITALAR —

Fisimen i) FTNEI L

l—‘——:!- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE I [ cm:c - I
\ ' -/

identlf gao do Paclente

‘27/;‘ M EDO PAC] ET%\_WV‘_)‘? . Cz/ C) 6( WAA)/

o
] l—- -Ngo PRONTUARIOj
) i

l—r CARTAo NACIONAL DE SAUDE (CNS) B - DATADE NASCIMENTO

[l s Ry T WSV R

1"- NOME oA MAE

|—~ Flew €08 Po\,\vm/u\md C‘C 'p\‘&@ku\\@“ OT l |

10 -RACA/COR. 10,1 - ETHI
Mase. - Fem - ]

12 - TELEFONE DE CONTATO —|——
N UDTELEFONE g a -]

~.3 NOME DO RESPOMSAVEL I

T
| e i s P

IXY

- ENDEREGO (RUA N°, BAIRRO}
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Revisor de Prontusrio

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55 , sob.o nimero 07005679220198010010.
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| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO g
________________________________________________________________________ t% s

No. DO BE: 2571792 DATZA: 31/07/2018 HORA: 07:41 USUARIO: ERICDH S

CNS : 700509173574554 SETOR: 01-CONSULTORIQ ADULTO '§
_________________________________________________________________________ 3__

IDENTIFICACAO DO DACIENTE ) g
NOME ; KATIA BARROS DE OLIVEIRA Do, ..y EART.SBs
LR vk i s 3 48 BNOB NASC: 1271171995 : SEXO..: FEMINSRC
ENDERBCO. &, « « < : RUA MARINGA . NUMERO: g
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: SETOR JARDIM PRIMAVE 55{,’
MUNICIPIO.....: ARIQUEMES UF: RO ° CEP. <o
NOME PAI/MAE..: LUIZ ALVES DE OLIVEIRA /MARIA RAIMUNDA DE ARAUJogéi
RESPONSAVEL. ..: IRMA KELLY BARROS TEL:, « 5 99976235
PROCEDENCIA. . .: MUNICIPIO BUJARI g2
ATENDIMENTO. ..: CONSULTA/PRESCRICAQD J3
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO . TRAUMA: Nao S5
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCTA: NAO S
Bl T TSR ST SRS e s S N S S B D o e v S i i S 8o
PA (/55 X $)mmHg] PULSO [ 1 TEMP. | 1 PESO| 1 rer IO spoz | (97 T8 §
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07005
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ESCALA DA DOR: [SEM DOR] f rMODERADQ FNTENSA]

HORARIO DA MEDIC

r JORGE LUIZ ANDRADE DAROCHA e Tribunal dg Justica

saj.tjac.jus.brlpastadigita pg/atprirCon

: o
CATA DA SAIDA: Vi / HORA DA SAIDA: £
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 & PEDIDO [ ] EVASAO . [ ] DESISTENCIE G
[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO E:
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : g
S =
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : g8
OBLTO: [ | BIE 48HZ [ | APOS 48HS | [ 1 FAMILIE [ | iML [ ) AOBT. BT
c =
: §;8
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO © @
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QREGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA
4 | [KATIA BARROS DE OLIVEIRA | [42 ]| [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA - B
* EVOLUCAO PRESCRICAO HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM 4
s 0

DI: 31/07/2018
DT:28/07/2018

FRATURA DIAFISARIA DE ULNA
FRATURA DE UMERO  DISTAL
ESQUERDO

PACIENTE EM USO DE TALA

GESSADA AXILO PALMAR

REG, COM DOR LEVE, EDEMA 1+/4+
PERFUS?0 MANTIDA.

MULTIPLES LESOES ESCORIATIVAS

EM ESPERA DE RISCO CIRURGICO

1,
-3
3.
4,

DIETAVO LIVRE.

SF 0.8% EV 12/12H
/8

? w\.
DIPIRONA UMA AMP EV si6HEY A A€
TRAMAL UMA AMP EV 12/12H + SF 0.9% EV/SN
PLASIL UMA AMP EV 12/12 H §N/

s

CUIDADOS GERAIS

CEFALOZINA 1G EV 8/8H

O./w,(.,r;

FQ& i anan

F&/Ow-w\

. GENTAMICINA 240 MG + 250 SF 0,9% 24/24 HRS _u>mn’m rmZAO \L\m.

3:Q0 - FrL\ﬂ
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PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO
| |KATIA BARROS DE OLIVEIRA | [42 ] [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | 159
EVOLUCAO [ PRESCRIGAO | HORARIO _ ANOTAGOES DE mmex§>@m§ _
2 .
DI: 31/07/2018 1. DIETA VO LIVRE, Jesd 1o oD py .@Qﬂ
DT:28/07/2018 2. SF09%EVi2M2H O3 | = : NG OmeO, -
. G004 COAMAC @C U @CO/)?
FRATURA DIAFISARIA DE ULNA 3. DIPIRONA UMA AMP EV 6/6H EV s - -
‘ " N O C,\/.QV% ,,,C/m\ﬁ%u,
FRATURA ~ DE  UMERQ  DISTAL 4 yRAMAL UMA AMP EV 12/12H + SF 0:9% EVEN) )VO/M Of( =
ESQUERDO i Ll w0
5 PLASIL UMA AMP EV 12112 H{EN, - 7
PACIENTE EM USO DE TALA ¢ cUIDADOS GERAIS o C(CCK s By F@ﬂp

GESSADA AXILO PALMAR
7. CEFALOZINA 1G EV 8/8H .W\\RDNO Qr\m "
f
REG, COM DOR LEVE, EDEMA 1*/4+ | g GeNTAMICINA 240 MG + 250°SF 0,9% 24/24 HRS PASAR LENTO 24 v

PERFUS?0 MANTIDA. ; 6@7% m.u m&u Q ?ﬁ\ o LI

MULTIPLES LESOES ESCORIATIVAS

EM ESPERA DE RISCO CIRURGICO O . DEIOK

=

Vil Cristing Q. do Nascimgnio

- ?%m%aawm%
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2.5." SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE
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& e HUERB
YREGISTRO PACIENTE IDADE LEITO i
{ | [KATIA BARROS DE OLIVEIRA ] |42 [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA - B | [+=8 ]

| EVOLUCAO PRESCRIGCAO _ | ANOTACOES DE ENFERMAGEM ]

DI: 31/07/2018
DT:28/07/2018

FRATURA DIAFISARIA DE ULNA
FRATURA DE UMERO DISTAL
ESQUERDO

PACIENTE EM USO DE TALA
GESSADA AXILO PALMAR

REG, COM DOR LEVE, EDEMA 1+/4+
PERFUS?0 MANTIDA.
MULTIPLES LESOES ESCORIATIVAS

EM ESPERA DE RISCO CIRURGICO

1. DIETA VO LIVRE.
#
8.

4.

=

8

SF0.8% EV 12/12H — e —_— e ]
DIPIRONA UMA AMP EV 6/6H EV — g e

TRAMAL UMA AMP EV 12/12H + S5F 0.9% EV SN

PLASIL UMA AMP EV 12/12 H SN . l_\ -

—

CUIDADOS GERAIS B
CEFALOZINA 1G EV 8/8H — —— —— / ]

_GENTAMICINA 240 MG + 250 SF 0,8% 24/24 HRS PASAR ENTO __ |.\.
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HUERBE
PATOLOGIA CLINICA
NACOES UNIDAS, 700,

AV, - BOSQUE -

RID BRANCO -~ CEP.GR908520 -

Tel.; 223-3080

CGC - 04.034.526/0002-24

Paciente..; KATIA BARROS DE OLIVEIRA
Requisicao; 18,PC.2.010465
Num. do BE: 02571792

(EME)

HUERB/Pg < C -~
LIVIA DO8 REIS

;-
FERRETIRA

Ug. Origem,:
Solicitante:
Setory, .. .1 CONSULTORIO ADULTO

HEMOGRAMA COMELETO

ERITROGRAMA
Hemacias (em milhoes):. .. 3,97 mm3
Hemog Loimmi., v oo oo 11,30 g/dn
i o n i oo R S 33,00 %
75 B S D 85,90 ' EL
FCMaa s i v v ol 5e e b omase 28,40 hels) =
CHEME o oor o R ——— 33,20 g/dL

LEUCOGRAMA
Leucomebria Glebal:.,.,,. 6.600 /mm3
Beaclitoms) ) & 5255 1% Sems 0 %
Valor Absoluto: ., ...,.... 0 mm3
EOSENGERTEET o v wnsm o wa 1 %
Vakor Abpodube: su i i s . 66 mm3
MEs LBed B o o ws psons i o [¢] %
Valor BBEDLUED: v ve vn g 7] mm3
Metamieleoitag: v iy un, Q %
Valox Abselubos i i, o oo o %
- L i 3
VRIBE SEOTNEST ¢ v o1 v w 198 il
Segmentados:. .ol ol o 70 %
Valor Absoluto:.......... 4.620 mm3
TR RS o e - e o b i 22 %
Valor ABBolubo: .« e on s 1.452 mim3
MeBBSLEDT £ = v v i i 5w 4 %
Valor Abaolubod iy i e 264 mm3
HLABERB . e vor v o v v 3 s 0 &
VaTeyr ABSSIULEAT v v v wq 3 0 mm3
Chservyaods oy oy o 0% 55 a0

Q8 VALORES DI REFERENCIA AQUI CITADDS
20 BARA PACIEWTES ADRULTOS.

Liborado peir: ALEXANDRE PASGOE DA SITVA-CRF RO/AC 41 03/02/19 as 09:%2 Coleta; 01/08/1% as 06:

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue
Tenpo de Sangramento:.... 1 MINUTO E 15 SEGUNDOS
Tempo de Cosgulacao:.,... 9 MINUTOS

Contagem de Plaguetas:. 257.000 /mm3

“n

Liberado

VR:
VR:
VR:
VR
VE:
VR;

VR
VR

VR:

ViR

VR:

VR:

VR:

VR:

VR:

VR:
VR:
VR

Idade. .:
Requis. :

G,

H:i4,5 a 6 M:4 a S milhoes/mm3
H:13 & 18 M:12 a 1% g/dL

H:42
78 a

a 82 M:37 a 48 %
98 £1

26 a 34 pg
31 a 36 g/dL

5.000 a 10.000 /mm3

Oals

¢ a

54 a 64 %

1 - 5 minutos
2 - 10 minutos

150 & 400.000 /mm3

Regicnal:

fls. 32
Pag.: ©
421
01/08/20C
7871

3%-1g. Via Impresga: 0L/08/18

por: BLEXANDRE PASS0S DA SILVA-CRE RO/AC 41 01/08/18 a8 08:51 Coleta: 01/08/18 as 06:37-1a. Via Impressa;: 0L/08/18

do original, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55 , so {9 nimero 0700567922@198010010.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e codigo 241AF80
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HUERE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
Paciente: KATIA BARROS OLIVEIRA
1D paciente: 1D amost: i
Data nascimento: Idade:
Cad barra: 2010465 Tipo de amostra: Soro
Saxo: ] Data da coleta: 01/08/2018
Depart.: CCB Hora da coleta:
Diagn.:
Medico:
Comentdrio:
Quimica Resultado Unidade MARC Interv. ref.
GLI ' 93 ma/dL
URE s 33 mg/dL
CRE ‘ 0.7 mg/d.
Na 139 mmol/L
K 39 mmol/L
i 103 mmal/L
Data/Hora solicitacdo: 01/08/2018 Data/Hora teste: 01/08/2018
Data/Hora impr.: 01/08/2018 07:55:53

Testador:
Rovisor:

Resultado somente para esta amostra

Pagina 1 de

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribpnal de Justica do Estado do Acre, protocoldado em 06/11/2019 as 16:55 , sob o nimero 07005679220198010010.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e codigo 241AF80.
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE
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Diagnostico Definitivo:

CHA e Tribumal de Justica do Estado do A¢re, orotq&&ol

Motivo da Cobranca: //

e

11-ALTA CURA
(12:ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

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

24-POR DOENCA CRONICA

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

32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

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

37-TRANSFERENGCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
38-TRANSFERENCIA P/ ISCLAMENTO
39-TRANSFERENCIA P/ OUTROS

41-OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNACAO
42-OBITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNACAO
43-0OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAO

44-0BITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.

51-OBITO SINECROPSIAATE 24 HS DA INTERN.
52-OBITO S/INECROPSIAATE 48 HS DA INTERN.
53-OBITO SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN,
54-OBITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REOPERACAQ EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 H
DA PRIMEIRA CIRURGIA

62-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

B3-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

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

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

68-ALTA P/ REOPERACAQ EM CIRURGIA DE EMERGENC!A
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

B9-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERA{;AO C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

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

Z ANDRADE DAIRO
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.201%:8.01.0010 e codigo 241AF81.
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FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Reg. Defindtivm, ;¢ 91549
Numero do CNS.....: 700509173574554
DR e s e KATIA BARROS DE OLIVEIRA
Dotumento.., yi ¢, ... 5 CART.B0S . Tigs
Data de Nascimento: 12/11/1975 Idade: 42 anos
DR v wwwwi v 5 045 5 5 8 EEMINTRE
Responsavel.......: LUIZ ALVES DE OLIVEIRA
Nome da Mae.......: MARIA RATIMUNDA DE ARAUJO BARRO
o v vk : RUA MARINGA
BEITIO .\ wswe s avs;wi BETOR JARDIM DETHAVE Cep.: 00000-000
Telefona. . vu oy suyul GETTE~ZEAD
IS, v s yuynl 110008 ~ - 5B
Nacionalidade.....: BRASTLEIRO
Naturalidade......: RONDONIA

DADOS DA INTERNACAO
Forta @& Batrads..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 25749840
Clinica...........: 008 - CLIN.MED.CIRURGTICH Bly TR
Leito...........-.; 999.0054

Data da Internacao: 13/08/2018

Hofra da Internsodc: 15:0D0

Medico Solaecitante: 657.464.732-00 - PAULO MARCELINO S JUNIOR
Proced. Solicitado: D4.08.02.043-1

Diagisdtiec, . ., <. . i B52 .2

Identif. Operador.: SERGIA

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:

DLL.HE Saidas
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Brincipal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outre:

g;-m BB Ot 5
‘.n”ﬁm WY MR GEE

i 3 : { 5679220198010010
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55 , sob o nimero 0700 2

i i - 6digo 241AF81.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e codigo
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AUTORIZACAQ
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5 REGISTRO PACIENTE LEITOQ~ i i
P | [KATIA BARROS DE OLIVEIRA | [42 | _o_sow -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | M1 M\ [l - |

J W<OhC0hO

PRESCRICAO

| ANOTACOES DE ENFERMAGEM |

DI 13/08/2018

FRATURA DE ULNA DIAFISARIA
ESQUERDA

PACIENTE EM ESPERA DH
AGENDAMENTO CIRURGICO
CIRURGIA SUSPENSA NO HC ONTEM
POR FALTA DE MATERIAL NO ESTADO
PULSCS E NEURCLOGICO
PRESERVADOS

.DIETAVOLIVRE & ¢

oA
. SF 0,9% 500ML IV 24/24H U&O
. DIPIRONA 500 MG EV DILUIDO 6/6/H ‘& W\

. TRAMAL &0MG + 100ML SF0,9% EV 12/12H

. PLASIL 5 MG EV DILUIDO ,_w\,_mrm.\‘_\b/v
\

. CURATIVO 1X/DIA

~ .
L) \\ o
. CUIDADOS GERAIS w %d@ o
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SEGRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE .
g od HIL me,
s REGISTRO  PACIENTE _ IDADE _LETO,,
) | [KATIA BARROS DE OLIVEIRA | [42_] [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | _a:w; |
| EVOLUCAO PRESCRIGAO ﬁ ANOTACOES DE ENFERMAGEM . |

)

DI 13/08/2018

FRATURA DE
ESQUERDA

ULNA  DIAFISARIA

PACIENTE EM ESPERA DF
AGENDAMENTO CIRURGICO

CIRURGIA SUSPENSA NO HC ONTEM
POR FALTA DE MATERIAL NO ESTADC

PULSOS E
PRESERVADOS

NEUROLOGICO

s

. DIETA VO LIVRE
. SF 0,9% 500ML IV 24/24H

. TRAMAL 50MG + 100ML SF0,9% EV ,_w_smI\m\Z
. PLASIL 5 MG EV DILUIDO 12/12 m\z\
.CURATIVO 1X/DIA s

. CUIDADOS GERAIS __ e

Ay

Gl & AQW ‘
JJV ,

. DIPIRONA 500 MG EV DILUIDO 6/6/H
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REGISTRO PACIENTE
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gmmw SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE
LEITO

| | [KATIA BARROS DE OLIVEIRA

[CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | [M5

_ EVOLUCAO

PRESCRICAO

_ ANOTACOES DE ENFERMAGEM

D1 13/08/2018

FRATURA DE ULNA  DIAFISARIA
ESQUERDA

PACIENTE EM ESPERA DE
AGENDAMENTO CIRURGICO

CIRURGIA SUSPENSA NO HC ONTEM
POR FALTA DE MATERIAL NO ESTADO

PULSOS E
PRESERVADOS

NEUROLOGICO

ALTA COM INDICACOES

CIRURGIA AGENDADA PARA O DIA
20/08/2018 NO HC COM DR FRANCIS
KASHIMA

ALTA COM INDICACOES

i
,/\ _ Gee YT Lore

il
Ao cm\.,\r -

—_

. DIETA VO LIVRE
2. SF 0,9% 500ML IV 24/24H
3. DIPIRONA 500 MG EV DILUIDO 6/6/H

4. TRAMAL 50MG + 100ML SF0,9% EV 12/12H SIN

5. PLASIL 5 MG EV DILUIDO 12/12 SIN
7. CURATIVO 1X/DIA
8. CUIDADQOS GERAIS

ALTA
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA

AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223=3080
CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente..: KATIA BARROS DE OLIVEIRA (EME) Ielade ; . &
Reguigicdad: 18.BC.2.011221 Requis. :

Num. do BE: 02574940
HUERB/ps /(&

NAO CONSTA

Us. Origem. :
Solicitante:

SELULy e« f BHLA DE GESSD

HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA

Hemacias (em milhoes) :. .. 4,34 mm3
Hemoglobima: . oo vr on vn o0 12,20 g/dL
HEMSEGEERES. v v au os o dn 36,00 %
T rers ot e i o e i
HEM mwgance s 02 28 I I @6 oy un 28,00 vy
CHEME o o = (i ............ 3370 Glan
LEUCOGRAMA

Leucometria Global:...... 6.300 Jmm3
21 1o e il e R 0 %
Valor BESBIUEDE v v e s (6] mm3
Eosifofilessn cu ws wu sn o o 1 %
Valor Absolutos ., i v b 63 mma
Ml esieataes ) o e 0 %
VATor" ZBEHIEEGY o0 o0 on smae 0 mm3
Metamieletitos:! i v vr sows 0 %
Valor Absoluto: :...,..:i... 0 %
BEATGEEY. o0 g seeis s s 2 %
Valor ABSBIUEH! . ws on s 126 mm3
Segmentagos . v i e 1L %
Falor ABE0IEDS. . e st 4,473 mm3
TIHEOCiTO8T v v ev esimumin 21 %
Vailgr: Ahseltbes o v ey T 323 mm3
{Li{oka rorniih oo = S N 5 %
VALY ANEBTHESE oo vminas + 315 mm3
BLagios s sum s sy - 0 %
Valor Absolutow:,cioivan ; 0 mm3

08 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS
SAG PARA PACIENTES ADULTOS.

Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 14/08/18 as 09:25 Coleta: 14/08/18 as 08:15-la, Via Impressa: 14/08/18

CONTAGEM DE PLAQUETAS
Amostra: Sangue Total
Recul bado: o4 w ob o d wEgmi 318.000 Jmm3

" Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF EO/AC 41 14/08/18 as 09:25 Coleta: 14/08/18 as 08:15-la. Via Impressa: 14/08/18

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

VR:

VR:

VR

VR:

VR:

VR:

VR:

VR :

COTS..

H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mr3
H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL

H:42 a 52 M:37 a 48 %

5

78 & 98 1
26 a 34 pg
31 a 36 g/dL

5.000
0al

54 = 69 %

21 & 85 %

4 & B

a 10.000 /mm3
%

%

150 a 400.000 / mm3

Regional:

S
—

o

fls. 45 S
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HUERB

PATOLOGIA CLINICA

AV. NACOES UNIDAS, 700,

fls. 46

g
U
w

- BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080

CGC - 04.034.526/0002-34

Pacilente..: KATIA BARROS DE OLIVEIRA
Recuisivao: 18,700, 32. 011957
Num. do BE: 025749490

US. Origem.: HUERB/PS
Solicitante: NAQO CONSTA

COAGULOGRAMA

BPeLOrE. .0t SELA DE GEISO
Amostra: Sangue

Tempo de Sangramento:.. .. 2 MINUTOS

Tempo de Coagulacac:..... 5 MINUTOS

Contagem de Plaquetas:... 318.000 /mm3

Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 14/08/18 as 09:25 Coleta:

Idade..: 422

Requis.: 14/08/

Cons. Regional:

VR: 1 - 5 minutos
VR: 2 - 10 minutos
VR: 150 a 400.000 /mm3

14/08/18 as 09:25-1a. Via Impressa: 14/08/18

()
e

-92.2019.8.01.0010 e cAdigo 241AFq§

.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567
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v Haugr .. 2

HUERRB %
PRAYQLOGIA CLINIUA
AV, NACOES UHIDAS, 704, -~ HDOSCUE - BIO BRANCO - CEP.§9908620 - Tel.; 223-3080
CEC -~ 04.,034,.526/0002-24

Paciente..: KATIA BARROS DE OLTVEIRA (EME) ]
¥ ; : ; ; . SIS W & Lt Ly ) I<iEUi€3. « DR
Requisicao: 18,PC,2.010465 Requis. : oi/os/
Num. do BE: 02571792 G
US. Origem.: HUERB/Pg < C -7
Solleitante: LIVIA DOS RELS FERREIRA Cons . Regienal: 7871

Setor.....:; CONSULTORIO ADULTO

HEMOGRAMA COMRLETO
ERTTROGRAMA

Hemaciasg (em milhoes):...

a5 97 mm3 VR: H:d4,5 a 6 M:d a 5 milhoes/mw3
HETOGIBBITAY o0 wo vw vw iin v 11,39 agfdn VR: H:l3 a 18 M:12 & 16 g/dL
HEMAESEEI TR i 85 50l em e 33,09 % VR: H:id42 a 52 M:37 a 48 %
R L LY S T R 83,90 £l VE: 78 a 98 f1
FHENE . v st i MR 28,40 Pg e VR: 26 a 34 pyg
CHCMii;iétjtjtjt;fij&ﬁﬁ;& 32,80  gidh VR: 31 a 36 g/dL
Leucemebria Global:: ..... 6.600 /mm3 VE: 5,000 & 10.000 /wun3
BESOELLOES o o o g 0 % VE: 0 & 1%
Valor Absolutor.......,.. 0 mm3
Bosinefllosn, wnes 5250 o we % % VR: 2 a
Valor Bhsolbbet ., v bu a5 s 66 mn3 !
)£ CAIEATo 0w N R (o] % Vi 0 %
Valor Absoluke: ., ,;iy6u. . 0 s
Mesamiglocdibad: oo, a % VR: 0 a
Yeloxr abaaluesy iy v i 6 0 % A
BEEbagEs 50 5 b b ke kR 3 % VR: 0 a 5 % ‘e »
Virler ABELUEO! i va e on o 198 mm3 K .
Segmentados iy 70 % VR: 54 a 64 % C o 1
Valor Absoluto:.,....;... 4,620 mm3
Linfocitos:... 22 % VR 21 & 35 %
Valdy Bosnlubey . o o aw o 1452 mm3
Mo SEIEES b e ss om g 25 s 3w | % VR: 4 a 8 %
Valer Abgoluboe: o i .. 264 mm3
Hlssmrets | o st sy 0 % VRt 0 &
Valor Absolubot....,. .. o] mm3
CREEEVABADY o v o emnmn i

AN
.G&T)n

“vaoﬂﬁﬂ“ﬁce

0% VALORES DB REFERENCIA AQUI CITADOS
830 PARA PACIENTES ARULTOS.

Libayado poyr ALEXANDRE FAZBOS DA STLVA-CRF RO/AC 41 01/02/18 as 05:42 Colewsr 01/08/18 as 08:37-1a. Via Improsss: 61/08/18

COAGULOGRAMA

Amogtra: Sangue
Tempe de Sangrausnto:.,.. 1 MINUTO B 15 SneUNDOS * © ) ¢ VR: 1 - 5 minutos
Tompo de Coagulacae:..... 9 MINUTOS ! - VR: 2 - 10 minutos
Contagem de Plaquetas:.., 257.000 Jmm3 VR: 180 a 400.000 /mm3

@,
Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 01/08/18 #s 06:51 Coleta: 01/08/18 as 06:37-la. Via Imp-essa; 01/08/18

, protocolado em 06/11/2019
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€ copia
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Pacienta:

12 paciente:

Data nascimento;

Cod barra:
Sexo:
Depart.:
Diagn.:
Mcdico:

Comentario:

FONE: 3223-3080

KATIA BARROS DE OLIVEIRA

2011221

CCB

fls. 48

HUERE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

AV NACOES UNIDASA, 700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC

*TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *

ID amost: 8

[dade:

Tipo de amostra: Soro

Data da coleta: 14/08/2018

Hora da coleta:

Quirnica Resultado Unidade MARC Interv. ref.
GLI 83 mg/dL.

URE 30 mg/dL

CRE 0.7 mg/dL

Na 159 mmaol/L

K 4.4 mmol/L

Data/Hora solicitacdo: 14/08/2018 Data/Hora teste; 14/08/2018

Tustador:

Raovisor:

Data/Hora impr.: 14/08/2318 08:48:21

Resultado somente para esta amostra

Pagina 1 de |

Este documento € copia do origiﬁal, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55 , sob o niimero 07005679220198010010.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e codigo 241AF86.
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HUERB T
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NAGOES UNIDASA, 700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
FONE: 3223-3080 : ‘ * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
Paciente: KATIA BARROS OLIVEIRA
ID pacienta: ID amost: 4
Data nascimento: [dade:
Cad barra: 2010465 Tipo de amostra; Soro
Seoens ; Data da coleta: (01/08/2018
Depart.: CCB : Hora da coleta:
Diagn.:
Madico:
Comentdrio:
Quirnica : Resultado Unidade MARC Interv. ref.
GLI % 93 ' mg/dL.
b= A 33 : mg/dL
GRE 2w mg/dL.
Na ; 135 mmal/L.
K g 5.0 mmol/L
CL 103 ’ mmol/L
Data/Hora solicitacdo: 01/08/2018 Data/Hora teste: 01/08/2018
Data/Hora impr.: 01/08/2018 07:55:53
Testador:
Revisor: Yo
Resultado somente para esta amastra
e . Pagina 1 dgl

Este &ocumehto € copia do original, assinado digi%ﬁlmenté por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55 , sob 0 nimero 07005679220198010010.

Para conferir o original, acesse 0 site https://eséj.tjac.jUs.br/pastadigital/pg/abrirConferehciaDoc;umenio.do, informe o processo 0700567;92.2C 19.8.01.0010 e coédigo 241AF86.
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HISTORIA CLINICA DO PACIENTE
Queixa Principal: ’Dm U | nﬂj& hocs ?7
e = > L

_ o R
Historia_dg Doenga Atual:_ V. pcd vile fAudiAs O e UG oo ol

\JO o \M:{;Z}MM&@ e

Historia da Doenca Anterior:

A5y

, protocolado’em 06/11/2019 as 16:55 , sob o nimero 07005679220198010010.

.
Exame Fisico_ s CAUOYna olune e, ATy \xoéun/wm osi*/uf/“‘ i
LAAUS C—yt(js; v Pw\c%mma Q/Imm o =
Diagnéstico Provisorio:_ - aoduste. ola Uuk/m rb w&oa/Ua_ lﬂ@,wd@
\\\‘\ =
Diagnostico Definitivo: oo “Uw\\c,e)ﬁ\f“ e
i ?‘“‘0 w7 g
Motivo da Cobranca: 15 / <, L i
N 5
1 ;{—\LTA CURA 51-0OBITC S/INECROPSIAATE 24 HS D @N
2-ALTA MELHORADA 52-OBITO S/INECROPSIA ATE 48 HS BA INTERR

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/ICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENGCA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
?3-PERMANENCIA POR MOTIVO SOGIAL

24-POR DOENCA CRONICA

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

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

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

| 41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNACAO
42-OBITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNACAO

43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAO
44-0OBITO DA PARTURIENTE ¢/ NECROPSIA G/ PERM. REC

53-OBITO S/INECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN.

54-OBITO DA PARTURIENTE /NECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO
61-ALTA P/ REOPERACAQ EM POLIOTR. C'MENQS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

62-ALTA P/ REOPERACAQO EM POLIOTR, D= 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. D= 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

65-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENQOS DE 24 HS

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

B7-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENGCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENGIA
ACIMA DE 72 HS APGS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e cAdigo 241AF87.
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HOSPITAL :
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- CNSI900.8509 | %%mq? Y 47 pou
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Seg:é():T ' A’ Caﬁéo SUS n™; Léi’[o: J Li

DA B8 Nascimentos. £« 41 {825 bl ek /ﬁ;“ Foo /)4@

F

74079 as 16:55‘ s
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[ 'Er_ipuna de Justi¢a do Estado do Acre, protocolado em 06/11/
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e
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airro: ,‘ Cidade: e Estado T e M L S W
Koous Lo :
F;nagao@ W&Jv L?ﬂzw»@ﬂQ ol Wﬂ @@W 2. M? /\L(v/uufl v o=

@Q,a VELSKE

Nome d@ Conjuge: m

Grau de éEscoiaridade‘ "Q %)ﬁlfu_

| - S
Médico Responsavel: m [%\W 2

Nome do Responséavel:_i OQ BATAS R o T

N° do RG do Responsavel: . : \—’—’i

-,

e

. \‘_‘_Md“.—.-u—..,_‘._ i

Endereco do Responsavel:

Cidade: j

= Estado: L Grau de Parentesco: !

IS @pwm% oy ;zggcg;

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JORGE L
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadlg I
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VANIA

- TERMO @Eﬁ%mmm

Abaixo

ass;nado dec*ara que se responsabiliza pela intencdo do paciente Kﬂ&& %@sn"ﬁw’@/?
0 QLTUAK, - dando plena autorizagio ao:

medlcos deste Hospital para assistirem, levarem a cabo o tratamento de sua enfermidade, transferirem par:

ILIDADE -

outro Hospital no caso de emergéncia, intervirem cirurgicamente e empreenderem todas as investigacoe:

que julga_rem necessarias para a complementagéo do diagnéstico.

Ainda se responsabiliza pela refirada do paciente apos alta médica, tdo logo
lhe seja comunicada. ;

. ! ) o T £z e
LW / ~ e
Rio Branco ~AG_4 o de_{ jﬂ’}%’%’?f@ ge_ <O LG

o,

Assinatura do Responsavel

'NOdoRe oI SHE kB

' TERMO DE ALTA A PEDIDO

-~ Ameu pedido, retiro o paciente

internado nal se¢ao/quarto/leito - _
deste Hospital sem.alta med;ca e isento @s médices e o Hospztal de qualquer responsabilldade pelos danos
que este ato possa provocar; Assummdo mtelra responsamhdade assino.

w

Rlo Branco—AC de de
Responsavel:
N°do R.G::
Testemunhas: 1-
.

TERMO DE ALTA DISCIPLINAR

Clente de haver transgredido as disposigoes do Regulamento Interno deste .
Hospital, tomo conhecimento de mlnha ALTA DISCIPLINAR

Rio Branco - AC el .5k g o Al

Responsavel
N° do RG

Testemunhas 1 -

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55 , Sob 0 niimero 07005679220198010010.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e codigo 241AF87.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
_POLICIA CIVIL
'DELEGACIA CENTRAL DE FLAGRANTES - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022524/2018

O DADOS DO REGISTRO
. Data/Hora‘tnicio do Registro. 29/07/2013 02 44 Data’Hora Fim' 29072018 03 08
+ Delegato de Policia; Vaklinei Socares da Costa

. DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Geral de Poficia Civit de Sena Madurena  Purusdaro
Data’Hora do Fato: 28/07/2018 18:30
Local do Fato

Municipio: Rio Branco (AC) Bare Zona Rural
togradouro. BR 364 QUILOMETRO 80

Tipo do Locall Outro

[Nat:lrezz I Meio(s]Empregadd'(s)
20004 Acidente Com Morte Veicule

L ‘ N ENVOLVIDO(S)
[Nome Clvil: RONALDO APARECIDO ASSUNGAO (VITIMA ) T
: Napio«mﬁ@e:Brasiieﬁa Sexa Masculino Nasc 09101671
¢ Estado Civil. Sem Informagao
-i. ' Nome da M3e: Cleusa Maria Passareli
. Rocumento(s}
" CPF- Cadastro.de Pesscas Fisicas 285 ud1 36,1
Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro Rua Bandeirante N° 75
Bairro: tancredo Neves

[Nome Civii: POLYANA BARROS DA SILVA (COMUNICANTE )
Nacionalidade Brasileira Naturziidace AC - R Branco Sexo f—'emn]ns
Profissdo: Autbnomo

Estado Civil Casado{a)

Nome da M&e' Aibetiza de Araujo Barros

Documento(s}
RG - Carteira de Identidade: 10507108
- Endereco
Municipio’ Rio Branco- AC
Logradouro: Rua Bandeirantes N 75
Banro: i ancredo Neves
Telefone: (68) 99237-2473 (Celular)

Nase 2811321634

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Caminhiao Cammnao Trator
Cor Branca Marca/Modelo hercedes

Celecadn ge Poficia Civil LAl &
impiesso por Abranar

a Sineop Data de impressio 2

= Protorcio n®  NAo disporive FPe - Sistema de Procedinentos de Folisa

Saies 13 TosA - - P
5 Haqm (SIS
iA0S0S BAMpAlc de Andrade agina 1 de
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022524/2018
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situacido tnvolvido
INome Envolvido T Envoivimentos T
Ronaldo Aparecido Assungao Proprietaro
RELATO/HISTORICO

A comunicante relata que a vitima € seu tic Que este vinna conduzindo 0 veicuio mencionado e segundo testemunhas. ao
desviar de oulrc veiculo teria caido em um buraco perdendo o controle do veltulo e ocasionade ¢ acidente. vinde a 661to no
local.

Que faz o registro para as providénrias de praxe

ASSINATURAS

”

Abrahan {_mc61ﬁ Cardosos Qam;}aeo de Andrade o . Polyana Barros da Q:}va

Resporzive! peio atentimenty
‘ e o ane;
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TUN3 MOTLY D6 3 LraIanta Jeuni 558D toe us
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTICA E

s Se@l Acidente n2 18043952802

Umero 07005679220198010010.

\

INFORMAGCOES GERAIS
BR: 364 KM:210,0 - Crescente Municipio: BUJARI/AC

Data: 28/07/2018 Hora: 18:00
Policial responsavel pelo atendimento: D.AMORIM, matricula 2150651

Relatdrio retificado com base no processo administrativo n?2 08219002165201818
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples
Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: x Acostamento: — Canteiro central: x
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA

No dia 28/07/2018, por volta das 18h, no km 48 da BR-364, em Bujari-AC, ocorreu um acidente, do tipo saida
de pista, com vitimas (1 morta e 1 lesionada). Os veiculos envolvidos foi o automdvel (V1); Nao havia
vestigios materiais na pista de rolamento para serem identificados, constatou-se através da informacao
passada pela esposa do condutor, que V1 trafegava na faixa de transito do sentido crescente, quando, foi
desviar de um buraco e veio a perder o controle, saindo da pista e capotando O condutor estava em 6ébito
guando a equipe chegou ao local, ja havia sido retirado do veiculo e ja havia sido mudado de posicao. A
dinamica do acidente encontra-se representada no croqui. Conforme constatacdes em levantamento de local
de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi defeito na via que levou o condutor a realizar
manobra. Observacdes: O local do acidente NAO estava preservado. A passageira de V1 foi socorrida pelo
SAMU e apresentava ferimentos leves. A ocorréncia foi informada a Policia Civil. A equipe da pericia técnica
compareceu ao local. O corpo do condutor de V1 foi removido pelo IML. O veiculo V1 estava fora da BR e
ficou aos cuidados de pessoas indicadas pelo cunhado do condutor de v1

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Saida de leito carrogavel

Documento assinado eletronicamente por D.AMORIM, matricula 2150651, Policial Rodoviario Federal, em

P 10/10/2018, &s 14:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N* 9
Fagtd °@_02.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
L
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o original, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55, sob o n

do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043952B02

Relatoério retificado com base no processo administrativo n? 08219002165201818

MINISTERIO DA
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

" > M.'?‘:g 4%
s
°Dov1AB <

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local desfeito

veiculo capotado

Velocidade maxima permitida: 80km

e bujari sena madureira ’

Documento assinado eletronicamente por D.AMORIM, matricula 2150651, Policial Rodoviario Federal, em

10/10/2018, as 14:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o> do art. 2° da Instrugédo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043952B02

Relatoério retificado com base no processo administrativo n? 08219002165201818

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

Umero 07005679220198010010.

\

V]l [ ARV0038

TRACIONADOR
Placa: ARV0038 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: M.BENZ/LS 1938/2000
Renavam: 00735060630 Chassi: 9BM696090YB221378
Tipo de Veiculo: Caminhao-trator Espécie/categoria: Tracao/Aluguel

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

protocolado em 06/11/2019 as 16:55, sobon

Informacées complementares: VEICULO SEGUIA O FLUXO. VEICULO FOI DESVIAR DE BURACO NAZ
RODOVIA E PERDEU O CONTROLE VINDO A CAPOTAR

PROPRIETARIO
Nome: RONALDO APARECIDO ASSUNCAO CPF/CNPJ: 385.991.392-15

Endereco: BR 364 KM 5 CENTRO, 900, BUJARI/AC

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ginal, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre

r

Documento assinado eletronicamente por D.AMORIM, matricula 2150651, Policial Rodoviario Federal, em
Wr, - 10/10/2018, as 14:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N‘-’_O
“N.‘_. @2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o> do art. 2° da Instrugédo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043952B02

Relatoério retificado com base no processo administrativo n? 08219002165201818

07005679220198010010.

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

umero

\

V]l [ ARV0038

TRACIONADOR

CRONOTACOGRAFO

Obrigatdrio para este tipo de veiculo: Sim Presente: Inacessivel
Equipamento atende a legislacao:
Tempos de parada/descanso atendem a legislacao:

Disco diagrama foi recolhido:

Documento assinado eletronicamente por D.AMORIM, matricula 2150651, Policial Rodoviario Federal, em

10/10/2018, as 14:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N‘-’_O
@ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV g
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o0 original, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55, sob o n

do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043952B02

Relatoério retificado com base no processo administrativo n? 08219002165201818

MINISTERIO DA

JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 R[Em HS)4855

TRACIONADOR
Placa: HSJ4855 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: SR/RANDON SR CA/2008
Renavam: 00966246217 Chassi: 9ADG124388M270077
Tipo de Veiculo: Semireboque Espécie/categoria: Carga/Aluguel

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

Informacoes complementares da carga: Carga de cimento
PROPRIETARIO

Nome: RONALDO APARECIDO ASSUNCAO CPF/CNPJ: 385.991.392-15
Endereco: RUA OSVALDO DE ANDRADE, 3403, ARIQUEMES/RO

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

A Documento assinado eletronicamente por D.AMORIM, matricula 2150651, Policial Rodoviario Federal, em
A 10/10/2018, as 14:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Provisoria N2
A th 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
. do art. 2° da Instrugédo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

eletronica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
protocolo 18043952B02 e o nimero de controle DAD435530DE89CEB6C382CE404FF8F
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043952B02

Relatoério retificado com base no processo administrativo n? 08219002165201818

MINISTERIO DA
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

V1 & RONALDO APARECIDO ASSUNCAO

CONDUTOR
Placa do veiculo: ARV0038 Marca/modelo: M.BENZ/LS 1938
Envolvimento: Condutor Nome: RONALDO APARECIDO ASSUNCAO
CPF: 385.991.392-15 Data de nascimento: 09/10/1971
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Morto
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: AE Data primeira habilitacao: 15/02/1993

N2 Registro: 03124184000 UF: AM Data de vencimento da habilitacao: 01/11/2018
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 15

DADOS DE CONTATO

Endereco: BR 363 KM 1,5, SN, ZONA RURAL, VISTA ALEGRE DO ALTO/SP

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Outros Tipo de receptor: IML ou DML

Informacoes complementares: Condutor foi encaminhado ao IML. Atendimento realizado pela
auxiliar de legista Maria de Nazaré de Souza RG 141139
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Documento assinado eletronicamente por D.AMORIM, matricula 2150651,

; 10/10/2018, as 14:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N° 9
AR ’@02 -200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
SR
B

o original, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55 , sob 0 nimero 07005679220198010010.

do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043952B02

Relatoério retificado com base no processo administrativo n? 08219002165201818

MINISTERIO DA

JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V1 @& KATIA BARROS DE OLIVEIRA

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: ARV0038 Marca/modelo: M.BENZ/LS 1938
Envolvimento: Passageiro Nome: KATIA BARROS DE OLIVEIRA
CPF: 588.524.922-91 Data de nascimento: 12/11/1975
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

Informacoées complementares: Passageira socorrida pela SAMU com fraturas no brago esquerdo

DADOS DE CONTATO
Endereco: TRAVESSA ANTONIO ALMEIDA, 74 - UNIVERSITARIO I, TRIUNFO, SABOEIRO/CE

Telefone/email: 68999156967/KATYACUTIES@HOTMAIL.COM

ENCAMINHAMENTO

Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

Informacoes complementares: ocorréncia SAMU 1807280122
Fraturas

Documento assinado eletronicamente por D.AMORIM, matricula 2150651, Policial Rodoviario Federal, em
Wr, - 10/10/2018, as 14:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
“N.‘_. @2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o> do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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protocolo 18043952B02 e o nimero de controle DAD435530DE89CEB6C382CE404FF8F
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043952B02

Relatoério retificado com base no processo administrativo n? 08219002165201818

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 a Nao localizado

CONDUTOR
Placa do veiculo: HS)4855 Marca/modelo: SR/RANDON SR CA
Envolvimento: Condutor Nome: Nao localizado
CPF: Data de nascimento:
Estado civil: Sexo: Estado fisico:
Usava cinto de seguranca: Usava capacete:

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo:
DADOS DE CONTATO

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

I, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/11/2019 as 16:55 , sob 0 nimero 07005679220198010010.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043952B02

Relatoério retificado com base no processo administrativo n? 08219002165201818

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resoluciao n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / M.BENZ/LS 1938 Placa: ARV0038
Nome do agente: D.AMORIM N2 BOAT: 18043952B02
Matricula do agente: 2150651 Data: 28/07/2018

06/11/2019 as 16:55 , sob o niimero 07005679220198010010.

Item danificado no acidente g
Item Descricao do Item Valor SIM* NAO** NA*** §
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) D
. . . . . ol
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X 5
assoalho. 3
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do jD
teto (quando houver) atingindo o compartimento de >
carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o M X B
compartimento de carga, ou afetando os componentes La
de unido da base da carrocaria com o chassis.

©
3 Para choque traseiro danificado. M X 5
4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X B
Suspensio. ¥
©
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X B
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X E
7 Chassi com deformacgao torcional menor ou igual a M X 2

altura da longarina. 3
8 Chassi com deformacéao vertical menor ou igual a altura M X g
da longarina i
9 Chassi com deformacao lateral menor ou igual a M X E§
distancia interna entre as longarinas 1]
10 Chassi com deformagao torcional maior que a altura da G X 5%
longarina. a
11 Chassi com deformagao vertical maior que a altura da G X 2
longarina. <«
12 Chassi com deformacao lateral maior que a distancia G X :l)‘
interna entre as longarinas -
13 Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao M X Lg
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi. [i'4
14 Chassi afetado termicamente na regido onde esta M X 2
fixada a suspensao 5
15 Chassi com regiéo termicamente afetada com dimensé&o G X 5
maior que 2/3 do comprimento do chassi. §
16 Air bags ( se existir) M X £
©
©
S
*Item danificado no acidente @
**|ltem n&o danificado no acidente ou n&o existente @
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no amdent%
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043952B02

Relatoério retificado com base no processo administrativo n? 08219002165201818

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

Dimensao da monta: Média

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / SR/RANDON SR CA Placa: H5)4855
Nome do agente: D.AMORIM N2 BOAT: 18043952B02
Matricula do agente: 2150651 Data: 28/07/2018

ado em 06/11/2019 as 16:55 , sob o nimero 07005679220198010010.

Item danificado no acidente

Iltem Descricao do Item Valor SIM* NAO** NA***

1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
assoalho.

2 Carrocgaria com avarias na estrutura das laterais ou do
teto (quando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com deformacao vertical ou lateral afetando o M
compartimento de carga, ou afetando os componentes
de unido da base da carrocaria com o chassis.

A

x

Ca Q0 =51al0 UIU ACIE, Protoc

Para choque traseiro danificado.

aeJ

Dano em qualquer componente do Sistema de
Suspens&o.

Avaria em qualquer um dos eixos

odarTal

[a)

Dano em qualquer componente do Sistema de freios.

Chassi com deformacéo torcional menor ou igual a
altura da longarina.
Chassi com deformacéo vertical menor ou igual a altura
da longarina
Chassi com deformacéo lateral menor ou igual &
distancia interna entre as longarinas
Chassi com deformacgao torcional maior que a altura da
longarina.
Chassi com deformacéo vertical maior que a altura da
longarina.
12 Chassi com deformacéo lateral maior que a distancia
interna entre as longarinas
Chassi com regido termicamente afetada com dimenséao
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi.
14 Chassi afetado termicamente na regido onde esta
fixada a suspensédo
15 Chassi com regiao termicamente afetada com dimenséao
maior que 2/3 do comprimento do chassi.
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inado digt

*ltem danificado no acidente:
**ltem n&o danificado no acidente ou ndo existente {
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente -
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043952B02

Relatoério retificado com base no processo administrativo n? 08219002165201818

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA
Iltem Descricao do Item Valor SIM* NAO** NA***
16 Air bags ( se existir) M X

Dimensao da monta: Média

11/2019 as 16:55sobonumero 07005679220198010010.

*|ltem danificado no acidente©
**ltem nao danificado no acidente ou ndo existenteg
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidenteo
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|, assinado digitalmente por JORGE LUIZ ANDRADE DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolad
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"\_ .‘_'__-_-’_
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
Vara Unica - Civel da Comarca de Bujari

Autos n.° 0700567-92.2019.8.01.0010

Classe Procedimento Comum

Requerente Kéatia Barros de Oliveira

Requerido Seguradora Lider dos Consoércios DPVAT S/A
Decisao

Recebo a Inicial, por preencher os requisitos do art. 319 do Cddigo de Processo Civil.
Defiro o pedido de gratuidade da justica em prol da parte autora.

Determino a designacéo de audiéncia de conciliacédo, observando-se os prazos do art. 334 do
CPC, ou seja, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo o réu ser citado com pelo
menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

Intime-se a parte autora para comparecer a audiéncia na pessoa de seu advogado (CPC, art.
334, § 39).

Cite-se e intime-se a parte ré para a audiéncia de conciliacéo.

Advirto as partes que "o ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de
conciliacdo é considerado ato atentatdrio a dignidade da justica e serd sancionado com
multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa,
revertida em favor da Unido ou do Estado” (CPC, art. 334, § 8°).

Faco constar que as partes poderdo constituir representantes por meio de procuracao
especifica, como poderes para negociar e transigir (CPC, art. 334, § 10).

Em ndo havendo autocomposicdo, 0 prazo para contestacdo, de 15 (quinze) dias (CPC, art.
335, caput), terd inicio a partir da audiéncia ou, se 0 caso, da ultima sessdo de conciliagdo
(CPC, art. 335, 1), isso por meio de advogado ou Defensoria Publica.

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, serd considerada revel e presumir-se-&o verdadeiras as
alegacdes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344).

Publigue-se. Intimem-se.
Expeca-se 0 necessario.

Ordeno o apensamento destes autos com o de autos sob o n.° 0700566-10.2019.8.01.0010,
ante a ocorréncia de conexao entre eles.

Bujari-(AC), quinta-feira, 07 de novembro de 2019.

Manoel Simdes Pedroga
Juiz de Direito

Endereco: BR 364, km 28, Forum Des. Paulo Ithamar Teixeira, Centro - CEP 69923-000, Fone:
(68)3231-1099, Bujari-AC - E-mail: vacivlbj@tjac.jus.br - Mod. 719049 - Autos n.© 0700567-
92.2019.8.01.0010

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MANOEL SIMOES PEDROGA, liberado nos autos em 12/11/2019 as 10:59 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e cédigo 241E265.



Autos n.° 0700567-92.2019.8.01.0010

CERTIDAO

CERTIFICO e dou fé que, em cumprimento ao Provimento n°. 13/2016, da
COGER, ato ordinatério 1.5, abro vista a Seguradora Lider dos Consdrcios
DPVAT S/A para ciéncia e manifestacdo acerca dos autos e audiéncia de
conciliagcdo marcada.

Bujari-AC, 30 de janeiro de 2020.

Yara Fernandes Vieira
Técnico Judiciario
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por YARA FERNANDES VIEIRA, liberado nos autos em 30/01/2020 as 10:09 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e cédigo 24F2262.
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Autos n.° 0700567-92.2019.8.01.0010

CERTIDAO
Certifico e dou fé que, de ordem do MM. Juiz(a) de Direito desta
comarca, designei o dia 10/03/2020 as 09:00h para realizacdo de audiéncia de Conciliagéo,
expedindo-se as intimagfes necessérias.

Bujari (AC), 30 de janeiro de 2020.

lury Araujo
Conciliador

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por IURY FONTENELLE ARAUJO, liberado nos autos em 30/01/2020 as 10:13 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700567-92.2019.8.01.0010 e c6digo 24F22E2.



