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PABLO ANGELIM HALL
ADVOGADO

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
... VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO - ACRE

FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES, btasileiro, solteiro,
desempregado, portador da cédula de identidade RG n® 406386 SSPAC e CPF sob o n°
804.634.872-49, residente e domiciliado a Rua Luiz Z da Silva, n® 292, Apartamento n°® 422,
Conjunto Manoel Julido, CEP 69.918-452, nesta cidade, por seu advogado que esta
subscreve, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro no art. 319 do Novo CPC, da

Lei n°9.099/93 e da Lei n° 6.194/74, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO POR ACIDENTE

pelo rito sumario, em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DOS
SEGUROS DPVAT S/A, pessoa jutidica de direito privado, CNPJ n°® 09.248.608/0001-
04, com sede na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, CEP 20031-205, Centro — Rio de

Janeiro — RJ, pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir aduzidos:
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I. DOS FATOS

No dia 13/04/2018 o requerente foi vitima de um acidente de transito
ocorrido na Rua Vitéria com a Rua Chico Mendes, no Bairro Conquista, quando este
conduzia normalmente sua motocicleta e restou atingido por outro condutor de uma
motocicleta, este que invadiu a preferencial e causou os danos ao demandante, conforme

consta no Registro de Ocorréncia Policial.

Em decorréncia do acidente, o requerente sofreu graves lesbes pelo
corpo, como fraturas na Tibia e na Fibula, conforme se comprova pelos Laudos
Médicos que constam anexos. O requerente também restou submetido a
procedimento cirurgico de osteossintese, para a colocagao dos seguintes itens hortopédicos,
conforme se comprova anexo: a) 1 Placa DCP 16 furos; b) 1 Parafuso cortical n® 40; c)
1 Parafuso cortical n° 42; d) 1 Parafuso cortical n° 34; e) 1 Parafuso cortical n° 32; f)

2 Parafusos cortical n° 30; g) 1 Parafuso cortical n° 48.

Em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima expostos, o
requerente sofreu acentuada limitacdo fisica, com dores intensas e constantes. Além disso,
teve limitagdo nos movimentos e na for¢a do membro afetado, ou seja, as atividades mais
simples do dia a dia, como movimentar a perna, caminhar, praticar algum exercicio fisico,

tornaram-se verdadeiramente tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior esquerdo, passou
por delicado procedimento cirurgico, apds buscar a reparagao do dano ocasionado pelo
sinistro, com consideravel limitagao fisica que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada,
de retomar as suas atividades normais. Encontra-se debilitado, sente dores, nio movimenta
a perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro

movimento com o membro afetado.
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Consideraveis foram os prejuizos e as limitagoes ocasionadas em razao das
fraturas sofridas, prejuizo esses que acompanham o requerente até os dias atuais e

que possivelmente lhe acompanhario por toda a vida.

Neste sentido, o requerente tem direitos assegurados por nossa legislacao,
de forma que buscou amparo através de pedido de indenizacido junto a SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito seu requerimento
através da MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO ACRE - Promotoria de
Defesa do Consumidor - DPVAT, atuando essa em nome daquela, intermediando os

pedidos feitos nesta Capital.

Certo do recebimento da indenizacao em conformidade com a gravidade de
sua invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré. Tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizagio, NAO POR SUA

CONFIRMACAO, o que seria inevitivel, mas pelo montante pago pela

demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor
irriso6rio, ndo condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a
invalidez permanente que este adquiriu. Ou seja, apds andlise do pedido feito
administrativamente, o requerente recebeu apenas o valor de R$ 945,00 (novecentos e

quarenta e cinco reais).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo

sofrida.

O demandante permaneceu com sérias limitacGes desencadeadas pelas
lesGes ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento pelo SAMU e obteve
acompanhamento médico, passou por procedimento ciriargico, € mesmo assim, restou com

acentuadas limitagoes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacio de
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atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas fungées que

poderia almejar.

O Laudo de Verificacio e Quantificacio de Lesdes Permanentes exarado
pelo Médico Alexandre Baroni Oliveira (Médico Legista — CRM/AC 1140), do Instituto
Médico Legal do Acre, determinou as seguintes conclusoes:

Que a lesdo ocorreu em decorréncia de acidente com veiculo automotor;

Que o requerente restou acometido de lesdo em membro inferior;

1

2

3. Que o requerente sofreu fratura diafisaria da fibula esquerda;

4. Que sofreu dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas);
5

Que restou submetido a cirurgia ortopédica que evoluiu com edema cronico e
limitag@o funcional moderada dos movimentos do membro inferior esquerdo;
6. Que o membro inferior esquerdo do requerente foi acometido pelo acidente;
7. Que o requerente sofreu dano parcial incompleto (Dano anatdémico e/ou
funcional permanente que comprometa apenas em parte a um ou mais de um
segmento corporal da vitima);

8. Que o requerente sofreu lesdo de grau médio (50%).

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao
seu pedido administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito,
ficha de atendimento ambulatorial, documentacio médica atestando as lesdes e as
limitagdes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, nio
compativel com a sua situagao fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos

segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento
administrativo solucionar a questao e receber a indenizagao correta, porém, tudo foi em
vao, nao havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a nao ser com a
interven¢ao judicial, através da correta quantificacio do valor devido e consequente

condenacao da ré ao pagamento deste.
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Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem
correspondente a lesdo sofrida corresponde a 50% (cinquenta por cento) do capital
segurado, o que totaliza a importancia de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta

reais).

Sendo assim, é devido ao autor 50% (cinquenta por cento) do valor
referente a lesio completa, ou seja, 50% (cinquenta por cento) de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), o que totaliza a importancia de R§ 6.750,00 (seis mil setecentos e
cinquenta reais), com a amortizagdo do valor ja recebido de R$ 945,00 (novecentos e
quarenta e cinco reais), que totaliza ao final a quantia de R$ 5.805,00 (cinco mil oitocentos

e cinco reais).

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da indenizacao
do seguro obrigatério DPVAT, uma vez que a mesma pertence ao rol de seguradoras que

compdem atualmente o Consoércio referente ao Convénio DPVAT.

Por assim entender, em decorréncia do acidente sofrido, o requerente busca
a tutela jurisdicional do Estado para fazer valer o seu Direito, uma vez que tentou de todas

as maneiras pela via administrativa, porém nao obteve sucesso.

Assim, requer a condenagido do polo passivo da agao ao pagamento
do seguro obrigatorio DPVAT no valor de R$ 5.805,00 (cinco mil oitocentos e cinco

reais).

II. DOS FUNDAMENTOS

a) Da legitimidade passiva

A Resolucago CNSP de n.° 154 determinou a constituicio de uma
Seguradora especializada para administrar os Consércios do Seguro DPVAT —

anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatério DPVAT”.
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Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT
detém autorizacio da SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS,
pata operar no que tange ao Seguro Obrigatério DPVAT, conforme Portaria n.® 2797/07,

destaque-se para o art. 5%, §3°, da referida Resolugao:

CAPITULO IV DOS CONSORCIOS Art. 5° Para operar no
seguro  DPVAT, as sociedades seguradoras deverdo aderir,
simultaneamente, aos dois Consoércios especificos, um englobando
as categorias 1, 2, 9 e 10 e o outro, as categorias 3 e 4. (...). § 3°
Cada um dos consércios TERA COMO ENTIDADE LIDER
UMA SEGURADORA ESPECIALIZADA em seguro DPVAT,
podendo a mesma seguradora ser a entidade lider dos dois

consorcios previstos no caput deste artigo.

Nao obstante, tem-se que no art. 8° do mesmo dispositivo legal encontra-se

o principal fundamento, i verbis:

§ 8. OS PAGAMENTOS DE INDENIZACOES serio
realizados pelos consércios, REPRESENTADOS POR SEUS
RESPECTIVOS LIDERES.

Desta forma, entende-se que os dispositivos acima confirmam que o0s
pagamentos de indenizagdes oriundas do Seguro Obrigatério DPVAT serdo pagos pela
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT.

b) Do seguro DPVAT

Os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as

indenizagoes por morte, invalidez e despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos:
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Lei n° 6.194/74 - Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 2°desta Lei compreendem as
indenizagoes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial,
e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e

suplementares devidamente comprovadas.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizada pelo seguro, como

medida de direito, visto que sofreu inumeros danos a sua integridade fisica.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL ACAO DE COBRANCA SECURITARIA
DPVAT - INDENIZACAO POR MORTE BOLETIM DE
OCORRENCIA  IRRELEVANCIA  JUNTADA  DE
DOCUMENTO HABIL. A DEMONSTRAR A EXISTENCIA
DE NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE E O DANO
ALEGADA CARENCIA DE ACAO AFASTADA CORRECAO
MONETARIA TERMO A QUO EDICAO DA MP N° 340
/2006 MERA RECOMPOSICAO DA MOEDA EM RAZAO
DA  DEPRECIACAO  INFLACIONARIA  RECURSO
DESPROVIDO. (IJPR - 8771997 PR 877199-7 (Ac6rdio) TJPR).

E entendimento j4 pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do
referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do

consorcio instituido pela resolucio 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:
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EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA
FINALIDADE DO VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer
seguradora responde pelo pagamento da indenizag¢do do seguro
obrigatério, pouco importando a condi¢ao do veiculo e a
finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposi¢ao de limites

por Resolucio. (Acérdio n® 2.115/01, proferido nos autos do

Recurso n® 926/01, publicado do DJMA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o
dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condi¢ao para recebimento do seguro

obrigatorio, vejamos:

Lei n° 6.194/74 - Art. 5°. O pagamento da indenizacio sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado. (grifo nosso)

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanca de resolugao

desta do problema, para que a parte requerente receba o que lhe é de direito.

c) Daindenizagao acrescida de juros de mora e corregdo monetaria

A correcio monetaria conta-se do evento danoso, conforme se confirma

com o precedente abaixo citado, vejamos:

EMENTA: SEGURO DPVAT. INDENIZAGCAO. CORRECAO
MONETARIA. A CORRECAO MONETARIA INCIDE AO
VALOR DA INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT A
PARTIR DA DATA DO EVENTO DANOSO ATE O
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EFETIVO PAGAMENTO. (Acérdio n° 411500 do Processo
n°20070110958615apc, Datado de 24/02/2010, Tribunal de
Justica do Distrito Federal e dos Territorios. 2* Turma Civel,

Distrito Federal) (grifo nosso).

EMENTA: PROCESSUAL CIVIL. COBRANCA DE SEGURO
DPVAT. CORRECAO MONETARIA. INCIDENCIA A
PARTIR DA DATA DO FATO DANOSO. 1. O TERMO
INICIAL DA ATUALIZACAO MONETARIA DEVE
OCORRER A PARTIR DA DATA DO EVENTO DANOSO,
NOS TERMOS DO VERBETE SUMULAR N° 43/ST]J.
PRECEDENTES. 2. RECURSO DESPROVIDO. UNANIME.
(Acordio n°® 644032 do Processo n°20100111589180apc, datado
de 13/12/2012, Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos

Territorios. 5* Turma Civel, Distrito Federal) (grifo nosso).

Assim, requer a incidéncia de juros de mora e corre¢io monetaria sob o

valor da condenacio ou acordo celebrado nos autos.

III.DA CONDENACAO PELOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

O requerente foi prejudicado pela situagio proporcionada pela operadora
requerida e foi obrigado a procurar advogado para pleitear em juizo a devida reparagao dos

seus direitos.

Registra-se, por oportuno, que toda a prestacao jurisdicional foi prestada
pelo patrono do requerente, inclusive peticionamento eletronico, acompanhamento

processual e participagao em audiéncias.
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Trata-se de um trabalho valoroso que deve ser compensado pelo polo
passivo da agdo, visto que assumiu o risco do negocio e deve suportar os prejuizos que dele

resultar.

De acordo com a lei n°. 8.906/94 (Estatuto da Advocacia e da OAB) havera

honorarios de advogado em todo processo, i verbis:

EOAB - Art. 23 — Os honorarios incluidos na condenacio, por
arbitramento ou sucumbéncia, pertencem ao advogado, tendo este
direito autbnomo para executar a senten¢a nesta parte, podendo
requerer que o precatorio, quando necessario, seja expedido em seu

favor.

Também neste sentido apresenta-se o Novo Coédigo de Processo Civil -

CPC, in verbis:

CPC - Art. 85. A sentenga condenara o vencido a pagar

honorarios ao advogado do vencedor.
Assim, o requerente requer seja o polo passivo da agao condenado ao
pagamento dos honorarios advocaticios, no percentual de 20% (vinte por cento) do
valor da causa, no importe de R$ 1.161,00 (mil cento e setenta e um reais).

IV.DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

O Cébdigo de Processo Civil — CPC prevé que o Juiz podera aplicar as regras

de experiéncia comum, baseando-se no que ordinariamente acontece no cotidiano:

CPC - Art. 375. O juiz aplicara as regras de experiéncia comum

subministradas pela observagao do que ordinariamente acontece e,
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ainda, as regras de experiéncia técnica, ressalvado, quanto a estas, o
exame pericial.

§ 4°> O beneficio da justica gratuita sera concedido a parte que
comprovar insuficiéncia de recursos para o pagamento das custas

do processo.
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De acordo com o Novo Coédigo de Processo Civil — NCPC, a pessoa
natural com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais ¢ 0Os

honorarios advocaticios tem direito a gratuidade da justiga, 7 verbis:

NCPC - Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou
estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as
despesas processuais e os honorarios advocaticios tem direito a

gratuidade da justiga, na forma da lei.

O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peti¢ao inicial, i

verbis:

NCPC - Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser
formulado na peti¢do inicial, na contestagdo, na peticio para
ingresso de terceiro NO Processo ou em recurso.

§ 3% Presume-se verdadeira a alegagdo de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural.

§ 4% A assisténcia do requerente por advogado particular nao

impede a concessao de gratuidade da justiga.

A concessao de assisténcia judiciaria aos necessitados esta prevista desde
1950, vejamos:

PABLO ANGELIM HALL — ADVOGADOS - Tel. (68) 99979-0234 / 2102-7179 - e-mail: pabloangelim@gmail.com
Estrada da Floresta, n® 385 — 1° Andar - Sala 102 - Ed. Santa Isabel - Floresta - CEP 69.911-352 - Rio Branco - AC
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PABLO ANGELIM HALL
ADVOGADO

Lei n°® 1.060/50 - Art. 9°. Os beneficios da assisténcia judiciatia
compreendem todos os atos do processo até decisio final do

litigio, em todas as instancias.

Assim sendo, requer a concessio da assisténcia judiciaria gratuita em favor
do requerente, por nio ter condi¢cOes de pagar a custa, a pericia, honorarios advocaticios,
emolumentos ou qualquer outro encargo processual que venha a surgir, o que pode

acarretar prejuizos a si e sua familia em seu sustento.

V. DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Nos termos do Coédigo de Defesa do Consumidor - CDC, a
hipossuficiéncia do requerente e a verossimilhancga das alegacdes sdo critérios suficientes

para a devida inversdo do 6nus da prova a seu favor, i verbis:

Lei 8.078/90 - CDC - Art. 6° “Sio direitos biasicos do
consumidor: (...)

VIII - a facilitacio da defesa de seus direitos, inclusive com a
inversio do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil,
quando, a critério do juiz, for verossimil a alega¢do ou quando for
ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncias;”

(destaque) (...)

Incumbe a0 réu o 6nus de provar quando existe questdo que prejudique o

direito do autor, é o que se extrai do Codigo de Processo Civil, i verbis:

CPC - Art. 333. O o6nus da prova incumbe: (...) II — ao réu,
quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo

do direito do autor. (...)

PABLO ANGELIM HALL — ADVOGADOS - Tel. (68) 99979-0234 / 2102-7179 - e-mail: pabloangelim@gmail.com
Estrada da Floresta, n® 385 — 1° Andar - Sala 102 - Ed. Santa Isabel - Floresta - CEP 69.911-352 - Rio Branco - AC
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PABLO ANGELIM HALL
ADVOGADO

Assim, requer preliminarmente a inversao do 6nus da prova em favor do

requerente, NOs termos acima expostos.
VI.DOS PEDIDOS
Ante o exposto, REQUER:

a) A TOTAL PROCEDENCIA da presente AGAO, em especial pela
condenag¢ao da requerida ao pagamento do Seguro DPVAT, no importe de R$ 6.966,00
(seis mil novecentos e sessenta e seis reais), acrescidos de juros de mora e atualizagao

monetaria;

b) Os beneficios da Gratuidade da Justica em favor do requerente, previsto
na Lei Federal n°. 1060 de 05 de fevereiro de 1950, tendo-se que este ndo tem condi¢bes de
pagar a custa, a pericia, emolumentos ou qualquer outro encargo processual, ou que do

contrario sofrera prejuizos a si e sua familia em seu sustento;

¢) A inversao do 6nus da prova em favor do requerente, nos termos acima

€XpOostos;

d) A condenacdo da parte requerida ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, estes no valor de R$ 1.161,00 (mil cento e setenta e um reais), nos

termos acima expostos;

e) A citagao do polo passivo da agao, para querendo, responder a presente

acao sob pena de confissao e revelia;

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em
direito, especialmente pelo depoimento pessoal da requerida, oitiva de testemunhas, juntada

de documentos, sem prejuizo de outras provas eventualmente cabiveis.

PABLO ANGELIM HALL — ADVOGADOS - Tel. (68) 99979-0234 / 2102-7179 - e-mail: pabloangelim@gmail.com
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PABLO ANGELIM HALL

ADVOGADO

Da-se a causa o valor de R$ 6.966,00 (seis mil novecentos e sessenta e seis

reais).

Nestes termos,

Pede deferimento.

Rio Branco — Acre, 31 de dezembro de 2019.

PABLO ANGELIM HALL
OAB/AC n° 4.324

PABLO ANGELIM HALL — ADVOGADOS - Tel. (68) 99979-0234 / 2102-7179 - e-mail: pabloangelim@gmail.com
Estrada da Floresta, n® 385 — 1° Andar - Sala 102 - Ed. Santa Isabel - Floresta - CEP 69.911-352 - Rio Branco - AC
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PROCURACAO

OUTORGANTE: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES, brasileiro,
solteiro, desempregado, RG 406386 SEPC, CPF 804.634.872-49, residente e domiciliado na Rua
Luiz Z da Silva, n® 292, Apto 422, Cony. Manoel Julidzo, CEP 69.918—452, nesta cidade.

OUTORGADO: PABLO ANGELIM HALL, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB-AC
4324, com escritorio profissional localizado na Estrada da Usina, n® 888, Morada do Sol, nesta
cidade.

PODERES: Aos quais confere plenos e gerais poderes, para agir judicialmente e extra
judicialmente, em qualquer causa ou acio em que for autor ou réu ou oponente ou de modo
mteressado, podendo para tanto, propor a¢io ou a¢des, variar de agdes, receber citagio, interpor
recursos, contestar agdes, oferecer contra razdes em recursos, fazer recursos administrativos,
concedendo-lhes os poderes da clausula “ad judicia’, para que os mesmos possam, seguir qualquer
recurso legal em qualquer instincia, transigir, desistir, fazer acordo, discordar, passar recibo, receber
e dar quitagio, alegar e defender todo o direito do outorgante e mais todo o direito permitido para
o bom cumprimento do Presente mandato, inclusive substabelecer em pessoa de sua confianca com

ou sem reserva de poderes quando lhe convier.

Rio Branco - Acre, 27 de maio de 2018.

gf’l’\’u\f‘f‘«(féa / ’7&///){\’ P{ﬂ/‘jﬁ /{’/[@'(IL(ZZQf\_‘

PABLO ANGELIM HALL - ADVOGADO - OAB/AC n° 4.324
Tel. (68) 99979-0234 / 2102-7179 -
Rua Rui Barbosa, n® 435 — Sala 102 — Ed. Santa Rita de

il: pabloangelim@gmail.com
P Z &

ia - Centro - CEP 69.900-084 - Rio Branco - AC
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDA

DECLARANTE: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES, brasileiro,
solteiro, desempregado, RG 406386 SEPC, CPF 804.634.872-49, residente e domiciliado na Rua
Luiz Z da Silva, n® 292, Apto 422, Con;. Manoel Julido, CEP 69.918-452, nesta cidade.

DECLARO sob as penas da lei e para que produza os efeitos legais, que minha
situagdo economica ndo permite pagar as custas do processo e honoririos de advogado, sem
prejuizo do préprio sustento e da familia, razio pela qual necessito dos beneficios da assisténcia
judiciaria gratuita, nos termos do artigo 5° da LXXIV CF/88, ART. 4° da LEI 1.060/50 e artigo 17
da Le1 5.584/70.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente declaracio.

Rio Branco - Acre, 27 de maio de 2018.

PABLO ANGELIM HALL - ADVOGADO - OAB/AC n° 4.324
Tel. (68) 99979-0234 / 2102-7179 - e-mail: pabloangelim(
Rua Rui Barbosa, n® 435 — Sala 102 — Ed. Santa Rita de Cassia - Centro - CE

ail.com

9.900-084 - Rio Branco - AC
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J Eletrobras Para contato com a
Pt R Eletrobras, informe
Distribui¢cdo Acre este NUMERO

OMPANHIA D

LETRICIDADE DO ACRE S.A,
s 226 — Easuue Rio Bran

N® da Nota Fiscal 204528580

pelalein 38 de ié de abril ds LGDZ

WAI0/2019 01/06/2019 259 233,9

CLEUDIMA DA SILVA MEIRELES
R. LLIIZ DA SILVA 292 AP 422 ZONJ. MANOEL JULIAOQ
15907 260

ROT: 8.001.08.14.00306@
DATAS DA LEITURA

4497 13/@5/2019
4238 Anturior 11/04/2019
te de Multiplicacéo. 1,@@@ Préxima Leitura: 13/96/2019
— 259 Erviasio 10/05/2019
e 259 FCAM rooaemitacks: 1570572619
Forma de Faturamento: NORMAL Cddigo de Irregularidade: Dias de Consumo: 32
Classe/Subclasse Ligagdo Nimero Medidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses
RESIDENCIAL BI BIF156205216 SEEL G 146
CONSUMO A R$ 0,343606 = 219,78
ABR/19 216 CONTR. ILUMIN:CAO PUB (coélg% 9,
MAR/13 160 CORRECAO MONETARIA IG @3,19- ©,99
FEV/13 176 MULTA POR ATRASO @3/19-0¢ 2,74
32%%3 %gi JUROS DE MORA DE IMPO ©3,19-00 1,05
T ADICIONAL BANJEIRA AMARELA - 1,04
ouUT/18 197
SET/18 175
AGO/18 126
JUL/18 59
TARIFA §EM TRIBUTOS:
i T,

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

Mes/fnc — Valor R$™ ~Unidade consmioovasuicits s FuzEenzal do formecinents de —
04/2012 192,68  enersia eletsica a rartiv do /05/2015, 0 nao pasaments po-
der B3] far tambs g inclusio do nome do consumidor na
: 1, Uaso tenha efetuado o pasaments favor desconsiderar
este aviso,

Declarcmos quitados debitos desta UC no ano de 2018 (lLei 12007/09)

RESERVADO AO FISCO 8600 .6240.0578 .001:5 . AESF . 2A35.CB2B. 85A7

COMPOSICAQ DA CONTA - RS IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS
Base de Célculo
uota ICMS;
missao 3 Val o ICMS:
Encargos: - alor do PIS:
Tributos 63’90 Valor do COFINS: 7'36
INDICADORES DE CONTINUIDADE
DIC FIC DMIC DICRI
Mensal  Trimestral  Anual Mensal  Trimestral  Anual Mensal Mensal
Limite 9,24 18,49 36,99 <,33 9,66 19,32 4,99
Realizado 2 :97 Z v% 1,6@
Periado d
Conjunte. TANGARA spuracie:  ©@3/2019 EUsD: 59 41

ROT: 8.001.98.14.003060
TOTAL A PAGAR - R$

00555150 233,91

‘ SEU CODIGO ‘

P Eletrobras

Distribuicdo Acre

MES FATURADO VENCIMENTO
‘ ’ 05/2019 } 01/06/2019 ‘
Qial01004.141/001-45  No daNotaFiscal: 004528580 FCAM

8361%%@02 2 33910045@0@ § 00000000005 4 51500519008 4

1R
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Governo do Estado do Acre ;
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE '
Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

e ——— R S SR A SRR R P e T

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que a ocorréncia de n°

1804130014, de 13/04/2018, as 07:42 horas, registrada pelo SAMU como:

COLISAO, com 01 vitima, trata-se da vitima FERNANDO LUCAS PINTO
MEIRELES, 20 anos.

Rio Branco, 18 de julho de 2018.

A
Mc")nicg Valéria-N.dé Lima Santiago
Serente Administrativa

\becLe o n° 111/2015

Rua Dr. José de Melo, 92 - Centro - Rio Branco — Acre
Contatos: (68) 3244-2184 / 3222-8177 / 3222-8181

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PABLO ANGELIM HALL e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/12/2019 as 11:59 , sob 0 niumero 07174305320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e c6digo 24B59ED.
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| ‘ - Data Emissao: 17/07/2018 S
FICHA DE REGULACAO - SAMU 132 Hora emisséo: 13:52 7o}
Operador: 8
<
N~
= . -
N° da Ocorrénca Qtd. Vitimas DUHr Inicio: 13/04/2018 0742 Classificagdo de Risco: VERDE(BAIXO RISCO) ,5
; Tipo Ocorr.: CAUSAS EXTERNAS
4 - : .
180413001 1 DUHr Término: 13/04/2018 09:04 Motivo Ocorr . COLISAG o
IS
- \3 .
DADOS DA OCORRENCIA A
o |y
Nome Solicitante: o o
o wn
End.: R VITORIA UJ_ g
Bairro: CONQUISTA % ‘S
fe))
Cidade: RIO BRANCO a5
CEP: %78
Zp: <o
Ponto de Referéncia: ENTRAR NA RUA DA DISTRIBUIDORA COLOMBO 8 8
(=]
q <
o o
a°
[ 0
_ £
INFORMACOES COMPLEMENTARES =)
Tipo de Ligacdo: ATENDIMENTOS S S
Telefone do Solicitante: (68) 999894545 Origem da Ligacao: VIA PUBLICA 8 15
Queixa: MOTO X MOTO S o
23
2 —
ax
o
. S 3
VITIMAS <O< 2
© 8
S8
Vitima | Nome: Paciente 1TFERNANDO LUCAS BENTO MOURA Idade: 20 ANO(s) Sexo: MASCULINO 8 o
1 Classificagao’ ADULTO CNS Documento: LIUJ)AGE)
o 3 [ l=
Endereco: R T QO
[ IR=
L .
= O
%}
S5 ©
. =9
2%
( = g
o - c
AVALIACAO NAC ESTRUTURADA _g 8
=20
.o
Vitima © c
Profissional. MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA l Data/tlora: 13/04/2018 08:46 4 o
| 1 Avaliagdo: PACIENTE LUIZ F CUNHA MENEZES 21 ANOS-HIPOTENSO.FCC MEMBRO INFERIOR FC 41 $ -oaé
L L T
=]
= - =
Vitim e =g
ima Profissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA ] Data/tlora: 13/04/2018 08:45 (__2 g_,
=
1 Avaliagdo: PACIENTE FERNANDO LUCAS B MOURA 20 ANOS APRESENTANDO DEFORMIDADE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO < g‘
L — o-8
32
- 23
VIima | 5 ofissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA [ Data/t lora: 13/04/2018 07:45 - @
- " O
1 Avaliagdo: COLISAO MOTO/MOTO,VITIMA REF DOR NO PE.ESCORIACOLS Q %
S— —g=
cw
Q=
EG
- Fo il
E==
=
S
oo
. T
AVALIACAO ESTRUTURADA g 1%}
o
. @&
C g
i
T n
% o
DECISAO TECNICA 2 3
©
s
Profissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA [ Data/Hora: 13/04/2018 08:46 | Situagég’gf-’_.
- ©
Decisdo: ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA \8;{%
Vitima | profissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA i Data/Hora: 13/04/2018 08:46 1 Situagé%ﬂ% g
o ¢
1 Destino: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RBO - HUERB 8 8
Profissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA ' Nata/Hora: 13/04/2018 08:46 : Situagégf-
- = (8]
Intercorréncia: N °
i)
n
L



—
8
L 1 Observagao: fls. 21 o
o
(<o}
o
Profissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA 1 Data/tHora: 13/04/2018 08:46 { Sltua;éog‘
Decisdo: ENVIO DE VEICULO E‘o\r
Vitima | Profissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA l Data/Hora: 13/04/2018 08:46 ‘ Situagéoaf
1 Destino: LOCAL DA OCORRENCIA ET
=
Profissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA , Data/tiora: 13/04/2018 08:46 ‘ Situagdo
Intercorréncia b
Observagao g .
E—D
o w
oo
)
- <
o N
m o
= - 2
CONCLUSAQ ]
@

MOVIMENTACAQ DE VEICULO

SEQ

Veiculo: USB 03 RBO

Data/Hora Envio Equipe: 13/04/2018 07:51

Dt /Hr. Saida Base: 13/04/2018 07:51

Dt./Hr. Chegada Local: 13/04/2018 08 04

Dt./Hr. Saida Local: 13/04/2018 08:43

Dt./Hr. Chegada Destino: 13/04/2018 08:47

Dt /Hr. Saida Destino: 13/04/2018 09:01

Dt./tir. Chegada Base

I

otocq lado em 31/12/2019
7430-53.2019.8.01.0001 e ¢

_ D~

o ©

88

o

o =

T o

MOVIMENTACAQD INTERNA DA OCORRENCIA g °
Efetuado pelo Profissional Data / Hora Origem w

Destino

LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIRA

13/04/2018 07:42

LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIR

=

LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIRA

13/04/2018 07:43

LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIRA

EM FILA

MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

13/04/2018 07:45

MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

EM FILA

=
N
|

DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA

13/04/2018 08:26

DULCICLEIA NASCIMENTO NDE SOUZA

EM FILA

MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

13/04/2018 08:31

MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

EM FILA

MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

13/04/2018 08:46

MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

EM FILA
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DETRAN pg r
oOVO -
ACRE c"’Acredﬁ.

Deeddamuentos Estadual v Teancis

DE TRANSITO

BOLETIM DE ACIDENTE

01 NUMERO BA

073

=t

[o2]
o

NUMERO FOLHA

Lz RUA/AVENIDA, CRUZAMENTO, RODOVIA KM, TRECHO D;RO OVIA f\( BE
| C "W

|
b

Urrerd §7174305320198010001.

e ) o)

(05 F;?f)xumo CRUZAMENTO PONTE._PASSAGEM DE NIVEL, ETC... ! Ils HORA DA I? ZONA 08 DATA 09 DJA DA SEMANA
o . K § ' OCORRENCIA L/U !
[ R0\ )lrwnfg OO PORING o) , ] 113101h1313s &Qé
(10 NATUREZA DO ACIDENTE "\ 11 TIPO DE PAVIMENTG ( 12 CONDICOES DA VIA ) (13 CONDICOES DO TEMPO 14 N° DE VEiculjo
ASFALTO (31 || seca &1 || som T4
ATROPELAMENTO 01 || conerero '3 || moLHADO 13 || cruva sl = 02
COLISAO M3 || paraLeLEPiPEDO (5 || oLEOSA 15 || NEBLINA Ols ~ )
TOMBAMENTO OU CAPOTAGEM D 8 CASCALHO D 7 ENLAMEADA D 7 GAROA D 7 15 N° DE VITIMAS
CHOQUE COM OBJETO FIXO 7 ||1erra 39 || paNiEICADA Jo
SEM VITIMA
GUTRA (ESPECIFICAR) - 9/ ALRBA O 2/ @BRAS u 2/ sk
a [16 NOME CONDUTOR | 17 SEXO 18 NASCIMENTO
Froreomide _hsoeos™ 0 e Newng\ea v Fs Lol Blole ]9 3
[ ENDERECO <8
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“p#,.’  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
Wy POLICIA CIVIL ,
o~ DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANGCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 0152407201

(ae]

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora inicio do Registro: 23/05/2018 12:00 Data‘Hora Fim- 23;05/20158 12.02
Delegado de Policia. Fabrizzio Leonard da Silva Sobreira

DADOS DA OCORRENCIA

Afetc Delegacia de Policia da 4° Regional
Data:Hora do Fato. 12/04/2011

Municipio: Rio Branco (AC) 3aiiro T4
Logradouro RUA VITORIA

Tipo do Local. Via Pubiica
PSS,

,Natureza

Meio{s) Empregado(s)

1727 Acdeme de UoﬂS to sem ut[ma - Ab

NAC Houve

ENVOLVIDO( )
INome FERNANDO LUCAS PINTO ME!RELES(VITIMA) -
Nac'onamadw Brasileira

Estado Civil'S o{a)

Raga'Cor Branca

n
4K

sares B lmar 1 imm N s & i -
XU Hasiuine NAST o tds

Enderego
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro. RUA LUIZ Z DA SiLVA N 20D
Complemento AP 422
Bairro. MANGEL JULIAD

'Nome CLEUDIMA DA SILVA MEIRELES (COMUNICAN )
Na\uona:nrade Bras leira Naturalidade AC - Sena Maduraira
Profisséo: Funcionario Publico

Nome da Mae Ritada Silva Meireles

Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro. RUA LUIZ Z DA SILVA N® 292
Complemento: APTO 422
Bairro. MANOEL JULIAQ
Telefone. (68) 99212-4357 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veftuio
Placa MZX265%

Subgrupo dlctecicistailotonsta
Numero do Chassi 02700
Ano/Modelo Fabricagdo 20032005 Cor PRETA

UF Veiculo Acre Municipio Veiculo =z 3ra100
Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN KS Modelo HOMDA CG 150 TITAN <5

g
Uﬁ, un? aL_-fj

PPe - Sistema de Procedimenize de

v

Protocclo n® Nio disponive!

07174305320198010001.

11:59, sob o nimero

as

do original, assinado digitalmente por PABLO ANGELIM HALL e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/12/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e c6digo 24B59EF.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015240/2018

Veiculo Adulterado?
Situagdo Envoivido

Nome Envolvido

Quantidade 1 Unidade

‘Envolvimentos

3 ) " " Proprietano

ey

RELATO/HISTORICO

AAQUE SEU FILHO COLIDIL SUA MOTO COM QUTRA E ESTA BASTANTE LESIONADO

ASSINATURAS

§ N \\ \,\ /J

qid da 5 Sobiera

Pagina 2 de 2

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

07174305320198010001.

11:59, sob o nimero

as

do original, assinado digitalmente por PABLO ANGELIM HALL e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/12/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e c6digo 24B59EF.



HOSPITAI DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 89380
Numero do CNS.....: 702201133711110
Nome.............. : FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Documento.........: CART.SUS Tipo :
Data de Nascimento: 8/06/1997 Idade: 20 anos
SENO: ¢ v s v wERE ¥ - 08 MASCULTRG
Responsavel.......: CLEUDIMA DA SILVA MEIRELES
Nome da Mae.......: ADRIANA KATIA PINTO MEIRELES
Endereco..........: RUA LUIZ Z DA SILVA,BLC6 AP.422 292
BEITYEO: i 6 s o o . : MANCEL JULIZO Cep.: 00000-000
TELEESHE. « o wwap g o ; : 99852067
Municipio.........: 1200401 - - AC
Nacionalidade.....: BRASILETRO
Naturalidade......: ACRE
DADOS DA INTERNACAD
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2542920
Clinica.,.........: 007 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "A"
55 W o R 8999.0057

Data da Internacao: 13/04/2018

Hora da Internacao: 08:59

Medico Solicitante: 999.999.999-99 - NAO CONSTA
Proced. Solicitado: 03.03.13.001-6
Diagnostico....... v ¥B7.1

Identif. Operador.: ROSY

INFORMACOES DE SAIDAL
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundarioc:
Principal:
Secundario:
Outro:

o
1101

i as 11: q 19801
Este document6 é copia do original, assinado digitalmente por PABLO ANGELIM HALL e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/12/2019 as 11:59 , sob o numero 07174305320

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 24B59F0.
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; . SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE LI
2 e HUERB
REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO Bactn 4
i | |FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES | {20 | |CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [122-A i
[ EVOLUCAO PRESCRIGAO _ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM _
DI 13/04/18 1. DIETA VO LIVRE 000 TQA,\CH\FAM Q,\\m.«%
U fae 2. SF 0,9% 500ML EV CADA 8/8H

FRATURA U_b_u_m)xxﬂ DE Tigla g 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H
FIBULA ESQUERDA 4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H SN =1 §/1(

&
C\.

CD INTERNACAC 5 PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN /

6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA __

PACIENTE REFERE ACIDENTH
AUTOMOSBILISTICO QUE OCASIONOU
FORTE DORES EM REGIAC ANTERIOR| o CEFAZOLINA 16 EV 8/8/ iJILI
DE PERNA ESQUERDA a

7. CLEXANE 40 MG SC UMA VEZ AC DIAS,

~

~
9. SINAIS VITAIS E CUIDADOS @W%.w_m Ohc\r 1L —
)

_v}. v E;..Wj wﬁ \

AD EXAME FISICO APRESENTA
Jma 0

EDEMA 2+4+FLICTENA EM TERCO
DISTAL DE PERNA, NEUROLOGICO E
PULSOS PERIFERICOS
PRESERVADOS.
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o SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERB
REGISTRO  PACIENTE IDADE ~ CLINICA LEITO ST
“_ i |FERNANDC LUCAS PINTC MEIRELES | {20 | [CMCB.-CLINICA MEDICACIRURGICA-B | [122-A |
| EVOLUCAO PRESCRICAO _ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM |
DI 13/0418 1. DIETA VO LIVRE . oot =
_ 3 . o
B 2. SF 0,9% 500ML EV CADA 8/8H L . A BT
¥ s Iy MJ prre _..|\a.xm.u__.1..
FRATURA DIAFISARIA DE TiBIA E 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H 12 \K\ um. L

FIBULA ESQUERDA 4. TRAMAL 100MG ~ 100ML SF0,9% EV 8/8H SN

CD INTERNACAC 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN

6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA

PACIENTE REFERE bﬁ_cmz.ﬂm
AUTOMOBILISTICO QUE OCASIONOU
FORTE U.Cmﬂ,.u EN REGIAD ANTERIGR) 8. CEFAZOLINA 1G EV 8/8/H D3
DE PERNA ESQUERDA

7. CLEXANE 40 MG SC UMA VEZ DIA.

EDEMA +M4+FLICTENA EM TERCO
DISTAL DE PERNA, NEUROLOGICO E
PULSDS PERIFERICOS

PRESERVADOS.

ORIENTADO A NAO MOVIMENTAR
MENBRO
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. HUERB St N g
PATOLOGIA CLINICA
; AV. NACOES UNIDAS, 00, BOSQUE - RID BRANCO CEP.69908620 - Tel 223-3080
7 CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente..: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES (EME) Idade..: 20A
Requisicao: 18.PC.2.003556 Requis.: 14/04/2018
Num. do BE: 02543043
US. Origem.: HUERB/PS ccd
Solicitante: NAO CONSTA Cons. Regional:

Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

Hewmacias (e milhoes) . 5,27 mm3 VR
bina 14,30 g/dL VA
1 Hlncrito 42,00 ¥ V32
w 80,40 £1 "3
27,00 Pg Vi
40 ¢ - 33,60 g/dL VR
LIXUCOGRAMA
lwucometria Global 7.300 Jmm3 VI
Basoli los: o} % VR
Valor absoluto: . o o mm3
Ers inof 1l los: 1 % VR
Valor Absoluto 73 mm 3
Miolocitos: 0 % Va:
Valor pbsoluco o mm3
MeLbamielocitos: AL tx s VR
Valor Absoluto ¢} %
BAasL0es o % VR
Yollor Absoluto:. SR i ] mm3
sEginentados: 69 % Vi3
Valor Absoluto: 5.037 mim3
l-intocitos 20 - VR
Yalor Absolute: ., i 1.460 mm3
o 1tos: 1.0 & e
Valar Absoluto T30 mm3
IHbaslag i} % V3
Yialar Ahsoluco 0 mm3
iz 'vacao

G5 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS

SMNO PARMA PACIENTES ADULIOS

id Derado

por:

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue
Fempo de Sangramenco: , 02 minuto & 15 segundos VX
Fiempo de Coagulacao: , . 0% minutos VA
tnLanem de Plaguecas: 220.000 /mm3 VA:

Laburado por: FRANCLSCO CARLOS DE ABREL MENEZES 14/04/18 as 13:46 Coleta:

FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 14/04/18 as 13:48 Coleta: 14/04/18

TR
14/04/18 as 11:46

H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3
H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL
H:42 2 52 M:37 a 48 &%

78 a 98 f1

26 a 14 pg

31 a 36 g/dL

w

.000 a 10.000 /mm3
0a1%

54 a o4 %

4 a8 %

F

ekl AL B
i

as ll:46-la., Via Impressa: 14/04/18

1 - 5 minutos

2 - 10 minutos

150 a 400,000 /mm3

e
v Mk LN . o,

L8 K, b B
Ve Jmiﬁ-éssa :

eI

14/04 /18

07174305320198010001.

Umero

11:59,sobon

as

do original, assinado digitalmente por PABLO ANGELIM HALL e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/12/2019

é copia

Este documento

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 24B59F0.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE
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1 L As [ e ///( (hit-g, ,/;L-'f ( {3"6{/{#’@ Al o)
I"n-/{l‘\--ﬁ(’dl_ ;Q yb A L.\{_;ﬂj‘_;l \-"_1 / g o ﬁ—,.ﬁ{' i. ) -
Histéria da Doenga Anterlor , ) /
){ { ,L fi__r C{_L;,.- ¢ /\}J‘ Kt LE"-J‘)‘HL ( 'L-*—")'L/du( b - ‘/E':_.___
) A_ ou G, -}{},‘zﬁ/ﬂ\. ; Iu{j S Y /s < )

Exame Fisico:

{
!/L Lk J (_[_@i? -

A , o
(tn e lo 1 \,e_%ﬁ,,-ﬁ.,( A

i
* b ’
ANALY

- 4
\/{_,f.““" // J’{ ] _» ﬂJ// f‘,ar/:_vd,ii '?..(: l{;fl"\u— - A d .:/7;_ /( =
2 7 2__{ w')ﬁ ‘étf{:‘-\ /’”/{G 5 f"—/--_’f_ i fld.r:_-l/.- .
Diagndstico Fﬁowsono ’ /7
'}1 b 7o A ol Ad g 13 p  [fe fjbﬁ-q Eﬂw £
Diagnostico Definitivo: S / i ’
// =
Motivo da Cobranca: 777 / e
e H(/U\—‘%
1I-ALTA CURA 51-OBITO 51NECF§0PS| TE 24 HS @&%YERQ
(12°ALTA MELHORADA 52-0BITO SENECROPS TE 48 HS DABNFERN.

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAQ

19-ALTA P/COMPL. EM REGIME AMBULATORIAL

| 21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENCA

1 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
JZ-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
3B-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
39-TRANSFERENCIA P/ QUTROS

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

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

53-0OBITO SFNECROPS APOS 48 HS DA INTERN
54-OBITO DA PARTURIBNTE SINECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO

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

B2-ALTA P/ REOPERACAQ EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APGS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P! REOPERACAQ 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/ REOPERACAQ EM CIRURGIA CE EMERGENGCIA
COM MENQOS DE 24 HS

66-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA TE EMERGENCIA
24 HS A 43 HS APOS A PRIMEIRA CIRURG A

67-ALTA P/ REOPERACAQ EM CIRURGIA O'E EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURG A

G8-ALTA P/ REOPERAGCAD EM CIRURGIA DE EMERGENGIA
ACIMA BE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

53-ALTA DA PARTURIENTE P!OF’ERAQAO C/IFERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

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

Este docun_1ent0 é (_:-épia do original, assinado digitalmeﬁte por PABLO ANGELIM HALL e Tribunal de‘Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/12/2019 as 11:59 , sob o nimero 07174305320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 24B59F0.
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LAUDO DE VERIFICACAO

E QUANTIFICACAO DE

LESOES PERMANENTES

[ At. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/1 2/1974]

N° Laudo
16.0400.07.18

Solicitante

Promotoria Especializada de
Defesa do Consumidor
DPVAT

Informacdes da Vitima

Nome Completo:

FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES

RG:

406386 SSP/AC

Endereco Compileto:

Rua Luiz Z da Silva, n° 292, bairro Manoel Julido, bloco C 6, Apto 422, na

cidade de Rio Branco/AC

" '"e_—*"“""““‘*m\ n <

IML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.900/526

sinado digitalmente por PABLO ANGELIM HALL e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/12/2019 as 11:59 , sob o niimero 07174305320198010001.

ttps://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e c6digo 24B59F1.
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES

Pagina 2 de 3
Laudo de Verificagcdo e Quantificacio de Lesdes Permanentes

Informagdes do Acidente
- Local: Rua Chico Mendes, cruzamento com a Rua Vitéria, na cidade de Rio Branco - AC.

Data do Acidente: 13/04/2018.
Avaliagdo do Médico Perito Legista

21')2019 as 11:59, sob o nimero 07174305320198010001.

nf&nfB.do, informe o procedso 0¥17430-53.2019%.01.6001 e codigo 24B59F1.

I) Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoa com o vei
automotor de via terrestre?

a) [X]Sim b)[ INdo c)[ JPrej

protocolado em%l/l

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometidas;
R: Membro inferior esquerdo.

b)as alteragbes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalme
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medi

e3Justica do Estado do Acre

©
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. s §
R: Fratura diafisaria da tibia e fibula esquerda. E Q
02
ll) Ha indicagbes de algum tratamento (em curso, prescrito, as ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo? g g
=8
a Sim b Néao e 5 =
) 11 ) [X] (GCNICO . San o 5
i auti indi /(/” ACRE WO 3
Se SIM,descreva(as) medida(s) terapéutica(s) indicadas(s): A4 @ @\g Rk
R:xx. /'a? WJ-‘X%"\-.{, < \%\E
{ l/ o \ E‘ =
b ©
IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: { { ! 7 | )§ }!g
a) [ ] Disfungdes apenas temporarias. \3{9\\ \ , /,4;72 3
\\)?}Z;\ o "Lh"r!"”‘é‘:’@j’ g 3
b) [X] Dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas) ~o MEDICO.~" % g
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentgs=
no patriménio fisico da Vitima. S g
R: Submetido a cirurgia ortopédica. Evoluiu com edema crénico e limitagdo funcional moderada go;_
movimentos do membro inferior esquerdo. =
V) Em virtude da evolugéo da lesdo e/ou de tratamento faz-se necessario exame complementar? o

a) [ 1 Sim, em que prazo:
b) [x] Nao.

Para conferir o original, acesse o site https

v

iIML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC — CEP: 69.900-526

Este documento é copia do o
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DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA <
INSTITUTO MEDICO LEGAL S

Periciando: FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES 2
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o

Pagina 3 de &

(Em caso de enquadramento na opcao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAB
preencher os demais campos abaixo assinalados.)

o

feo)

?

- VI)Segundo previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 209 favor promover a quantificaggo da(s) lesGes(deg)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(4}
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, e o(s) segmento(§)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firma a sua graduac&o: 'g
-

o

Segmento Corporal Acometido: Membro inferior esquerdo. S
-

=

[ ] Total ( Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental cfé
vitima) g
ie]

<

b)[x] Parcial (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/o
mental da vitima). Em que se tratando de dano parcial informar se o dano é:

, protocd

b.1) [ ] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algu
segmento corporal da Vitima).

dd do Acré

b.2) [x ] Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a u
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

o Esta

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei

8. 194/74 com redeng&o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

d

Segmento Anatémico
12LESAQ: Fratura diafisaria da tibia e fibula esquerda.
R:
[ 110% Residual [ 125% Leve [X]150% Média [ 175% Intensa. [ 1100% Total.

22 LESAO: xxx
R:
[ 110% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ 1100% Total.

32 LESAO: xxx

R:

[1] 10%_ Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ 1100% Total.
42 L ESAOQ:

R:

[ 110% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ ]1100% Total.

Observagdes: Havendo mais de quatro sequelas permanentes quantificadas, especifique a respectiva graduaca
de acordo com os critérios ao lado apresentados:
R: e
/*‘?:9‘!4“‘9‘9?;":\’6:;\
Rio Branco-AC, 19 de julho de 2018. ¥ aC 55 “\);X

0 é copia do original, assinado didtalmente por PABLO ANGELIM HALL e Tribunal de Justica
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,6 Cliente:

9‘ Extrato de Conta Corrente
FERNANDO L PINTO MEIRELES

Lancamentos

Dia Histdrico

30/07/2018 Saldo Anterior
01/08/2018 Cobranca de I.O.F.
02/08/2018 1. cteréncia recebida
02/08/2018 Pagto cartao crédito
02/08/2018 Transferéncia enviada
03/08/2018 Transferéncia enviada
06/08/2018 Tarifa Pacote de Servigos
08/08/2018 15 nstersncia enviada
10/08/2018 Cobranca de Juros
13/08/2018 Compra com Cartao
13/08/2018 Compra com Cart&o
13/08/2018 Compra com Cart&o
17/08/2018 Compra com Cartdo
27/08/2018 Compra com Cartdo
30/08/2018 g cehimentos Diversos
31/08/2018

SALDO

Total Aplicagdes Financeiras

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmacado no momento da contratagéo

Agéncia: 2358-2 Conta: 53813-2

Valor
198,08 (-)

0,54 (-)
806,00 (+)
695,42 (-) 2
4,00 (-)
4,00 (-)
12,40 (-)

2,00 (-)
22,20 (-)
14,00 (-)
14,00 (-)

3,00 (-)
27,19 (-)

2,50 (-)

do Estado do Acre, protocolado em 31/12/2019 as 11:59 , sob o nimero 071743053201930T0001.

945,00 (+)

Ica

751,67 (+)

o
o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PABLO ANGELIM HALLSe Tribunal de Just

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e c6digo 24B59F3.



FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

eg. Definitivo...: 89575
Numerd do ENSwsn 2 702201133 7139316
NOMEwon s v vwm s vosws ¢ FPERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
Documento.........: C SUs Tipo :
Data de Nascimento: 8/06/1997 Idade: 20 anos
BERO wiws sosan 5 B avei & : MASCULINO

Responsavel.......: CLEUDIMA DA SILVA MEIRELES
Nome da Mae.......: ADRIANA KATIA PINTO MEIRELES
Endereco..........: RUA LUIZ % DA SILVA,BLC6é AP.422 292
BRITES. s vuues vasy s 3 MANOEL JULIEO Cep.: 00000-000
Telefone., .osuovevu: 99852067

MUnicipio......... : 1200401 - - AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: ACRE

DADOS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..: 4 .- EMERGENCIA No. do RBRE: 2545109
CLintea: & suis s 5 86 o i+ 007 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "A"
ST & of o R ¢ 999,0028

Data da Internacao: 21/04/2018

Hora da Internacao: 08:20

Medico Solicitante: 044.688.389-14 - ISSASSE EULLER DANTAS
Proced. Solicitado: 04.08.05.068-3

Diagnostico.......: S82.0

Identif. Operador.: COSMA

INFORMACOES DE SAIDR
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por PABLO ANGELIM HALL e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/12/2019 as 11:59 , sob 0 niUmero 07174305320198010001.

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 24B59F4.
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Caneins panalm, Sovo bmgnd dnci fos.

Governo do. Estado do Acre :
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE '
Unidade: ' :
_ ANEXO | : i ’
uﬁ'ﬂ suUS 3::;:";: M;':S*éf‘_v LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
T Salde Saude DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

——Ildentificagio do Estabalecimento de Saud..

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE =% | el ," 2 CNE
% :1 LR 0 :
% ¥ . N . } 4
};r-.,L 1 ged b
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 8 A o
I S T ]
ol JI (liﬂl
L L
Idsntiflca;éo do Paclente

5 - NOME noPnciEN E £ - 3 DG PRET OB )
IAANTS LG T I T | [BY53 ts"_l

CARTAD NACIOMAL DE SAUDE (T CHNS): D*\"\DE HASCIMENTQ 10 -RAGAIC 10,1 < ETHI
l uilim; LS 31H U A1 8460 9 3 peTame T ™)

12 - TELEFONE DE CONTATO | l

D%T_L"C'Ci:i’ﬁioﬂ Kot Pty w«u.fuhfs |[ETBISS 9 T2 O

; [/OME DOgRESPO

’ an b Silvon. Teiles [ T romme

15 . ENDEREGO (AUA, N*, BAIRAO)— o T
(Bue [z 7o S boom : Réc £ pp 423749 (h. ol |

16 - MUNICIPIO DE Resaoe!}c.n = 17 - COD, IBGE MUNICIPIOT—18 - UF V9. ceP—

PIRT R g o

{ o Proune O | IAel ) 11-
( N
|

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20- PRINQPMS SIMAIS E SINTOMAS CLINICOS

/ /w/ s (') ,LJ ]1/1 "/LJF ‘,(\, )

y
(P
./'?

My

21+ CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERMAGAO

- 7 P AT
f 1;%/’2/ L’ﬂf’*{/\ ,M

22+ PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE.EXAMES REALIZADOS)
Rl /s 7 D ) 3
AN TN (C ) & AN Al i) Lo Lol
/ . v el 7
73+ DI&GNOSTICU INICH 24 - CID 10 PRINCIPAL————125 . CID 10 SECUNDAR| 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
‘I 7 i
LA T8 () = ] [ 1 |

+ 2/

PROCEDIMENTO SOLICITADO
= ) ———| 28 - CODIGO Do PROCEDIMENI‘D—

” 29 « CLINIC, —30 . CARA'IER oa INTERN.ACJ\O-h 31 OQCUNENT 37 - M DQ EN'IO {Z{ MPF}DO RQFISEIONAL 5 UCIU\N’TEi’nSS ISTENTE.
~ ,? i
a [yt b LG 181 b :/|/ch Ll
33 - MOME DO PROFISSIONAL so-.upnrMTEfAsmerNW - l:id \ DATA r:m sollcmcko 35-ASSINATURA E CAR )ec: (N* DO Résnsmo 0o couﬁELHo;

LS iS el el 09/%

&
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES ou
39 CMP.J DA SEGURADGRA

3.( | ACIOENTE OE TRANSITO o i L1 | [ ]| NN y qulhrqrm—“ SERIE—}
37.| ) ACIDENTE TRABALMO TlPico ‘2 CNPJ EMPRESA X i P e
38.{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | I l | I | I |\~.| - T “—l

45 - V|NﬁULO COM APREVIDENTIA
) EMPREGADD | JEMPREGADOR { JAUTONOMO | )DESEMPREGADO {

——27 - DESCRIGAD 0o PROCEDIMENTO SOUICITADD:
|

i)

e}

S——]

u

') —
03
\

|

JAPOSENTACD { )NAD SEGURADO

\

AUTORIZAGAD
f,r-‘ﬁ - MOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAD EMISSOR 52 - N* DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR —-

)\

———— 48 - DOCUMENTD wemmd ) M DOCUMENTO (CHSICPF) UOPROFISSIONAL:‘UTOHIEJ&DOH— F
| TS | jcPE ¢ ¥ F T A ", i '
L P L Ll | ] |
[50 -DATA DA AUTORIZAGAD -,————-——Sl ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSEL HOJ USRS
| |
L L l
L = [ 5 L
; 4
]

fls. 43
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EJ L S +
Il;“;TASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO |
i il —————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
gifno BE: 2545109 DATA: 21/04/2018 HORA: 08:18 USUARIO: TAMBORINI
JE; ?02201133711110 SETOR: 06-SALA DE GESSO

| IDENTIFICACAO DO PACIENTE

g | : FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES . DOC..: C SUS
_ﬁjhE..ﬁ......: 20 ANOS NASC: 08/06/1997" SEXO. .: MASCULINO
fﬂﬁRECQ.{....: RUA LUIZ Z DA SILVA,BLC6 AP.422 NUMERO: 292
,::t{LEMENTO. ; BAIRRO: MANOEL JULIAO
l“mLICIPﬂO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 00000-000
i PA /MAE CLEUDIMA DA SILVA MEIRELES /ADRIANA KATIA PINTO MEIRELES
HiBHONS: A MAE TEL...: 99852067
;JEDEMCIA CONJ. MANOEL JULIAOQ
:bDIMENTO CONSULTA/PRESCRICAO
0 POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
0. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
¥ mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PESO[ ] PC 1 spO2[ ]

'.S CLINICOCS: DATA PR} IROS SINTOMAS: / /

el vii/Ma e WWMe dn fydy (@) frgermpni o
Aovin DA ims 0X Olb) g gy @ Vet G e -f

i|LNI“E19:{?((315]1‘\’ CLASSIF RISCO: [ VERDE ] [ AMAREDO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ]
i f {/c‘,f 7y

| “f@A DA O

[SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

|
8
CID |
______________________________________________________________________________ A
| HORARIO DA MEDICACAO |
——————————————————————————————————————————— +
.|| . ————, IssaS?é Euller S
LA — ARMIAC 12344
ik /"“““
-------------------------------------------------------------------- : ,-,r'_.~—- S
ﬁ DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: -
[ ] DECISAO MEDICA. A PEDIDO [ 1 EVASAO [ ] DESISTENCIA
-.fﬁ [ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
(IERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
INSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
Wi'O: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS™ | [ ] FAMILIA [ 1] IML [ 7 ANAT. PATOL.

'jﬁETURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO VEDICO

'9 i powmﬁi Lbridiide e ce, Jmaﬂo Suurtocn, wfj’
uﬁurdxga@?o AU P g M\;Dv(@w\ Dudhon -

| J/;@)cq Puga dimumlo WW 3 pr_ | &)v\% N

i z : y 320198010001.
Este documento é copia do original assinado digitalmente por PABLO ANGELIM HALL e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/12/2019 as 11:59 , sob o niUmero 07174305

i i - odi F4.
Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e codigo 24B59
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE Fudrese. = /X! JO
o LTy el HUERB
M REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO
= | [FERNANDO LUCAS P. MEIRELES | [20 ] [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA -A | [135-A ]
_ EVOLUCAO PRESCRICAO [ HORARIO i ANOTAGOES DE ENFERMAGEM ]
DI 21/04/2018 1, DIETA LIVRE
2. SF 0,9% 500ML IV 12/12/H 192~ 40
FX DIAFISARIA DE TIBIA o e DB
3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6H o b LT s PP EEE
CD OSTEOSINTESE COMPLACA DCP | ;4 toauial 100MG + 100ML SF0.9% EV 6/6H SIN
PACIENTE BEG, COM DOR LEVE A 5.PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 DILUIDO S/N
MOD, EDEMA ++/4. PERFUSAO B g oyveprazoL 40MG EV 12112 HRS oy - 46
NEUROLOGICO MANTIDO. DISCRETA A
SECRE??0  SEROSANGUINOLENTA 7. CURATIVO 1X/DIA - — Ow
EMFR: 8. CUIDADOS GERAIS
9. CLEXANE 40MG SC 1 VEZ AO DIA __ 16
s | 7
10.CEFAZOLINA 1GR EV CADA 8/8H D3 20 € Y. 42

11. ELEVAR MEMBRO
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fls. 49

oata_9 1,04, 118
lucmys Cuao  Mirden

e

wzocm?.wcm: EMERGENCIA ( ) AMBULATORIO ( )

ANESTESIA:GERAL ( ) RAQUEANESTESIA (3¢

J0200 S

LOCAL ( )
||\‘-;i(“|0 DA ANESTESIA__

CQUTROS ()

QUTROS ()

TERMINO DA ANESTESIA

P .EL)CED{MENTO REALIZADO M;m& - Qﬂ%@m "&u:&, ey

INICIO DA CIRURGIA__ )02 20 W
CIR Ji-((;IAO__D&M Q..U\N..r*d'&

TERMINO DA CIRURGIA,

34 lo g,

AUXILIAR(ES)_Da .

1 nrasy

m‘ BSTESISTA_O1° GRouic i

o R\,ULANTE_LA%;J{_QL

INSTRUMENTADOR

ENF WCOJ&&. %ﬁﬁl:

E Estad&é&iAcre, protocolado em 31/12/2019 as 11:59 , sob o nimero 07174305320198010001.

MEDICAGOES E MATERIAIS UTILIZADOS

________ MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL B

BUPIVACANA PESADA 0,5% | | AGULHA DESC N° Yox\id « \ FIOVICRYL O T e

TBUPIVACA NA 8/ VASO | ALCOOL 70% Q.00 o FIO ALGODAO

BUFIVACAINA C/ VASO ALGODAQ ORTOPEDICO ) FIO PROLENE -
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE 3¢ 9@ - (| FORMOL -

COLAGENA SE POMADA __ | AGULHA PERIDURAL FURADEIRA |

DORMINID] | ______| ASPIRADOR GAZES J0O

DIFIRONA ____| ATADURA GESSADA GELFOAM

DIAZEPAN ! ATADURA DE CREPON Y& ¢ V1 GORRO A |
DILUENTE ABOCATH N® N*tg 1 INTRACATH N°

DOPAMINA | BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N°

[E P||a|rr_|ﬂgz_9«__ _ | BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 TA -
FENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVACIRURGICA7S Y1

UROSEMIDA ___| BORRACHA P/ ASPIRACAD LUVA CIRURGICA 8,0 Y] N

| HIDROCORTIZONA COLETCR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5
KEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS |\ | LUVA P/ PROCEDIMENTO \0
KETALAR CERA OSSEA LAMINA DE BISTURI \J°7 3 (

| mom!w | CHUMACO MALHA TUBULAR B
LIDOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA 1A | -
MANITOL | _| C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA
METRONICAZOL i COMPRESSA CIRURGICA 20 PANO P/ PACOTE (OBITO)
MORFINA | ____| DRENO DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE 506 -+
PAVULON ELETRCDOS A POVIDINE TINTURA QoowQ

P ~euﬁnm1 | EQUIPO P/ SORO \ POVIDINE TOPICO

I_AS ESCOVA P/ DEGERMACAO [\ PROPE [A{
FPROSTIGMINE ESPARADRAPO O Crem SCALP N°

SUFADIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB

SORO FISIOLOGICO 0.9% 15 B el

FAIXA DZ SMARCH

SERINGA DE 1 ML

SORO SLICOSADO 5%

FIXADOR EXTERNO

SERINGA DE 3 ML

SORO RH\GFRLACTATO [ |FRALDA |\

SERINGA DE 5ML

TIOPENTAL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGADE 10MLY
TRAMALL . FITA CARDIACA SERINGADE 20 ML Vv
TILATIL | FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA
VOLUVEN 6% | FIO MOMNONYLON 2~g  _ \1 SONDA P/ ASPIRACAO
-JF_\FL_QBTW 1 _| FIO SUTUPACK SONDA RETAL

FIO CATGUT C

, SONDA URETRAL

L ) ) FIO CATGUT S

SONDA DE FOLEY

I 'i ELA DE MAELEX

' i i - odi 9F4.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenmaDocumento.do, informe o processo 0717430-53.2019.8.01.0001 e cddigo 24B5
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4
Paciente,

Requisicao:
Num. do BE:

US. Origem.: HUERB/Ps < <d
NAO CONSTA

Solizitante:

Setet..

PATOLOGIA CLINICA

AV. NACOES UNIDAS,

ERITROGRAMA

Hemacias
Hemog lobina
Humatiocrito
MM
sk

THIZR

LEUCOGRAMA

Leuvcometria Global:
Hasofilos:

valoy Absoluto; .,
Fasinolilos:
Valor Absoluto
MiclocLtos: .
valor Absoluteo:, .
Mutamielociltos
valoy Aisolute, .,
Fastoas

Yalor hbsoluto
sergmentados: .
valor absoluto
Linfocitos: ., .
Valow Absoluto: .,
lMonocitogs:

Valoy Absoluto:
Hlascos

Valay

Abszoluto

Inservacan

O% VALOEES DE REFERENCIA AQUI

S0 PARR

fabberads por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 14/04/18 as 13:46 Coleta:

AMostra:

Tenpo dz Sangramento

Tempo de Cosgulacac
ntagen de Plaguetas:. .,
nerad

{em i lhoes) -

5, 2%

14,30
42, 00
80,40
27,00
13,60

7.300

o QO Q O 0O 9O W = o

o
L

5,037
20
1.460
10
730

CITADOS

PACIENTES ADULTOS.

Sangue

HUERB

700,

mm3

g/d,
£l
Pg

g/d

J/mm3

o

mm3

o

mm3

mm3

L

mm3

mm3

mm3

mm3

mm3

COAGULOGRAMA

02 minuto e 15 sequndos

07 minutos

220.000

Smmzx

BOSQUE -

-+ FERNANDO LUCAS PINTO MEIRELES
18.PC.2.003556
02543043

EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

< per: FRANCLSCO CARLOS DE ABREU MENEZES 14/04/18 as 131:46 Coleta:

(EME) |

RIO BRANCO - CEP. 69908620 - ¢

cae = 04.034’526/0002}24

Cons .

VR: H:4,5 a 6 M
VR: H:13 a 18 M/
VR: H!:‘]Z a 52 Miy]
VR: 78 a 98 fl
VR: 26 a 34 pg

VR: 31 a 36 g/dl

VR: 5,000 a 10.d(
VR: O'a 1 %

VR: 2ia 4 %

VR: 0| % |
VR: Oja 1 %
VR: Ola 5 %
VR: 5i a 64 %
VR: 2? a 35 %
VR: 4 a B %

VR: 0i%

14/04/18 as 11:16-11

|
1
|
|
|

VR 1 5 minutoly

VR: 2)-

VR 1?0 a 400,00k

14/04/18 as 11%46-

10 minutkls

1.: 223-3080

i Idade. .
Requis. :

Regional

la 5 milhoes/mm3
|

12 a 15 g/dL

7 a48 %

o /fmm3

Via Impressa: 14/04

4

E

1D~

11:59 , sobon

198010001.
=

07174305320

T

oot

umero

e codigo 24B59F4-

as

do original, assinado digitalmenté p_c;r_ P_ABLG'#'WGELIM HALL e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocot&ade-em 31/:1__2/205L9

irConferenciaDocumento.do, informe o processo

tadigita

.bripas

, acesse 0 site https://esaj.tjac.jus

rir o original

€ copia

Estezdocumento
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE S
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2
HISTORIA CLINICA DO PACIENTE 2.
o
. ' s . | Pt /". X 7 /r“"'--\_ -8§
Queixa Principal: y4 e Af , P / ) @ @
J A8 9T gy FOE L2 ] B9
/ ﬁ // 2 3
\\-_---“" M O
o9
Histéria da Doenga Atual: PaaTETTEY ik B
JTURITG (T JOTRA[E e
L ki I Fi Fa = 9
. N ™ 0
£ o
o3
g«
Historia da Doenga Anterior: ; e
/ ’.r'JILf'r\ ; [ L’}H § ™
41 £
P
— i) { A = N /] g
Exame Fisico:__ ] v /\ Znmn L a1 L0 o (hia, Tl 22
lr/\ ':l l.{f..{(__-/"i(j_.-" [,“ /“, ["T,/ ] H /”N /]/':/n/‘\ K[’\)h— ]'\\{.‘r,(\ff " ,»'f - _\-‘rjjt.- ’7[\:{\(;“(/“11 a!f
3 \

/ T
AU

T . T
g (AT

, informe p

Q}:’) {/\I::‘I-‘IJLJV'?-/I\-‘ /
S

unal de Justica dq Es ac_g: do Acre, p

Diagnostico Provisorio: g
it o . ‘g
Diagnoéstico Definitivo: U "WYY\ £
(&)
; 2 8
Motivo da Cobranca: [/ / f@
— B ) 49
| 1.’.{51.11\ CURA 51-0OBITO S/INECROPSIA ATE 24 HS DA INTERN < %
(12ALTA MELHORADA 52-OBITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN S0
| 13-ALTA INALTERADA 53-OBITO S/INECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN. i 5
14-ALTA PEDIDO 54-OBITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA C/IPERMAM DG,
15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO RECEM-NASCIDO <=
| 16-ALTA ADMINISTRATIVA 61-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. C/MENOS DE 2% i
©

17-ALTA POR INDISCIPLINA
18-ALTA POR EVASAQ

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

24-POR DOENCA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
21-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/ ISOLAMENTQ

33-TRANSFERENCIA P/ OUTROS

41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNACAQ
42-OBITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNAGAQ
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAD
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC

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

DA PRIMEIRA CIRURGIA

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

54-ALTA P/ REOPERAGCAQ EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS:
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERACAQ EM CIRURGIA DE EMERGEN
COM MENOS DE 24 HS

66-ALTA P/ REOPERAGAQO EM CIRURGIA DE EMERGEN
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REOPERAGAQO EM CIRURGIA DE EMERGEN
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

659-ALTA DA PARTURIENTE P/IOPERAGAQ C/PERMAN. D'
RECEM-NASCIDO

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

talmente por PA

do original, assinado dig

copia

Para conferir o original, atesse’o site’https:7esaj.tjac.jus.br/pasta
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Promotoria de Defesa do Consumidor - DPVAT

Declaracdo do Proprietério do Veiculo

D[ , N :
o, LLoincliveeo. ohen SLun MU £inelon . |
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