“* _OLIVEIRA
W fovocacia
PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES, brasileiro, solteiro, servente,
portador do RG n°. 1194368-8 SSP/SP e CPF n°. 038.575.362-41, residente na
Travessa Internacional, n° 78, Bairro Comara, telefone (68) 98417-8534, nesta

cidade de Rio Branco-AC.

OUTORGADOS: KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/AC sob n°® 2627, com endereco profissional na Via
Chico Mendes, n. 2.228, Triingulo, 1° andar, Rio Branco-Acre, Telefone (68) 3221-
4607, e-mail: kelleyoliveira.adv@gmail.com, onde recebe as intimagodes,

notificacdes e comunicacdes de estilo.

PODERES: O OUTORGANTE por este instrumento de procuracdo, constitui sua
procuradora a OQUTORGADA, com os poderes da cldusula “ad judicia”,
outorgando-lhes poderes para representar o outorgante e defender seus
interesses, perante qualquer Juiz, Instancia ou Tribunal, ou fora deles com os
poderes da clausula ad judicia, podendo propor acdes que julgar necessarias,
apresentar defesas e recursos, impetrar medidas preventivas ou assecuratérias,
confessar, desistir de acodes, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber
e dar quitacdo, podendo substabelecer com ou sem reservas de iguais poderes
e ainda, usar de todos os meios admifidos em direito, para o bom e fiel

cumprimento deste.
Rio Branco - AC, 21 de junho de 2019.

,%%w oo~ o Norzlos [qlzlav .
ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES

fls. 8

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/10/2019 as 07:53 , sob o nimero 07135739620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e c6digo 23C5973.
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4% OLIVEIRA
fy’ ADVOCACIA
DECLARACAO

ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES, brasileiro, solteiro, servente, portador do
RG n° 1194368-8 SSP/SP e CPF n°. 038.575.362-41, residente na Travessa
Internacional, n° 78, Bairro Comara, nesta cidade de Rio Branco-AC, desejando
obter os beneficios da "Assisténcia Judiciaria”, declaro, sob as penas da lei que,
ndo disponho de recursos suficientes para custear a presente demanda, sem
prejuizo do meu préprio sustento e familia.

Declara ainda, que ndo estou arcando com honordrios advocaticios, pelo
que, nos termos da Constituic@o Federal/88 ( art. 5°, inciso LXXIV) e Lei n°. 1.060,
de 05 de fevereiro de 1950, fazendo jus aos beneficios da justica, firmo a
presente declaracdo.

Rio Branco, 21de junho de 2019.

5,6/1//43‘//:7 fé@%’ " oo Nants Loptes

ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/10/2019 as 07:53 , sob o nimero 07135739620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e cédigo 23C5974.
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L (ONTRATODETRABALHO

_-ANTONIO JOSE DOS SANTOS
CONSORCIO LCM/CCL - BR317/AC
s 32.288.3811‘3001-42

Rua DOS POLOS, n° 150 SALA 201

Belo Horizonte - MG
ias e ferrovias

£ el Empregado..
Empregador..
' CNPJ/CEIn®

LESR CBO

" DataAdm: 04/02/2019

. Ficha Registro: 6  Livro: Folha:
- Saldrio: 998,00(novecentos & enta




J Eletrob . ' : SEU CODIG'.
e ro ras ara :unla?o coma
Distribuicao Acre Eﬁfﬁt’uﬁﬁ”é"rm ) aﬁfﬁﬂ 3

COMPANHIA DE ELETRICICADE DO ACRE S.A. 293

Rua Valério Magalhdies 226 —Bosgue - Rio Branco - AC N° da Nota Fiscal 004378222

CNP}: 04.065,033/0001-70 | Insc. Estadual: 01,004.141/001-46 y . y
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série Unica A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada

pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002.

ABRIL/2619 83/85/2019 23 149,

IIARIA JUS}:Nt UDA CARLOS DOS GANTOS
INTERNACIONAL 78 COMARA

CPF 00035968230215

CEP: 69.906-328 - RIO BRANCO

DADOS DA LEITURA

2019.8.

ROT: 13.001.18.064.002483
DATAS DA LEITURA

Atual 47380 Atual 25/04/208
Anterior 7157 Anterior: 26/03/208
Constante de Multiplicagao: 1,000 PréximaLeitura: 25/05/208 S
Consumo Medido: 223 Emissdo: 24/04/208 2

223 FCAM J 25/04/2059
Consumo Faturado; Apresentagdo: = ¢
30 S O
Forma de Faturamento: NORMAL Cddigo de Irrepularidade: Dias de Consumo: 39 SUS
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Classe/Subclasse Ligagio Nimero Medidor Poste Cddigo Fat. Média 1 esg

e

RESID.BX.RENDA MONO 7046792 1z bl

HISTORICO kWh DESCRICAO DA CONTA
M Ancconeurro COMSUMO 30 A RS ©,259214
MAR/19 220 56

i

.g/abrirConferenciaDocumento.do for

= ?'

70 A RS 0,444366 = 31,

FEV/19 199 120 A R$ ©,666536 = 79.
ni e 3 A RS ©,740602 = e
DEZ/18 218 CONTR. TLUMINACAQ PUB. (COSIP) 5,
Nov/1s  doe DIFERENCA DE TARIFA 64,
QUT/18 200 SUBVENCAO BAIXA RENDA 46,
SET/18 177 CORRECAO MONETARIA IG ©2/19-00 15
Aco/18 - 169 MULTA POR ATRASO 02/19-0@ 2!
JUL/18 189 JUROS DE MORA DE IMPO ©2/19-00 1

JUN/ 4G 224

E OLIVEIRA e Trifiuhalie Justica’da Estad
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Mes/Ano Valor R
@3/2019 158,96

FERREIR

ente por KELLi';y JANINE
s:/lesaj.tjacjus.br/pastadigi

A PARTIR DE 1'11_/@4 CFE REH75’3/19 ANFEL REAJ TARIF !»!EDIO‘i

b
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ReservaDO AOFisco AE14. 70F9.AD2E.C2ZE.D1AL.6121.6CFF. 1492

igit
e ht

COMPOSICAO DA CONTA - RS IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS

Distribuicao: 51,97 Base de Calculo: 185,07 s o
Energia: 61,74 Allquota ICMS: 25 lae% § %
Transmissdo: 1,61 Valor do ICMS: 46,26 = 8
Encargos: 18,56 Valor do PIS: 0,88 5 ©
Tributos: 51,19 Valor do COFINS: 4,05 2 E

INDICADORES DE CONTINUIDADE

pic (il DMIC 0108 g

w O

Mensal  Trimestral  Anual Mensal  Trimestral  Anual Mensal Men@ 5

Limite 11,72 23,44 46,89 5,54 11,09 22,18 6,05 % ‘E
- 0,00 0,00 0,00 é :
o =

conjunto TAQUART LimgsT  02/2019 Eusd: 43D



OFF LINE fis. 14

ESTADO DO ACRE )

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DE SENADOR GUIOMARD

Enderego: AVENIDA CASTELO BRANCO, 1490 - CENTRO - 68925-000, Fone: (68) 3232-2281

OCORRENCIA N°: 557/ 2019 - Registrado em 05/06/2019 09h40m

FATO COMUNICADO Data/hora do fato: 24/04/2019 14h18m

ILICITO PENAL: ACIDENTE DE TRANSITO
LOGRADOURO: BR 317 KM 20, em Senador Guiomard/AC.
REFERENCIA:

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE
MARIA JUSENEUDA CARLOS DOS SANTOS, brasileiro, Filiagdo: José Amaro dos Santos, Ester Carlos de Sousa;
END: Travessa Internacional, n° 78, Comara, Rio Branco-AC; FONE: 68 99968-8498

ENVOLVIMENTO: VITIMA
ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES, brasileiro, Filiagao: Antonio Gouveia Lopes, Maria Juseneuda Carlos dos

Santos; END: Travessa Internacional, n° 78, Comara, Rio Branco-AC.

VEICULO ENVOLVIDO: CAR/CAMINHAO/BASCULANTE, MARCA: M. BENZ/L 1620, PLACA: HMC-6213, DE COR
BRANCA, PROPRIETARIO: CONSTRUTORA CENTRO LESTE ENGENHA
HISTORICO DA OCORRENCIA:

Relata a comunicante que a mesma € mae da vitima; QUE no dia 24/04/2019 seu filho estava trabalhando na
BR 317 tampando buracos na rodovia, ocasido em que o veiculo supracitado fez uma manobra de ré e atingiu
a vitima; QUE devido ao atropelamento a vitima trincou a bacia e quebrou a coluna; QUE nesse atual momento
a vitima esta deitada e ndo pode sentar-se e nem levantar-se; QUE diante dos fatos a comunicante veio até

esta delegacia registrar esta ocorréncia para que se tomem as providéncias cabiveis.

i
ROBERTO OLIVEIRA LUSENA " Heliton Carneiro Oliveira
Delegado de Policia Civil Agente de Policia Civil

ﬁ/}”{M %VQJM.,,L[///;;L cfﬂ/%”?’a %7 5574 %

MARIA/ JUSENEUDA CARLOS DOS SANTOS
Comunicante

Delegacia Geral de Policia Civil de Senador Guiomard
Av. Castelo Branco, 1490,Centro — CEP 69.925-000 - Tel.: (0xx68) 3232-2281
Impresso em 5/6/2019 10:37:38 - Pagina 1 de 1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmehte por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/10/2019 as 07:53 , sob 0 nimero 07135739620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://es

.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e cédigo 23C597B.
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CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEicuLO

—VIA COO: RENAVAM s RN.TR.C. EXERCICIO
a1 I GO Z3ESYEShE ot {"”JT’,‘J
_ NOME —
CONSTRUTORA CENTRIE LESTE ENGENHA
O
I~
(o]
B n
SN ol i, 8
———— CPF/CNPJ . PLACA 3
hé&, 418 765/ 0001 ~5%4 l [ G-t L3 | _ )
PLACA ANT / UF e CHASS| — jo g : EXERCICIO DATA E .g
l—' —I = Eb?éC;SSUAP?B a&3514 & ___,._:.3__[_ ,_'f‘ e [_—— EQJ Héd ..uﬁ. 8
ESPECIETIPO -—=—————————/—— COMBUSTIVEL— FVIAS _»———‘ : GF'F{CNP.I : ¥ ‘; Fg— =
CAR /CAMINH{-‘HGJ’BFSCUI a-\NTI:" e L & : Q’IT| 65:': 418 7&5!0G01‘“54 4 '__H"C__élm-g
———— MARGA/MODELO FANO FAB.q " ~ANO MOD.~ : HENAVAM Z "Q : e é:A /MODELO ‘————%— i
f' BENZ /L. 1620 - =0 '}‘?J {E::‘QQ‘? G(H ';38‘?8(.‘3 HFNZ!" ;1 5)2(} o
————— CAP [ POT fc:| CATEGORIA —  — COR PREDOMINANTE — ANO FAB {m TR N9 GHASSI Tuj
I 15, 446T/231CY i‘_ ARTITE BRANCS #14 ‘I-'}iO ?Bf’!b‘?5d04‘73063h14 15
1 R LTI A )
COTA UNICA: — VENG. COTA UNICA—— VENG / COTAS — Vi = 5_.
:: L PAGH ATRAVES (11 P, V. A e . o :néwug TAFIIFABIO“*“"‘""*——‘?‘__’"
V — FAIXA |.RVA,———— PARCELAMENTO / COTAS — 21 ‘ FN&,(F‘S) - .,"_“ .QENATRANIHS) = : CUSTO DO ssaugc
Al|BA GUIA BE ARRECADACAD 3P A4 & U FBy 65 'j_ # Sy 63 il B
PREMIO TARIFARIO. (ns) -[—— IOF (RS) | PHEMIO TOTAL (RS) = DATADE PAGAMENTO,  BI'—CUSTODO BILHETE (RS) [ 1OF (RS) ‘ AR ASERPGOPED &
e E, oy 4 AL AT 4,45 l’ G 06 i
SR WY l B S S =
OBSEFWACOES ———————————— PAGAMENTQ ———DATA DE QUIT‘E@
i N T 1 P10
b 0 BRASTL [ Jeomonca ____DFARCELAUO 1817
H‘» i 1)'_: “I""JDUI r) SR LUGCARES

§ e

W oy e S g |
£
CARRDOC. BAGIL JL}I éﬂ_’u—,_, ..»45("L- izln

GHOGLSE7

CAL - DATA
BELO HORIZONTE MG N PAEE Y
L . - Tk
e Diretor do DETEANAE

EXPEDIDOR

SEGUHADORA LIDER DPVAT

GNPJ 09 248.608!0001-04

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01

Este documento é cépia.do original, assinado digitalmente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e ﬁibunal de Justk?a‘1
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! N° da Ocorrénca Qtd. Vitimas
1 1904240071 1

DADOS DA OCORRENCIA

'_l'.‘ ome Sc\ic:tam;: DRA FRANCISCA
End.: V P/ RIO BRANCO

_ﬂn;rro‘ **** SELECIONE e
Cidade: SENADOR GUIOMARD
CEP.

Panto de Referéncia: TRANSF. SENADOR GUIOMARD |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tipo de Ligag3o: TRANSFERENCIA
Telefone do Solictante: (68) 999821000
Queixa: TRANSF. SENADOR GUIOMARD

|
|

DUHr Inicio. 24/0
Dttir Termina 24/

hitp:'/172.16.244.20 l/csussnmw’Mnniloramcrlto/ﬁciﬁg—ofgrrcn

FICHA DE REGULACAD - SAMU 192

4/2019 14.06
04/2019 1515

Motwvo Ocarr

Classificagdo de Risco AMANELO(RI&CO MEDIO)
Tipo Ocorr.: CAUSAS EXTEHNAS

Data Emissdo: 03/06/2019 ‘
Hera emissao: 10.04 |
Operador |

ATROPELAMENTO POR CAMINHAD |

| Vitma

Nome: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

i 1 Classificagdc

Enderego

? dade 21 ANO(s)
. Bt bl
| cNs

Sexo MASCULINO

Documanto:

AVALIACAD NAD ESTRUTURADA

VIlMa | peofissional: LOURDES FERRAZ

1

Data/Hora: 24/04/2019 14:10
Avaliagdo. VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CAMINHAQ, REGIAD PELVIS, APRESENTANDO PALIDEZ CUTANEA E FERINDO SEDE

ADM ANALGESIA + SORO

’ =

\
l AVALIACAD ESTRUTURADA

DECISAD TECNICA

Profissicnal: LOURDES FERRAZ
Decisao: ENVIO DE VEICULO

Profissional: LOURDES FERRAZ

Vitima

i
F
|

| Profissional LOURDES FERRAZ

| Intercorréncia

Observagio

q{  [Destno:HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE 8RO -

‘ Situagdo F

Situagado: F
Situagéo F - =

Intercorréncia

‘ Qbservagio

r Prafissional. LOURDES FERRAZ l Data/tiora 24/04/2019 14 10 | situagio: F

| Decisdo. ENVIO DE VEICULO o

| = S T S S == ———

‘ vitima | Profissional: LOURDES FERRAZ o ] [:-ataf_r-wn 24/04/2019 14 10 | Situagdo: F
1 Destno: LOCAL DA OCORRENCIA

| Profissional. LOURDES FERRAZ | Data/tiora 24/04/2019 14 10 | Situagdo: F

CONCLUSAD

03/06/2019 10:

07135739620198016001.

Umero

07:53,sobon

as

do original, assinado digitalmente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/10/2015/) .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e c6digo 23C597E.

é copia
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MOVIMENTAGAQ DE VEICULD 3

N~

e Lo

| ’— Veiculo: USB 15 SENADOR GUIOMARD Data/Hora Envio Equipe: 24/04/2019 14: 11 - - g

| sSEQ ) ;4‘} Saida Base .77;:‘0 "u.m 14 -1: i Dt \-!Er--:-;.a-jm_: cal:24/04/2019 1-:';1 B { IS

1 D 1;« Saida Local 24/04/2019 14:12 Dt Hr Chegada Destino’ 24/04/2019 15:14 = - | g
e Saida De e i - 3 | 5, 119 15:1 |

O1./Hr, Saida Destino: 24/04/2019 1514 = _-_L,‘-_w‘_w Chegada !Ezﬂ: 24 0 )19 15:15 - | g

- c

o

- L= i — O S — — o

- o - a o

=— < . o 0

R B

MOVIMENTACAO INTERNA DA OCORRENCIA i - 2

e e S

etuado pelo Profissional Data / Hora Ongen

as

] SULY MICHERLANE NASCIMENTO

[ SULY N NE NASCIMENTO | 24/04/201 -
IE:? 24/04/2019 14:10

do original, assinado digitalmente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/10/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e cddigo 23C597E.
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Diagnoéstico Provisorio:
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Governo do Estado do Acre >
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E
o
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HlSTORIA CLINICA DO PACIENTE 7 7 £
~ o r— . (’/ //"_7 -g
Queixa Principal: f/z/ P i it i T Ll rpls  LZ 3
{_/ A ) (\ / -~ 3
o /5/;') P ' //' ey
T A A LA _ Lo
i o e /A /A
- S = =y = P S
Histéria da Doenca Atual: 7 L ;i;,'»/-’;-/f-zfc- _,.\-.f.,/ff ot [ RARD S
rd L= y '/ — o E
A ﬂﬁ'—',rft-z??v‘/—-'{c AT S e ad §
~ 8
" °©
Historia da Doenca Anterior: § g
5
Exame Fisico:
/" 2

Diagnostico Definitivo:

]

i =
. S el

Motivo da Cobranca:

[ 11-ALTA CURA

12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADC P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA PCR INDISCIPLINA

18-ALTA PCR EVASAO

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

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 NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNACAO
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNAGAQ
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAQ

NASC.

44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.

51-OBITO SINECROPSIAATE 24 HS DA INTERN.

52-OBITO SINECROPSIAATE 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/ REOPERACAO EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

64-ALTA P/ REOPERACAQ 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/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIDO
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AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080

CGC - 04.034.526/0002-24

Paciente..: ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES (EME)
Requisicao: 19.PC.1.008602
Num. do BE: 02634787

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

Set®r.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA

Hemacias (em milhoes) 4,08 mm3 VR:
Hemoglobina 10,10 g% VR:
Hematocrito 30,00 % VR:
VCM 74,90 ul VR:
HCM 24,90 uug VR
-

| ! 33,10 g/dl VR:

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

Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 24/04/19 as 16:32 Coleta: 24/04/19 as 16:31-la. Via Impressa: 24/04/19

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Amostra: Sangue Total

Resultado:............... 287.000 /mm3 VR:

Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 24/04/1% as 16:32 Coleta:

I

Requis. :

Cons.

H:4,5 a 6 M:4 a 5 m
H:13 a 18 M:12 a 16
H:42 a 52 M:37 a 48
78 |- 98 u3

27 - 32 uug

32 - 36 %

150 a 400.000 / mm3

24/04/19 as 16:31-1a.

dade..: 22A

Regional:

Via Impressa: 24/04/19

ntimero 07135739620198010001

24/04/20

07:53, so
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HUERB 8
PATOLOGIA CLINICA i
AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080 ':'
CGC - 04.034.526/0002-24 °
7]
S
Paciente..: ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES (EME) Idad(f:. LB 2R 2
Requisicao: 19.PC.1.008602 Requis.: 24/04/2019
Num. do BE: 02634787
US. Origem.: HUERB/PS .
Solicitante: NAO CONSTA Cons. Regional:
Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
ERITROGRAMA
Hemacias (em milhoes) 4,08 mm3 VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 m
Hemoglobina 10,10 g % VR: H:13 a 18 M:12 a 16
Hematocrito 30,00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 48
VM 74,90 ul VR: 78 - 98 u3
HCM 24,90 uug VR: 27 - 32 uug
CHCM 33,10 g/dl VR: 32 - 36 %
— 08 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS
SAO PARA PACIENTES ADULTOS.
Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 24/04/19 as 16:32 Coleta: 24/04/19 as 16:31-la. Via Impressa: 24/04/19

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Amostra: §Sangus Total

Resultado . . vo vowsmmaeaas 287.000 /mm3 VR: 150 a 400.000 / mm3

Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 24/04/19 as 16:32 Coleta: 24/04/19 as 16:31-1a. Via Impressa: 24/04/19

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/10/2019 as 07:53 , sob

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e cédigo 23C598C.



lNSTé' 110 DE TRAUMATOLOGIA

" Visho oE TR JRTOPEDIA DO ACRE

GOVERNO DE T

Nome: ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES

Idade: 22 A

Exame :RM-BACIA Data: 23/08/2019
Atendimento: 198117

TECNICA:
Realizadas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2.

RELATORIO:

Fratura no corpo de S1 a S5 & esquerda, com edema dsseo € desalinhamento dos
fragmentos, com extensdo para os forames sacrais.

Fratura obligua no ramo ilioptbico / corpo do pubis & direita, “cm edema 06ss20 e
desalinhamento dos fragmentos em cerca de 1,0 cm.

Fratura transversal completa no ramo iliopibico superior esquerdo, ¢ estendendo junto a
superficie articular do quadril, associado a edema 6sseo e pequeno dssalinhamento dos
fragmentos em 0,7 cm.

Fratura transversal completa nos ramos isquiopubicos, coi1 edema 0&sseo e
desalinhamento a esquerda estimado em 1,0 cm.

Colegéo liquida fusiforme na tela subcutédnea da regido lateral do. quadris, de maiores
dimensées a direita, medindo ao menos 20 cm, parcialmente caracterizada neste estudo (lesdes
de Morel-Lavallé).

Articulagdes dos quadris e das sacroiliacas de contornos regulares.

Auséncia de derrame significativo.

Demais estruturas dsseas e planos miotendineos preservados.

fls. 36

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fraturas do sacro e ossos da bacia, com os achados pormenorizadc « acima.
Lesdes de Morel-Lavallé na regiéo lateral dos quadril, maior a direitz
Obs.: Cistostomia.

DRA. MAIRA S. P PARENTE
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM-AC 1502 RQE-AC 611
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/10/2019 as 07:53 , sob o nimero 07135739620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e cAdigo 23C598E.
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o INTOACRE

i 57 1TUTO DE TRAUMATOLOGIA
: ORTOPEDIA DO ACRE

s m—————
VISAO DE FUTURG.
GOVERNO DE TODOS.

Nome: ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES

Idade: 22 A
Exame :RM-COLUNA LOMBAR De

Atendimento: 198116

a: 23/08/2019

-3

TECNICA:
Sagital T1, Sagital T2 e Axial T2.

RELATORIO: : _
Fratura na porgdo lateral esquerda do corpo de S1, com retrcoulsdo do muro posterior,

promovendo estenose do forame neural ipsilateral.

Minima anterolistese de L5-S1.

Os demais corpos vertebrais lombares apresentam altura @ alinhamento posterior
preservados.

Desidratagéo e redugéo da altura discal em L5-S1.

Pequenos abaulamentos discais difusos em L3-L4 e L4-L5, coi leve compresséo sobre 0
saco dural e pequena insinuagéo nas bases foraminais.

Leve pseudoprotrusdo discal difusa em L5-S1, que associe 1o & retropulsédc do muro
posterior esquerdo contribui para estenose do forame neural ipsilatera

Artrose da interfacetaria esquerda de L5-S1.

Canal raquiano e demais forames neurais com dimensdes pret ervadas.

O cone medular é topico e apresenta calibre e intensidade de “ i1l normais.

Raizes nervosas da cauda equina com morfologia e distribuigé 5 anatémicas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura na porgdo lateral esquerda do corpo de S1, com re: pulsdo do muro posterior,
promovendo estenose do forame neural ipsilateral.

Minima anterolistese de L5-S1.

Pequenos abaulamentos discais difusos em L3-L4 e L4-L5, coim leve compresséo sobre 0
saco dural e pequena insinuag&o nas bases foraminais.

Leve pseudoprotrusdo discal difusa em L5-S1, que assoc a:lo a retropulséio do muro
posterior esquerdo contribui para estenose do forame neural ipsilate’ 1.

Artrose da interfacetaria esquerda de L5-S1.

DRA. MAIRA S. P PARENTE
MEDICA RADIOLOGISTA
. CRM-AC 1502 RQE-AC 611
MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIC O GIA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribur;lal de Justica do Estado do Acre, protocoladb em 15/10/2019 as 07:53 , sob o niimero 07135739620198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e cddigo 23C598F
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB
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Este documento é copia do original, assinado digitaimente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/10/2019 as 07:53 , sob o nimero 07135739620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e cddigo 23C5991.
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. INTOACRE

e ' INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA
RS e TEnas E ORTOPEDIA DO ACRE
Nome: ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES
Idade: 22 A
Exame :RM-COLUNA LOMBAR Data: 23/08/2019

Atendimento: 198116

TECNICA:
Sagital T1, Sagital T2 e Axial T2.

RELATORIO:

Fratura na porgdo lateral esquerda do corpo de S1, com retropuls&o do muro posterior,
promovendo estenose do forame neural ipsilateral.

Minima anterolistese de L5-S1.

Os demais corpos vertebrais lombares apresentam altura e alinhamento posterior
preservados.

Desidratagao e redugdo da altura discal em L5-S1.

Pequenos abaulamentos discais difusos em L3-L4 e L4-L5, com leve compresséo sobre o
saco dural e pequena insinuagéo nas bases foraminais.

Leve pseudoprotrusdo discal difusa em L5-S1, que associado a retropulsao do muro
posterior esquerdo contribui para estenose do forame neural ipsilateral.

Artrose da interfacetaria esquerda de L5-S1.

Canal raquiano e demais forames neurais com dimensées preservadas.

O cone medular é topico e apresenta calibre e intensidade de sinal normais.

Raizes nervosas da cauda equina com morfologia e distribuicéo anatémicas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura na porgéo lateral esquerda do corpo de S1, com retropulsio do muro posterior,
promovendo estenose do forame neural ipsilateral.

Minima anterolistese de L5-S1.

Pequenos abaulamentos discais difusos em L3-L4 e L4-L5, com leve compressé&o sobre o
saco dural e pequena insinuagéo nas bases foraminais.

Leve pseudoprotrusdo discal difusa em L5-S1, que associado a retropuls&o do muro
posterior esquerdo contribui para estenose do forame neural ipsilateral.

Artrose da interfacetaria esquerda de L5-S1.

DRA. MAIRA S. P. PARENTE
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM-AC 1502 RQE-AC 611
MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocélado em 15/10/2019 as 07:53 , sob 0 numero 07135739620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e cédigo 23C5992.
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. INTOACRE

e ooyt : ‘ INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA
QSRR E ORTOPEDIA DO ACRE
Nome: ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES
Idade: 22 A
Exame :RM-BACIA Data: 23/08/2019

Atendimento: 198117

TECNICA:
Realizadas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2.

RELATORIO:

Fratura no corpo de S1 a S5 a esquerda, com edema ¢sseo e desalinhamento dos
fragmentos, com extenséo para os forames sacrais.

Fratura obliqua no ramo ilioplbico / corpo do pubis a direita, com edema 6sseo e
desalinhamento dos fragmentos em cerca de 1,0 cm.

Fratura transversal completa no ramo ilioplbico superior esquerdo, se estendendo junto a
superficie articular do quadril, associado a edema 6sseo e pequeno desalinhamento dos
fragmentos em 0,7 cm.

Fratura transversal completa nos ramos isquiopUbicos, com edema d&sseo e
desalinhamento a esquerda estimado em 1,0 cm.

Coleg&o liquida fusiforme na tela subcutanea da regido lateral dos quadris, de maiores
dimensdes a direita, medindo ao menos 20 cm, parcialmente caracterizadas neste estudo (leses
de Morel-Lavallé).

Articulagdes dos quadris e das sacroiliacas de contornos regulares.

Auséncia de derrame significativo.

Demais estruturas ésseas e planos miotendineos preservados.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fraturas do sacro e ossos da bacia, com os achados pormenorizados acima.
Lesdes de Morel-Lavallé na regido lateral dos quadril, maior a direita.
Obs.: Cistostomia.

DRA. MAIRA S. P. PARENTE
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM-AC 1502 RQE-AC 611

- AACAIDEAS TITII AD IS A A1/ DD ACIH FCIDA INE D AMIA A A

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/10/2019 as 07:53 , sob o nimero 07135739620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e cédigo 23C5992.



FUNDHACRE RECEITUARIO MEDICO

FUNDAQKO HOSPITAL DO ACRE
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins que o ANTONIO JOSE DOS SANTOS
LOPES, 22 anos, prontuario n® 0201361 e CNS n° 700.5097.9322.4053, encontra-se em
internagdo prolongada na Unidade de Terapia Intensiva - UTI, leito 01, por Pds operatério de
Uretroplastia + Cistostomia + Drenagem de Hematoma bilateral de Coxa por Trauma abdorminal

fechado. Sem previsdo de alta da unidade no momento.

Rio Branco (AC), 26 de Abril de 2019.

G

Médico plantonista
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLEY JANINE FERREIRA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/10/2019 as 07:53 , sob 0 nimero 07135739620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713573-96.2019.8.01.0001 e cddigo 23C5995.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DAS CLINICAS

RELATORIO MEDICO/ ALTA HOSPITALAR

NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES
IDADE: 21 anos

PRONTUARIO:00201361

LEITO: A48

Paciente com historico de Trauma Abdominal Fechado por atropelamento.
procedente do HUERB, com fratura de bacia, contusiio de bexiga e transec¢do de uretra
prostatica. Deu entrada nesta Institui¢do aos cuidados do Dr Claudio, no pos-operatorio
imediato de laparotomia exploradora com uretroplastia e cistostomia, permanecendo até
0 7° PO sob cuidados intensivos. Sem conduta cirtrgica da urologia, com orientagio de
acompanhamento ambulatorial.

Recebe alta em BEG, ILucido, Orientado, hidratado, aciandtico, anictérico,
eupneico, afebril, sem alteragdes ao exame fisico geral. AC: Bulhas Normo Fonéticas,
Ritmo Cardiaco Regular 2T, S/Sopros: AP: MV+, S/RA; ABD: Globoso, flacido. ruidos
hidroaéreos presentes sem dor a palpagao.

Recebe alta com:
e Orientacdes
e Exames
e Receita
e Retorno ambulatorial.

MHEDIC

Rio Branco-AC, 10/05/2019
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v CLI m ICAS
SERVICO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA

ENFERMARIA/LEITO: A-48

NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS LOPES

IDADE: 21 ANOS

DATA: 07/05/2019

PROCEDENCIA: SUS 700/5097/9322/4053

MEDICO: RODRIGO

EXAME: TC QUADRIL ESQEURDO + BACIA + SACRO

LAUDO

Nota-se fratura cominutiva a esquerda dos segmentos “S1 e S2” sacrais.

Fraturas de ambos os 0ssos ptbis e {squios.
Enfisema subcutaneo na pelve.
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