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\ v o c: \: i A

PROCURAÇÃO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE
brasileiro (a), Esta
RG n.°a<
domiciliado(a)

OUTORGADAS: MABEL BARROS DA SILVA ALENCAR, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/AC sob o n° 3.720, e MARIA APARECIDA
PEREIRA, brasileira, casada, advogada inscrita na OAB/AC sob o n° 3.541,
ambas com endereço profissional na Rua Cupuaçu, esquina com a Rua
Laranja, n° 08, Bairro Jardim São Francisco, Rio Branco/AC, CEP. 69901-015,
endereço eletrônico: mabelbalencar(5)hQtmail.com e
maria.adv2010@hotmail.com.

PODERES: confere amplos poderes para o foro em geral, com a cláusula ad

judicia, em qualquer Juízo, Instância ou Tribunal, podendo propor contra quem
de direito as ações competentes e defendê-lo(s) nas contrárias, seguindo uma
e outras, até final decisão, usando os recursos legais e acompanhando.
conferindo-lhe(s), ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, pedir a justiça gratuita
e assinar declaração de hipossuficiência económica. (Em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15), enfim praticar todos os atos que se fizerem
necessários ao fiel cumprimento deste mandato, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido, até revogação expressa do presente instrumento.

Rio Branco/AC, 'Qfc / oé /20 l S .

OUTORGANTE
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DECLARAÇÃO

portador(a) da RG

C.P.F. n." ^]Q M) ̂  g^ 268 residente

&QÕA?\-0 çKxA^Q PçuxJU) . S /̂nOjJbx Ga

DECLARO

que em função de minha condição financeira, não tenho condições de arcar com o pagamento

das custas processuais, sob pena de implicar em prejuízo próprio e de minha família, nos

termos do art. 5°, LXXIV, da Constituição da República, da Lei n° 1.060/50. e do art 98 e

seguintes do Código de Processo Civil. Regueiro, ainda, que o benefício abranja a todos os

atos do processo

Por ser esta expressão da verdade, firmo a presente.

Rio Branco/AC ffc / pk /20 iH

DECLARANTE
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IMO/2019 29/05/2019 12
.IALDERSON DA COSTA MACHADO
K 3 31 CHICO PAULO
CPF: '30071941584268
i:EP: 69.925-000 - SENADOR GUIOMARD SANTOSOT: 17.020. 17.01.006610

lUADOSDAuironA • • • • " kwh , • ' • . ; . •i^.íFÍí: IflASWMMWJ-rtUiW-,; - . • • • . , - : -

72 •

0

1,000

72
72 FCAM

' • - • 24/05/2019 ,
i • 25/04/2019 :

; 21/06/2019 •
21/05/2019 :
24/05/2019 j

• -r,,,, «r F.,I ,r,.-.1É,'l<: NORMAL C-.C,,,...!, •:,,.,, r,dín , - , . - . - u , - , . . 29

t " , ' - . DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA ' " •
-:jHO''UDrl Linucio -t-ini-in McrfWor P"ll- í ^dir|<> f *l Mmlinlí mi",'«

RESIDENCIAL i.i.i.

ABR/lí)

FEV/19
JAN/19
C E Z/U
NOV/líl
OUT/18
SET/IÍ:
A GO/líi
JUL/líi
UíSFh aí

90
36
38
98

116
125
90

179
214

FINANCIAMENTO PADRÃO 12/36
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 0,.58

153

_J

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO, OE VEMCIMENTO

Mês/Ano Valo," R$ Lr.idsj; "r.rv,,;,:-̂  :/;;•; ; i:;:"̂ ;;; :
(M-/2019 148,09 ír'ir'íi? í,5*i'i:a 5 :?>(;, d& [18 Qt J5!?, O r,;o tô^ento PO-

a f(íí*]a*' 'amcíni í iricluisc -i: wiie de consunidoí" rõ
nSfi. laso tenK3'9fetu3do o FiKr-íntij íii'Q dsíLonfidscar

Declaramos quitados débitos desta UC no anu de 201» (L«?i 12007/09)

LIGUE 0809 647 7196 E FACA OPÇÃO VENCIMENTO l 7 13 19 25 28

8D9F . 94F8.1782. A833.48A4.19CB. 3B4J. FF 16

UC HMIC

Mms«l Tnm«tTnt Anus! Vwiv.'i T.imfiitrul Anual Menval

(ÍB1ll(! 11,72 23,4446,89 5,5411,09 22, 1« 6,05

0,00 0,00 0,00

- " TAQUARI '.l'~""'L' 0Í1/2019

ÍOT; 17.020.17.01.006610

OICÍ1I

MBnwl

0414S07-0
M t S F A T U R A U í

05/2019

33,41

61,59
!'!l^OA':rfI , M Í S F A T U R A U , . •

29/0572019
,. . , ; , , , . 004634796 FCAM

l 61590045000 5 00000000414 3 80700519008 5
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Seguradora Lider-DF-VAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180397540 - Resultado de consulta por beneficiário

VÍTIMA JALDERSON DA COSTA MACHADO
COBERTURA invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO Compre* Vida e
:-3rcvKicp.Cia S'A-rilial Rio Branco-AC
BENEFICIÁRIO JALDERSON DA COSTA MACHADO
CPF/CNPJ: 71941584268

Posição em 10-09-2018 13:31:14

Desculpe, no momento, não conseguimos localizar informações com os dados que você

forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu caso.

Entraremos em contato com você para informar a situação do seu pedido de indenização.

11 /09/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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LI!M.

ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA

SECRETAR A DE EST/OC DA POLICi.» C 'V ; L
DEi.FGACIA GERAL Df DCJOIA CIV1 Dl" SENADOR GUIOVARD

OCORRÊNCIA N°: 1180/2017 - Registrado em 03/10/201708:40:03

Data/hora do fato: 26/08/2017 ás 10h30minFATO COMUNICADO
ILÍCITO PENAL: ACIDENTE DE TRÂNSITO
Município: SENADOR GUIOMARD. Estado: Acre.
Logradouro: Rua César Portela bairro Naire Leite. Senador Guiomard/AC
Referência: Via Pública

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA

JALDERSON DA COSTA MACHADO, brasileiro, DN: 03/10/1982, RG; 381616 SSPAC, MANOEL
ALVES MACHADO e MARIA FRANCiSCA DA COSTA MACHADO, END: END: Quadra 12, casa 26,
bairro Chico Paulo II, Senador Guiomard/AC, Fone: 99917 2168.

ENVOLVIMENTO: AUTOR

António Cid Rodrigues Ferreira, END. Rua Hermes Alves Brasileiro, 1007, bairro Naire Leite, em
Senador Gu:ornard/AC. Fone: 99962 1366.

VEÍCULO ENVOLVIDO: Marca/Modelo: motocicleta Honda BROS ESD NXR 150, placa MZS 5173,
PROPRIETÁRIO: JALDERSON DA COSTA MACHADO

HISTÓRICO DA OCORRÊNCIA

Relata o comunicante, que na data supracitada o mesmo trafegava pela rua César Portela, quando
um veicuo Ford/Fiesta 1.6 Flex de cor preta placa: MZR-1681 saiu da rua adjacente ao bairro Tampa
Azul e ccndiu com o mesmo, que o AUTOR prestou socorro e levou o comunicante para o hospital An
Rodrigues, o qual deixou um telefone caso a vít ima precisasse de ajuda, que a esposa do
;:orr,Ljii;cante entrou em contato com AUTOR para que este arque com as despesas médicas, pois a
vít^r in osía internada no Pronto Socorro da capital, e este disse ao telefone que não era rnais para
gar ;.)i.i ele, pois não tinha mais nada com o ocorndo. Que registra ocorrência para que 'jnir.
:m;i(!rs as medidas cabíveis

,RCUS JOSÉ DA SILVA CABRAL
Delegado de Polícia Civil

HELtTON CARNEIRO OLIVEIRA
Agente de Polícia Civil

JALDERSON DA COSTA MACHADO
Comunicante

COMPREV PREVIDÊNCIA S/A

2 7 AGO 2016

PROTOCOLO
AG. RIO BHANCO

Av.
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Governo de Bsiado da Acre
Secretaria de Estado de Saúde
Hospital das Clinicas do Acre

Residência Médica de Ortopedia e Traymatologia

O pacieiHefíHipracitado apresenta

tendo sido tratado com

No momento, encontra-ntoL encpntra-Se

' V ^. \U

CIP:

Otrveir» Sflv
PR

\rRMAC2tt»

Médico

Rio Bt'finc:o AC
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IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
NOME : JALDERSON DA COSTA MACHADO DOC...: S
IDADE : 34 ANOS NASC: 03/10/1982 SEXO. . : MASCULINO
ENDEREÇO : RUA PADRE TIAGO MATIOLLE NUMERO:
COMPLEMENTO...: CASA BAIRRO: 18 DE SETEMBRO

CEP. . . : 69925-OCO. . . . : SENADOR GUIOMARD
NOME PAI/MAE..: MANOEL ALVES MACHADÍCQMPREV
RESPONSÁVEL...: O PRÓPRIO |
PROCEDÊNCIA. . , : DEZOITO DE SETEMBRO 27 ABO 2018

A7KNDIMEXTO. . . : ACIDENTE DE TRANSTTJb
CASO POLICIA'.,.: NÃO PLANO D
ACID. TRABALHO: NÃO VEIO LÊ

FRANCISCA DA COSTA
TEL. . . : 99574783

'-/HO mmHg j l PESO:

CID-.

HORA DA SAÍDA:
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Governo do Estado do Acre Povo*
d°Acre *&

Unidade:

DATA

FICHA PARA REALIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA

HORA: MUNICÍPIO DE REFER&NCIA
ô

NOME DO PACiENTE:

UNIDADE SOLICITADA
( ) ASSIS BRASIL
( }SENAMADUREIRA
O/) SENADOR G J10MARD
l JBRASILEIA

MÉDICO SOLICITANTE:

} XAPURI
) ACRELÀNDiA
} BUJARI
) PLÁCiDO DE CASTRO

{ ) CRUZEIRO DO SUL

( ) MÃNC10 LIMA
( } FEIJÓ
{ ) TARAUACÁ

MANOEL URBANO
RODRIGUES A

JORDÃO
OUTROS

CRM:
CRM -MT 9426

K:''\O

\~A-Ov

o

PRESSÃO ARTERIAL' ̂
-f™) bprn

RESPIRATÓRIA:

Z. L lbpm

EMPERATURA

. 5 ° C

DESNUTRIDO ICTÉRICO

PRESCRIÇÃO REALIZADA DOSAGEM DOSAGEM

14
EXAMES
E CG

NTARES:
COMPREV PRFVIDÊNC1A S/A

- —rr«o 2018

^mOTOCOLO

î̂ - «-

TÓRAX

RXABDÓMEN

|RX OUTRO

GASOMETRIA
PO?

%«&r
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"i . . . . : 7C64051V61Q9S8I
: JALDERSON DA COSTA MACHADO

Oc;—^-.'- ;: : 3S1616RG Tipo :
:;<*',. a de N a í; c ime.nto: 3/10/1982 Idade : 34 anos
oexo : MASCUMNO

: MANOEL ALVES MACHADO
: MARIA FRANCISCA DA COSTA MACHA
: RUA 02 26 VEIO NO SAMU
: CHICO PAULO Cep. : 69900-000
: 9 9 9 5 l 5 O S 4

Oa t a ca Internação: 2 6 / 0 8 / 2 0 1 7
! ! ' . L S d > > ! nt^r-ir-xcao: IS:14
'•"c 3.1 C O ^>O - - C i 1 õLnL ti : D — ̂  . J — . ^ .. ...
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LAUQO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
O/-- INTLWNAÇÀO HOSPITALAR

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO—

L^

COMPREV PPFV1DÉNCIA S/A

PROTOCOLO
AG. R)O BRANCO

_: --PREENCHER EM CASO CE CAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS)- — - • -
.._. - .. -j', CNP.IDA^GUKAOORA- - - - - - _ —40 - N-no a iLHETC- - - -^ . sfR.r

- - -—AUTORIZAÇÃO-
_. _. . .- . i? - roo ÓRGÃO EMISSOR—,,— :>? N° DA Af
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DATAS US HOSPITAL, DE U R G Ê N C I A S E EMERGÊNCIAS DE RIO BRANCO '"D*- Cv
6 ~o • l

26/08/2017 HORA: 13:46 USUÁRIO: OLIVIADO BE: 2482854 DATA _
CNS: 706405176109581 SETOR : 04 -1'>MERG""CIRÚRGICA E TRAUMA

NOME :
I:DADM :
ENDKRliCO :
COMPLEMENTO. . . :
MUNICÍPIO :
NOM1-; PAI/MAE . . :
RESPONSÁVEL,. - . :
PROCEDÊNCIA.-.:
ATENDIMENTO...:
CASO POLICIAL.:
ACID. TRABALHO:

DOC..: 38]616RG
SEXO..: MASCULINO
NUMERO: 26

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
JALDERSON DA COSTA MACHADO
34 ANOS NASC: 03/10/1982

R UA O 2
VEIO NO SAMU BAIRRO: CHKCO PAULO
SENADOR GUIOMARD UF: AC CEP...: 69900-OOC
MANOEL ALVES MACHADO /MARIA FRANGISCA DA COSTA MÃO-
ESPOSA-MARIA JOSÉ TEL...: 9995150S4
MUNICÍPIO SENADOR GUIOMARD
ACIDENTE DE TRANSITO
SIM PLANO DE SAÚDE....: NÃO TRAUMA: SIM
NÃO VEIO DE AMBULÂNCIA: SIM

PULSO TEMP. ] PESO SPO2 [ ] [QQ'I

EXAM.COMPL.[ ]RAIO X[ ]SANGUE[ ]URINA[ ]TC[ ]LIQUOR[ ]ECG[ ]ULTRASSONOGRAFIÍ

SUSPEITA DE VIOLÊNCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NÃO

DATíOS CLINrCOjS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS:

VERMELHO ] [ AZUL ]OJiS. ENFERMAGEM: CLASS/IT'. R1S0O: [ VERDE ] f

fiSF: [&

/CID:

HORÁRIO DA MEDICAÇÃO

;)ArJ.'A DA SAÍDA: / /
ALTA: [ ) DECISÃO MEDICA [ } A PEDIDO [ ] EVASÃO

ENCAMINHADO AO AMBULATÓRIO
INTERNAÇÃO NO PRÓPRIO HOSPITAL (SETOR)

SAÍDA: :
DESISTÊNCIA

TiANSJIiUENCIA (UMIDADI): DE SAÚDE
IML ANAT. PATOI
J^*

^>«RIMBO "DO MEDlCCr"
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO ACRE - SESACRF

" • "JALDERSÕN DÃ"CÕSTA~ÃMC"HÃDO
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12 MEMBRO INFERIOR OIRflTO El.rVA

7

a,
UJ

.TL)

a, ,
-V.'

w

O

i/j

í1
t

Õ
Z CD
Ul ^
Q r-4

Q •«
ÍL ,̂

•s
0
Q

COLO
RANÇO

2o
OK.
í*

Pa
ra

 c
on

fe
rir

 o
 o

rig
in

al
, a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//e

sa
j.t

ja
c.

ju
s.

br
/p

as
ta

di
gi

ta
l/p

g/
ab

rir
C

on
fe

re
nc

ia
D

oc
um

en
to

.d
o,

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 0

70
08

34
-6

7.
20

19
.8

.0
1.

00
09

 e
 c

ód
ig

o 
24

41
ED

6.
Es

te 
do

cu
me

nto
 é 

có
pia

 do
 or

igi
na

l, a
ss

ina
do

 di
git

alm
en

te 
po

r M
AR

IA
 A

PA
RE

CI
DA

 P
ER

EI
RA

 e 
Tr

ibu
na

l d
e J

us
tic

a d
o E

sta
do

 do
 A

cre
, p

ro
toc

ola
do

 em
 16

/11
/20

19
 às

 10
:52

 , s
ob

 o 
nú

me
ro

 07
00

83
46

72
01

98
01

00
09

.

fls. 25



JALDERSON DA COSTA AMCHADO

[".:R r.Or^ifiC V.CK

1. Ol fcTA VO LIVRE

2 SCALP SALIMIZADO

3 niríRONA !GR EV DILUÍDO B/6/H

4 fRAMAl 100MG - 1COMLSFC.9% EV 8/3H S/r

5 PLASIL ',OMG EV DILUÍDO B/8 HRSS/M

7 CURATIVO 1 X/DIA

8 CUIDADOS GERAIS

9 CLEXANE 40 MG SC l X AO DIA — "

1C DEXAMETASOÍSJA 1 AMPOLA FV 12'12HR

11 íll ATIL 1 AMPOLA EV 1 X AO DIA ._-
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REGISTRO

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

PACIENTE

HUKKh
IDADE CLÍNICA LEITO

:JALDERSON DA COSTA AMCHADO CMCB -CLINICA MEDICA CIRÚRGICA-B '152

EVOLUÇÃO PRESCRIÇÃO HORÁRIO ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM

FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO

DT/DI;26/Q8/2017

DR RODRIGO VtCK

31/08/2017

PACIENTE SEM QUEIXAS DE

DOR.COM EDEMA DE

H-/4+.PERFUSAO DISTAI MANTIDA.

FERIDAS CROSTOSAS NA REGIÃO
ANTERIOR DO JOELHO DIREITO, E
DORSO DO PE DIREITO.PER^USAO

DISTAL MANDITA E SEM EDEMA

V DIETA VO LIVRE

2. SCALP SALINIZADO

3. DIPIRONA 1GR EV DILUÍDO 6/6/H

4. TRAMAI 100MG A 100ML SFO.9%

5. PLASIL 10MG EV DILUÍDO 8/8 HRS/0/N

6. OMEPRAZOl 40MG EV 1X/DIA

7. CURATIVO 1X/D1A

8. CUIDADOS GERAIS

9. CLEXANE 40 MG SC 1 X AO DIA

12. MEMBRO INFERIOR DIREITO ELEVADO.
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K-V,̂ . GOVERS.O DO ESTADO DO ACRE

'%VV-'̂  SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE !3O ACRE - SESACF*E
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--,;•-•• ..... GOVERNO DO ESTADO DG ACRE

:k '•'.:>' SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO ACRE - SESACRC.

UALDERSON DA COSTA AMCHADO

2 SC/L f - SALINI/ADO

3 DIH.RC NA 1GK KV [nl UlDO 6/6/h IK > . vy^

4 TR-M-V 5C0^1 • 1OOVL S-'J.S% r V 3/SH l-.M'

5 PIAS!' 10MG '• V DMJIDOS/SHHS S/M

6 OMEDR.AZOL -10MG LV 1X/DÍA ;. ' ,

"T*1
<r
^^ ;

ol , i- ^

oc
r%̂»
I-L.

(Ò

1
V

õ

Q S

MPWEV PP"^V

27 A6U

0
O

38

PROTOC
AG. RIO BR

Pa
ra

 c
on

fe
rir

 o
 o

rig
in

al
, a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//e

sa
j.t

ja
c.

ju
s.

br
/p

as
ta

di
gi

ta
l/p

g/
ab

rir
C

on
fe

re
nc

ia
D

oc
um

en
to

.d
o,

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 0

70
08

34
-6

7.
20

19
.8

.0
1.

00
09

 e
 c

ód
ig

o 
24

41
ED

6.
Es

te 
do

cu
me

nto
 é 

có
pia

 do
 or

igi
na

l, a
ss

ina
do

 di
git

alm
en

te 
po

r M
AR

IA
 A

PA
RE

CI
DA

 P
ER

EI
RA

 e 
Tr

ibu
na

l d
e J

us
tic

a d
o E

sta
do

 do
 A

cre
, p

ro
toc

ola
do

 em
 16

/11
/20

19
 às

 10
:52

 , s
ob

 o 
nú

me
ro

 07
00

83
46

72
01

98
01

00
09

.

fls. 31



GOVERNO DO ESTADO LJU

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DC ACRr - ShSAC^F

1 JALDERSON DÃ~CÒSTA MACHADO CIRÚRGICA-B i 152

1 ni t- .TAVO LiVFi f '

2 SCALP SALIMI/AííO

3 [;IP'ROMA '-SR F-v o;,

4 TRAMAL 100MG ' 100M

5 PLASIL 10MG i V OIIL^
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íiUVtKV-J U U ti l MLJw 'Ji.J

SECRE"1ARÍA DE ESTADO DE SAÚDE DO ACRE - SÊSACRE

JAi DERSON DA COSTA MACHADO CMCB - CLINICA MEDICA CiRURGICA - B l j 152

FRATURA Pl/^0 T!

DT'Ol-26/08/201 •'

DR RODRIGO V !CK

31/08/2017

1. DIETA VO LIVRE 5 JV O

2 SCALP SALINIZADO

3 DIPIRONA1GR EV DILUÍDO 6.6/!

4. TRAMAL 100MG + 1QOML SFO.9% EV8/8Í ' , S/N

5. PLASiL 10MG EV DILUÍDO 8/8 -RS S/N/
_ . ? X

6 OMEPRAZOL40MGEV 1 X/DIA :--^

iC^d^~
1. CURATIVO 1X/DIA _U^

8. CUIDADOS GERAIS

9 CLEXANE40MGSC 1 X A C D I A

12 MEMBRO INFERIOR DIREUO ELEVADO
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

SECRETARIA D r ES ÍADO DE SAÚDE DO ACRE - SESACRE

JALDERSCN DA COSTA MACHADO

1 DIETA VO L IVRE ^.-Tv' / , -.

2 3CALP S--1.INIZADO — C:X '̂.. l/v-', i

3 niPIRON.-i 1GR EV Oll IJIDO r-/6''H

4 TRAWAL '.OCMG - 1COML SFO,9% EV 8/fjli S'M

5 PLASIL -OMG FV DILUÍDO 8/8 HRS SM

6. OMRPRAZOL -1GMG EV 1 X/DIA /

MEMBRO INFERIOR DIRFITO ELEVADO

CMCB - CLIMCA MEDICA CIRÚRGICA - B 152
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GOVERNO HO ESTADO TiO ACRE

SECRETARIA. DE ESTADO DF. SAÚDE DO ACRE - SESACRE

D A C O S T A M A C H A D

FfíATO^A - _ A s C i 3'A. niKhi l L1

01 /D: 2F;:"-'v:0'i /

DR RonuiGOvicK

' ' "T"-1- Vo ' 'VPF

F' SAl.INIZADO

U!' .-tONA 1GR l:V DILUÍDO G/6/H j

AMAI. 10CMG *- 100ML SFO,9% EV 8/SH S/N '

'- P; / -SIL 10MG EVD1IUID08/8HRS/S/N

'l P, ri,l;DADOS GERAIS

-•.1FMBRO INFERIOR DIREITO ELEVAD

10 CLEXANE 40MG 1 X DIA SC
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

SECRE • ÁRIA DE ESTADO DE SAi_OE DO ACRE - SESACRE

•V : M I-

i JALDERSON DA COSTA MACHADO

JADE ",. ,N!C^

34 i CMCB - CLINICA MEDICA C.RURGICA - B 152
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JALDERSON 3A CCS"."A ,V:ACHAi: CVCB -C. . [NICA MEDiCA CIRÚRGICA - 3 : 152

FRATURA PLATO T I S i l A L DIR! "-r

DT/DI 26/03/2017

CR RODRIGO VICK

31/08/;C' i

: riFTA VO HIPHíFROTEKY'

2 SI 0.97, 5COML IV 12 '12 /n ~ " J
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JALDERSON DA COSTA MACHADO
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2 f-í C.9% bOíJML í v ; '7,:^!-. _--
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1? Cl FXANF 40 MG SC 1 X AO DIA.
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GOVERNíO DO ESTADO DO ACRh

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO ACRE - SESACRE

"RO

| -JALDERSON DA COSTA_MACHADO_

EVOLUCÃC

CUN'CA

~CMCB^"CLINICA MÉDICA CIRÚRGICA - B

FRATURA PLATO HBIAL DIREITO

Dl/D!.26/08/2017

DR RODRIGO VICK

1 DIE:'A VG HIPERPRCTíEíCA

2 SP U.9% ^OCiVL IV ',2/12/H '

3. DPIRCNA 1GR EV D1LLJIDC 6/6/H

A TRAMAI ÍOQ.VIG * iCOML S F 0,9% LA/ 8/8H S/K'

5 PLASl. 'OA1GFV DILUÍDO 8/8 DIVIDO S/N

6 C^EPRAZOL 40MG EV 1X/CIA

OE| 7. CL.RATÍVO 1XC

8. CUIDADOS GERAIS

DIREITO DE LEVE!

INTENSIDADE, COM SAÍDA DF]

PEQUENA QUANTIDADE JE| 5 5. AMITRIPTILINA 75MG VO A NOITE ANTFS DE DORMIR

SECREÇÃO NEUROLÓGICO EJ

SENSITIVO PRESERVADO PE£RF'JSAC

DISTA.L MANTIDA.
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SECRETARIA O E FS~A:3O DF SÁ.; DE DO ACRE - SÉS AC R F

PAC'ENTF

"1 iJALDERSÕN DA COSTA MACHADO" " " ~"
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CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGIA - B
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GOVERNO DO ESTADO DO AC R t.
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO ACRE - S E S A G R E

'JALDERSQN DA COSTAMACHADO 34 CMCB - CLINICA MEDICA CIRÚRGICA - B

HORÁRIO '•

2 SF 0.9% 500.VL IV • ;,/ ' , ' /H *^L~7(i-£j,
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

HOS1TIXE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DE RIO HRANCO - HIT.RH
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA

AV. NAÇÕES UNIDAS. TOO, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP. 69908620 - Tel.: 223-3080

CGC - 04.034.526/0002-24

Pag.: 001

Paciente..: JALDERSON DA COSTA MACHADO (EME)
Requisição: 17.PC.2.013575
Num. do BE: 02482854

Idade..: 34A
Requis.: 10/09/2017

US . Origem. : HUERB/PS ̂ 'v
Solicitante: NÃO CONSTA

Setor : EMERG. CIRÚRGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
Hemacias (em milhões):...

Hemoglobina ; .............

HemacocritO: .............

VCM: ....................

HCM: ...................

CHCM:

LEUCOGRAMA
Leucometna Global : . . . . . ,

Basof ilos: .............

Valor Absoluto ........

valor Absoluco:

Mielocicos :

valor Absoluto

*ie tamieloci cos

valor Absoluco:

^alor Absoluto:

Segmentados:

^alor Absoluco:

-ir.tocicos

/alorAtasoluco:

lonoci nos .

'alor Absoluto:

'aior Absoluto:

ibservacaú

4,57 mm3

12, 30 g/dL

41,00 %

89, 30 f l

26, 90 pg

30, 10

8.300 /mm3

O %

O mm3

2 \6 mm3

O \ mm3

O \

2

166

6 . 308

15

1.245

5 %

415 mm3

O l

O mm3

COMrREV p*»rv/)DÊNCIA S/A

mm 3

l l AGO 2018
rnm3

°s PROTOCOLO
nim3 AG. RIO BRANCO

Cons. Regional:

VR: H:4,S a 6 M:4 a 5 mi Ihoes/mm3

VR: H; 13 a 18 M: 12 a 16 g/dL

VR: H:42 S 52 M:37 a 48 t

VR: 78 a 98 fl

VR: 26 a 34 pg

VR. 31 a 36 g/dL

VR: s 000 a 10. 000 /mm3

VR : O a l %

VR : 2 a i l

VR: O a l %

o a 5

VR : 5 í a 64 V

VR: 21 fl 35

os VALORES ot: HEFERENCIA AQUI CITADOS
S A f ) PAHA PACIENTES ADULTOS.

iberado por: LUÍS E DG ARDO RIVEROS AGUILAR-CRBM 248-PA 10/09/17 ag 08:49 Coleta: 10/09/17 as 07-,32-la. Via Impressa: 10/09/17

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue
empo de sangramento:.

eiiipo úc Coagulação:

• , , i de Plaquetas.

2 MINUTOS

9 MINUTOS

318 . 000 /fnm3

VR: l - 5 minutos

VR: 2 - 1 0 minucos

VR: 150 a 400.000 /mm3

por. LUÍS EIDGARDO RIVEROS AGUILAR-CRBM 248-PA 10/09/17 as 08:49 Coleta: 10/09/17 as 07:32-la. Via Impresso • 10/03/17
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- >

HUERB
PATOLOGIA CLINICA

AV. NAÇÕES UNIDAS, 100, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel-: 223-3080

CGC 04. 034.526/0002-24

^Paciente..: JALDERSON DA COSTA MACHADO (EME
""Requisição: 17. PC.2.011910
Num. do BE: 02482854

Idade.
Requis

Pag.: O

34A
28/08/20

US . Origem.: HUERB / PS
Solicitante: FELIPE HENRIQUE DE MEDEIROS DUTRA Cons. Regional: 2106

Setor EMERG. CIRÚRGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
Hemacias (em milhões l

Hemoglobina

Hemacocriço:

VCM:

HCM;..

CHCM

LEUCOGRAMA
Leucometna Global:

Bascí J.los :

valor Absoluto:

Eosinof ilos ......

valor Absoluto . ,

Mielocitos ......

valor Absoluto; .

Metamielocitos ;

Valor Absoluto:

Bastões :

valor Absoluto;

Segmentados • . ..

valor Absoluto;

t-infocitos .

Valor Absoluto: .

Mor.oci.cos r

valor Absoluco:

Valor Absoluto.

Observação

3

1

'

•••-!

1

1 .

. 99

, 1 1

:

, 20

, 70

, 80

'••.

0

0

0

0

2

300

85

750

200

S

"

0

mm3 VR: H : 4 , 5 a 6 M:4 a 5 m

g/dL VRi H:13 a 18 M. 12 a 16

* VR • H :42 a 52 M. 37 a 48

fl VR: 78 a 98 fl

pg VR : 26 a 34 pg
g/dL VR: 31 a 36 g/dL

/mm3 VR : 5 .000 a 10.000 /mm3

VR : 0 a 1 V

mm3

VR : 2 a 4 \m 3

\: 0 %

mm3

i VR: 0 a 1 *

1 <C^V».«*̂ »WF»Í_>

SOMPREV P»r VIDÊNCIA S/A VR: 0 a 5 V

mm 3

2 1 AG0201B VR 54 a 64 %

mm3

* PROTOCOLO
mm3 AG. RIO BRANCO

\. 4 a 8 1

\ '
mm 3 "i \ v*

VR. 0 V \•

mm3 , IV

OS VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS

SÃO PARA PACIENTES ADULTOS.

Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 28/08/17 as 16:19 Coleta: 28/08/17 as 15:10-la. Via Impressa: 28/08/17

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue
Tampo de Sangramenco:.

Tempo de Coagulação:..

Contagem de Plaquetas.

l MINUTO E 15 SEGUNDOS

5 MINUTOS

215.000 /mm3

VR: l - 5 minutos

VR: 2 - 10 minudos

VR: 150 a 400.000 /mm3

Liberado por ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 28/08/17 as 16:18 Coleca: 28/08/17 as 15:10-ia Via Impressa 28/08/1''

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
ja

c.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
70

08
34

-6
7.

20
19

.8
.0

1.
00

09
 e

 c
ód

ig
o 

24
41

E
D

6.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 M
A

R
IA

 A
P

A
R

E
C

ID
A

 P
E

R
E

IR
A

 e
 T

rib
un

al
 d

e 
Ju

st
ic

a 
do

 E
st

ad
o 

do
 A

cr
e,

 p
ro

to
co

la
do

 e
m

 1
6/

11
/2

01
9 

às
 1

0:
52

 , 
so

b 
o 

nú
m

er
o 

07
00

83
46

72
01

98
01

00
09

.

fls. 50



COMPKEV

Governo do Estado do Acre
2 7 AGO 2018

P R O T O C O L O
AG RIO BRANCO

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

'U

História aã Doença Atual

História da Doença Anterior: rj|y

Exame Físico: n

Diagnostico Provisório:

Diagnóstico Definitivo

Motivo da Cobrança:

13-ALTA INA..JTRADA
14 ALTA PEDID:)
';><'-C:A ;'TER'.ADO - ;;ÍAGNOST;CO
• b - A L T A A T j M . V S T R A T r . A
l / - A L I A i 'OR INDISCIPJNA

-ALIA ! J 'CO!VPi EM í-iEGIMI. AMBUl A iOKIAL
PERMANÊNCIA POR CARAC F PROF3 DA DOENÇA

- P c r< ,\ A i\ \, A P C i r \ \ E ,"í ( - O rx K - N C. A
PERMANÊNCIA =•()}{ V.OT Vv J SOCIAL

-POR DCEN"1 'A rp

- T R A N S F E R Ê N C I A P/ FISIOLOGIA
- T R A N S F E R E N C I A •-! :jSIQb ATRIA
-TRANFERE.NCjA P; CLÍNICA MEDiCA
TRAN^F^^ f -Nr^ '•>! Cl INICA C,IR J^CICA

-TRANSFÉPENC:AP' CLÍNiCA O B S T É T R I C A
-TRANSFÉRFNC.A í -V Í S E R Ç A R I O
TRANSFERENCIA Pi CLÍNICA PEDIÁTRICA

- '^ANS^E- íFNCIA p 'SOL AM L N l O
-TRANSFERENCIA Í J / OU"! R O S
-ÓBITO COT- / 'NECROPSIAAI l' ?4 HS DA INTERNAÇÃO
-OBiTO CO\ NEC !í'';ySIA A !F ^B HS DA INTERNAÇÃO
-ÓBITO COM NFCROPSIAAP^JS 48 MS DA INTERNAÇÃO

•' u • '-. •-,.', .j.-,iv -• : - • ; rx - í-- ' / N - í ;Rí )i''S: A C/ - :ERM RFiC

51-OBITO S/NECROPSIAATÉ 24 HS DA INTERN
52-OBITO S/NECROPS.AAU-. 48 HS D A A l b K N
53-OBITO S/NECROPSlAAPÓS 48 riS DA i
54 ÓBITO DA PARTURIENTE S/NL! XOPSIA C/PÍ RMAM Ln
RECÉM-NASCIDO
o ' ALTA P,1 REOPERAÇÁO EK'l PO^ OTR C,VÉNUS DE .'4 ,•
DA PRIMEIRA CIRURGIA

A^OS A PRIMEIRA CIRLJRG.A
G3-ALTA P/ REOPFKAÇÃO E M PO1 IOTR [)E 48 A f2 HS
APÔS A PRIMEiRA CíRL-RG'A

64 ALTA P/ REOPE RAÇÃO r. M HOl IO T R A í , l M . ; ( C: h,,

A°ÒS A ^RIMEIRA CIRURG'A

COM MENOS DE 24 HS
66-ALTA P/ REOPERAÇÃO EM CIRURGIA DE EMERGÊNCIA
24 HS À 46 HS APÔS A PRIMEIRA CIRURGIA
67-AI TA"/ REOPFRAÇÃO EM CIRURGIA DE EMPRCÊNHA
48 HS A 72 HS APÔS A PRIME IRA CIRURGIA
68-ALTA P/ REOPERAÇÃO EM CIRURGIA DE EMERGÊNCIA
ACIMA DE 72 HS APÔS A PRIMEIRA CIRURGIA
69-ALTA DA ^ARTLJRIFNTT P'OPLRAÇÃO C 'F- HM A \•

RECÉM-NASCIDO

71-A l .TADAPAR' lUWENI Í l C/PERMANÊNCIA C/RL.CEM

NASCIDO
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,*

Novo Acre*
Governo parceiro, povo empreendedor.

Nome: JALDERSON DA COSTA MACHADO
Idade: 35 A
Exame :RM-JOELHO DIREITO
Atendimento: 106232

INTCACRE
INSTITUTO DE TRAUMATOLOG1A

E ORTOPEDIA DO ACRE

Data: 13/11/2017

TÉCNICA:

Realizadas sequências multiplanares ponderadas em Tl, T2 e DP.
Estudo de qualidade técnica prejudicada por artefatos sobre áreas de interesse em algumas

sequências.

RELATÓRIO:
Fratura transversal oblíqua com extensão articular nos terços anterior e médio do planalto tibial

medial, com pequeno infradesnivelamento cortical de 0,2 cm e leve edema ósseo.
Fino traço de fratura longitudinal incompleta na porção periférica do côndilo femoral medial

medial, com leve edema ósseo, sem desalinharnentos.
Discreto espessamento crónico do ligamento colateral medial proximal.
Ligamentos cruzados e colateral lateral íntegros.
Meniscos com morfologia e sinal habituais, com irregularidades da margem livre do corpo medial.
Pequeno derrame articular com sinais de sinovite e com múltiplos focos de lipo-hemoartrose no

recesso suprapatelar.
Tendão quadríceps e ligamento patelar sem alterações importantes.
Patela baixa segundo o índice de Caton-Deschamps.
Superfícies condrais sem evidências de lesões profundas.
Demais estruturas ósseas e planos miotendíneos sem anormalidades.

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA:
Fratura intra-articular do planalto tibial medial,
Fino traço de fratura incompleta na porção periférica do côndilo femoral medial.
Discreto espessamento crónico do ligamento colateral medial proximal.
Pequeno derrame articular com sinais de sinovite e com múltiplos focos de lipo-hemoartrose no

recesso suprapatelar.

COMPREV

27 AGQ

PROTOCOLO
AG. RIO BRANCO

DRA. MAIRA S. P. PARENTE
MÉDICA RAD1OLOGISTA

CRM-AC 1502 RQE-AC 611
MEMBRO TITULAR DO COLÉGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
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