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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
Juizados Especiais
Setor de Reclamacio

A parte requerente, neste ato, foi intimada da AUDIENCIA designada para a data e
local abaixo informados

Processo : 0003707-92.2019.8.01.0070
Audiéncia: Dia 31/05/2019, as 12:00h.

Local: Centro Judiciario de Solugao de Conflitos e Cidadania dos
Juizados Especiais Civeis de Rio Branco - Av. Paulo
Lemos de Moura Leite, 878 - Cidade da Justica,
Loteamento Portal da Amazodnia - CEP 69915-777, Fone:
ND, Rio Branco-AC - E-mail: cejusrb@tjac.jus.br.

Rio Branco -AC, 24 de abril de 2019

m‘ W B‘_u H,Lts—w ,0&% &chﬂf&

Maria Rita Barbosa da Silva
Requerente

2
Endereco: Av. Paulo Lemos de Moura Leite, 878 -

! Cidade da Justica, Loteamento Portal d
69915-777, Fone: ND, Rio Branco-AC - E-mail: cejusrb@tjac.jus.br
Mod. 500138 - Digitado por Mair Vila de Messias

a Amazonia - CEP
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL fls. 3

52 REGIONA DE POLICIA CIVIL — Rua Arara, 212, conj. Adalberto sena — Tel 3228-4904
OFF-LINE

OEORRENCIA N.°587/2018 - Registrado em 14 de Dezembro de 2018 as 14h46min

Data/Hora do Fato: 03/07/2018 as
FATO COMUNICADO 13h1Imin
LESAO CORPORAL NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR

Estado: AC

Municipio: Rio Branco
Logradouro: Rua Fragoso Monteiro N° CEP:
Bairro: Santa Quitéria S

' MY Tipo de

Local: Via
L ¢ Urbana

Referéncia: i

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA
MARIA RITA BARBOSA DA SILVA (29 anos),RG: 10695842 SSP/AC, CPF: 981.916.752-34, Solteira,

brasileiro(a), de cor branca, Auténoma, filho(a) de Jose Virgulino Abreu da Silva e Antonia Barbosa, natural de
Feij6-AC, nascido(a) em 20/12/1988, residente na Rua Samuel Vidal, n® 38 Alto Alegre, Fone: 9.9979 2465.

ENVOLVIMENTO: AUTOR(A APURAR)

RELACIONAMENTO: COISA/OBJETOS
. MOTOCICLETA HONDA BIZ 125 ES 20102010 DE COR PRETA, PLACA: NAF 2970, RENAVAM:

00272927910, CHASSI: 9C2JC4220AR395763, PROPRIETARIA: MARIA RITA BARBOSA DA SILVA
- CAMIONETE HILLUX DE COR PRATA, PLACA: NXT 5677

HISTORICO DA OCORRENCIA

Relata a vitima que trafegava pela rua Fragoso Monteiro, no bairro Santa Quitéria dirigindo sua Moto Honda Biz 125,
2010/2010 de cor Preta, Placa: NAF 2970, quando o condutor de uma camionete Hillux de cor Prata, Placa: NXT
5677 saiu de uma Rua Lateral a Rua Fragoso Monteiro provocando uma colisdo contra o veiculo da vitima. Que com
a colis@io, a vitima fraturou o joelho esquerdo e na ocasifio, foi socorrida pelo SAMU(N® da Ocorréncia: 1807030060)
e encaminhada a UPA da Sobral e apés avaliagio médica, foi encaminhada ao Pronto Socorro em virtude da fratura
que teve no joelho. Que a vitima registra tal ocorréncia, pois ird acionar o seguro DPVAT.

r?j"”“u* ) SN o It o e sdlua

Vanderlei Scherer Thomas Ana Licia Lima da Silva
Delegado de Policia Agente de Policia Civil

Maria Rita Barbosa da Silva
Comunicante/Vitima
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D E T’R A’N GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

A’c R,E , POLICIA MILITAR
DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRANSITO

te de Trinsito N° 542/2018
NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO '

SAV.S' QUE A
DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE
DATA: 03/07/2018 | HORA: 13:13
LOGRADOURO: RUA FRAGOSO MONTEIRO

BAIRRO: SANTA QUITERIA | CIDADE: RIO BRANCO
REFERENCIA: PROXIMO AO HORTO FLORESTAL

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO
PLACA: NAF2970 | MARCA: HONDA | MODELO: BIZ 125 ES [ ESPECIE: MOTONETA

RENAVAM: 00272927910 | CHASSI: 9C2JC4220AR395763 COR: PRETA | UF: AC
PROPRIETARIO: MARIA RITA BARBOSA DA SILVA CPF:
ENDERECO: RUA SAMUEL VIDAL N 38 BAIRRO: ALTO ALEGRE CIDADE: RIO BRANCO

3. DADOS DA VITIMA ( X ) CONDUTOR | () PASSAGEIRO | ( ) CICLISTA | ( ) PEDESTRE
NOME: MARIA RITA BARBOSA DA SILVA ESTADO CIVIL: SOLTEIRA
SEXO: FEMININO | NASCIMENTO: 20/12/1988 PROFISSAO: AUTONOMA

CPF: 981.916.752-34 | RG: 10695842 ORG.: SSP/AC

NATURALIDADE: FEIJO NACIONALIDADE: BRASILEIRA

GRAU DE INSTRUCAO: ENSINO MEDIO COMPLETO

REGISTRO DA CNH: 05605141371 CATEGORIA: A | VALIDADE: 21/06/2022 22‘

ENDERECO: RUA SAMUEL VIDAL N38 BAIRRO: ALTO
ALEGRE

4. NARRATIVA DO ACIDEN

CIDADE: RIO BRANCO

ONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR

|o_eraoo nos autos em 24/04/2019 as 13:59 .

Informo que compareceu a este Batalhdo de Policiamento de Trénsito — BPTRAN, a Sra.

MARIA RITA BARBOSA DA SILVA, ela relata que no dia, local e hordrio supracitados a mesma trafegava

em sua motoneta quando em dado momento surgiu uma caminhonete interceptando sua trajetéria, que ndo foi

possivel evitar a colisdo e que a vitima caiu fraturando o joelho esquerdo, que a vitima foi socorrida por

populares que acionaram o SAMU que a conduziu ao PS, conforme BE n 2565106.

oo Rite bonk®ro deasidvo
DECLARANTE

NOME: B ANDRADE RG: 3491
POSTO/GRAD: SGT/PM MATRICULA: 9121480-1 OPM: BPTRAN

DATA: 19/12/2018~ e Y HORA: 08:15

O DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME.
LEGAL — ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.

E DO DECLARANTE. ;

--O'
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> .__A._______)____f__ﬂ§é”_..-‘
‘5A%£:ﬁé _____ HOSPITAL DE URGI NCIA‘ E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO . J
' u\"_55_é£t-léééiéé__-'ﬁATA. 03/07;3015 HORA: 15:16 USUARIO: KHERLLY
NN, B898002295690122 SETOR| 06-SALA DE GESso . _____|
’ de r T IDENTIFICACAO DO PACIENTE - =
NOME . MARIA RITA BARBOSA DA SILVA _y
lﬁRDE.........: 29 ANOS NASC: 20/12/1988 SEXO. .: FEMININO
NDERECO......: RUA SAMUEL YIDAL ‘ NUMERO:
JOMPLEMENTO. . . : VEIO NO SAMU BAIRRO: ALTO ALEGRE
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000
NOME PAI/MAE..: JOSE VIRGULINO ABREU DA SILVA /ANTONJA BARBOSA
| RESPONSAVEL...: DELCIR - ESBPOSO : ATEL...: 99974-6918
| HROCEDENCIA...: UPA-SOBRAL e -
| ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE|TRANS | 1 FEV om0 |
! dASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO | TRAUMA: SIM
| NCID. TRABALHO: NAO VETIO DE AMBULAhc;A SIM _

- - - ,._4.--___.._....__-_-______._____.‘.__._.__.-_..______..__n
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EYCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEYE] [MODERADA] [INTENSA]
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RESCRJCAO

DATA DA SAIDA: N: 13}
| ALTA: [ ] DECISAO MEDICA ] A PEDIDO [ 1 EvASAS”
- [ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO y "

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : el
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] AP®S 48HS | [ ] FAMILIA [ J IML [ J ANAT. PATO

| 1 { ‘ i

‘ INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : Sj?é% W
|

|

[

i N
'%QSINATURA DO PACIENTE/RESPQNSAVEL ASSTINATURA E CARIMBO DO MEDICO -
| S }
A

0 é copia do original, assinado digitalménte por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENT
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HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIA® DE EIO BRANCO
—2—=—32—32—f—F—2 -85 5 BR85S — R I:::-'-'Z:: -5 S5 % 5
% . FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Reg. Definitiveo...: 21214
Numero do CNS.....: 898002395690122
Nome. .... T B e el e 6 MARIA RITA BARBOSA DA SILVA
Dociimento. « « « ey« CNH Tipo :
Data de Nascimento: 20/12/1988 Idade: 29 anos
SeXO: v yives = o imerein s v PEMINING
Responsavel.......: JOSE VIRGULINO ABREU DA SILYA
Nome da Mae.......: ANTONIA BARBOSA
BNnAdeYyecG. s sis v sisin FRUA SAMUEL VIDAL VEIO NO Samu
BaI1XEO cnu s s spioianas 2 ALTO ALEGRE Cep.: §9900-000
Telefone..........: 99974-69218
MUnicipio. « o mumvie s 1200401 - - AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: ACRE
DADOS DA INTERNACAO
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do HBE: 2565106
QLENICR L 5 % 5 fawie 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL|"B"
B o 5 e ey R 999.0138
Data da Internacao: 03/07/2018
Hora da Internacaco: 15:30 B
Medico Solicitante: 024.667.363-06 - CARLOS ANTNIO DE ARAUJO MARQUES JUNIOR
Proced. Solicitado: 04.08.05.055-1
Diagnostico.......:; S82.8
Identif. Operador.: SERGIA
"“INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:
|
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e T
| AUERY
AR |
st » % 'S‘;"‘ -
¢ O™
0“?0?\?&"
C
'__'_"—k.

13:59.

as

original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003707-92.2019.8.01.0070 e c6digo 215COE9.

do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 24/04/2019

Z

ento é copia

Este docum

Para conferi



Novo Acre 4q . 1%
: numu-mhpufw-_’ulu )

@overno do.Estado do Acre

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE f

Unidada: ; il

ANEXO I

-

n Sislema  Minisiério
ﬂ%ﬂ SUS Unicoda da

Salude Salde

,.—Idantll'lcn d0 do Estabalocimento de Salde
Numo%!smueu.zcmemo SOLICITANTE

LAUDO PARA SOLICITACAG DE.AUTORIZACAO
. : v.l ﬂ 1 n ol W

DE INTERNACAO HPSPITALAR
cnea*‘ I L
I—J-HUMIHUIlYﬁnttlQIHGNTBEXECUT!\MYE =1 o CM; I
l 11

',.._._._.Idan'tlilcu;aodo aclente

,jxiwﬁﬁzzﬁaié;ﬂbw”&”ﬂ Wmﬂ |
L] e ] ]@ 1‘1'3; Q -~--=[£]’f.’.,‘.fgm‘]['”’“°“°"]ﬂjI

=

&

1E na.ue - V2 TTELEFONE DE CONTATO—|
] ZI oy e g = Y‘]CD 3 b td N RO TELE aNE 3 | iy
13- HOME nsjnnmvu o £ ‘:) = — — [ 1 | 1I]]T1 LLTE?AITEIJ&W;E_LI‘ %
= T i
§ - ENDERECO (AUA, Ne DAINAG ) = o L ] l ‘“ . | _} | | —
- SC-\\’V\A«( ‘Q. O Cl‘-’ﬂ . n{—)fc r‘} I Sc . ] b

£
L1 M\JN&C'FIDDE RISIDENCIA 17-COD, IDG Mu:l-" i we 19-CE
J o Be=meco |- “%ﬁu o 4
Frgt:
.

)
o 2]

PRNGIPAE SIS FOITOMAS 9Lhicos Jy,ﬁrrm;n*rwa DA INTERN, ,.10,—.\__ S — .
Aﬁéﬂ % - (S/C/ andvfz;a /4,63/2’4,‘3,
. P i e

| :

|

|

;?&/Cﬁ ‘

M

————11 . COMDIGOLS QUL JUBTIFICAM A INTERHAGAD,

7 A
| #-
A Ao Ly P~
= %ﬁl NEIULFADDS DE FACVAS DIAONGETICAS (MUSULTADOS OF EXAMES WEr ILADDR) ey
Y

13 « DI
% "—s_(“a 5 = W D8 "'7“‘-‘— Al fada i 0 e
) % 2 yYons
{ r ; _T I _’

- PROCEDIMENTO L JLICITADO
l—-!l < PESCRICAD DO PROCEDIMENTD SCHLICTTADOD - .

=

= 28 . CODIGO DO PROCEDIMENTG
£ n SR VATHVE )
4 . Gyl %0 CARJZER DA INTEANAC, —— 31 DOCUMENT T 2 Z O]
. . :?.N'
W/-T ?Z'N 5 %( ﬁj - , ﬂmr\.;?mc.lc :JC_PF;DG PROFISSIONAL SOUCITANTEIASSISTENTE
[oFIs ICITANTEIAFS STENT : = vy ; CL i -l Il )
Ve n : RGN m\r;:m ~135-AGSIHATL) EARIMBO (N2,
/fvf" B0 P ot b D05 1. | T, aylps a8 oo
e T2 Oy AnsLa
-
30 CHEY B RBER u,-.____ YT iy o (i R
301 ) ACIOENTE DE TRANSITO [ | 2 ,41 Bﬁ'* el He—— ——TT BtRIC !
3+ ) ACIDENTE TRARALHO TlrlCmkiry ﬁ;&, | ] | |
<42« ENPJ EMPTIES, al:
45+ VINIOULD COM A Pncwm’.nrm
[ | JEMPREOADO () EMPREGADC

: = T ]

= ( Mag&g _10es ffwsﬂno { Jaroientavo | 1NAG SEGURADD ]
___.@ ——AUTORIZ "¢ m‘)_____- e e} J
[- 40 « NOME 00 PROFISSIONAL AUTORIZADONR

_jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003707-92.2019.8.01.0070 e codigo 215C0OE9.

] [_ MEIME O {7’] ]"‘?1 ':r
\( % o
-PREENCHER EM CASO DE 'W By R w\st,ma NTES QU Vi A B o
| :
280 ) ACIDENTE TRADALWO TRAJETD L _l l | l “! \E_L{h?:jjJ *—-—|,— CrrL’.DJ\EMFRf&'u——]__Jq cuoﬁ_]
It

a? ..u \;nr;a'\o EMISS0H B3l N DAAUROTUZACAD D] INTEANACAD HOSPITALAR - 3

/ q4)
0 GOCUNENTG = "-‘fi e ;.ugu \GHTO [FN' C‘I-:F_QT}I_I;G-HGSLOM u,nuu.rﬁ)c =

JEHE | 1cre { <} .

] L _“ '{J - (e | [} |

lisuomau-.w'tmuznci\o -—-—--—-'n *.wmumr.cnnmu-um-u n-;m mobo ongy .;a}."ﬁ.? “"
l ;'f / ! % | | J

e A — i SRS | — | NE—— !
— gy T —

w. ————_____,:.—'_:f’]

do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 24/04/2019

Z

é copia

Este documento
Para conferi



" BG:ET SB 6T0Z/Y0/e Wa sone ! u u) )
1 dq AN
GOVERNO DO ESTADO DO ACRE \ . Lel digitado e impresso em: 21/06/2018 as 10:55:41 . ) eu ,rfrvw\\\_
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE ' mcmww :
REGISTRO  PAGIENTE -~ ! A IDADE  CLiNICA LEITO SR
[id ] [Mawel X7 Gb? .\\ﬂ\ﬂ nwb\.(ro ol | [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA B | [ = Z. ]
Ji: EVOLUCAO _ PRESCRIGAO _ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM _
; S TRE
zﬂzmzm cm..N,Es? & 1. DIETA VO LIVRE el ot Sao Cm, ‘% =), s Tnﬁ Ch_ W ruﬁ‘fﬁﬁhf
: _ 2. SF 0,5% 500 ML IV 8/8H S =
. : ANAAL 75
3. DIPIRONA 1000 MG IV 8/6H \ 4 4o A& IMETIREA L L Qo F.
’ ~ P L
AR —— -4~ TRAMADOL-100-MG +100-ML- SF0,9% IV-8/IBHSIN- — LA ,lff.cfw ALA_T ﬁ n\
UA [ RALIMA - :
Pt \\\m 5. METOCLOPRAMIDA 10 MG + 100 ML SF0 9% IV 8/a5 SIN 1.m L U £ el Va8 _\rw.rr
b - R ANITIDINA 50 MG IV 12/12H 1 . e ;
6. RANITIDINA 50 MG IV 1212 L7 4€ r.,.*.Lr /pmrL LA Q”\R_.umm.ﬁ 0._,
7. CURATIVO 1X/DIA ~
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T2 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE e
g D HUERB
REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO b £
3 | [MARIARITA BARBOSA DA SILVA | [29 [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA -B__| [CAMA 2 1
[ EVOLUCAQ PRESCRICAO _ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM ]
oL T _\NW /0 00 AD T <4 Aﬁgﬁ
2. SF 0,9% S00ML EV CADA 8/8H ey T - R i ~ -
FRATURA DE PLANALTO TIBIA - ) iy K07 OL2 Q.,ka\r(wnr\r
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AV. NACOES UNIDAS, 700 BOSQUE - RIO BRANCO CEP.69908820 Tel.: 223-3080
dec - 04.024.526/0002-24
paciente. -‘ . MARIA RITA BARBOSA DA SILVA (EXT) Idade..: 29
Reguisicao: 28.PC.2. 007962 Requis.: 18/07/2018
Tdentif...: 00000000 { fa)
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INFORMADO Cons. Regional:

Solicitante:

@)

HUERB

PATOLOGIA CLINICA

PROFISSIONAL NA(

HEMOG

ERITROGRAMA

RAMA COMPLETO

5 milhoes/mm3

Hemacias {em milhoes): 3,78 rfima VR: H:4,5 a 6 M:4 a
Heimog lobinas . 11,10 /AL VR: H:13 a 18 M:12 & 16 g/dL
Hematocrito: iz,00 YR: Hr42 a 52 M:37 a 48 %
VEMT .coiviaiv s 84,10 1 VR: 78 a 98 tl
HOM : 29,50 1 VR: 26 a 34 pg
CHOM: . . .o avaleraThiessia sty ey 15,00 g/ AL Vi: 31 a 36 o/dL
LEUCOGRAMA
Leuycometria Global:.... .. 7.100 w3 VR: 5,000 a 10.000 fmm3
Basofilos:. 0 VR; 0alkh
Valor AbSOluto: .. ..esee- 7] im3
Eoainofilod:. ..o n e 5 VRt 2 a4 %
Valor Absoluto:. . ass ffim3
MielocitoB: ... civvasnainn 0 L VE: 0 %
Valor Absoluto:.. 0 fim3
Metamielocitos: .. Q VR: 0 alk®
Valor Absoluto: 1]
BasSLOeE: « oo a v s 0
valor Abgoluto:......-¢s0 ]
Segmentados: ., ... a0 &0
valor AbSoluto:....... - 4,260
citoal . 30
Va Absoluto: 2,130
Monocitos: . . .78 VoS8 e nral 5
Valar Absoluto 365
Blastos 8]
Vvalor Absoluto:... TR 0
Obgervacao: .
gira Saraivd
'S VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS édica
SAO PARA PACIENTES ADULTOS. TTBiPP‘
Liberado por: ELIANA DA SILVA F SARAIVA - creM t8/PA 18/07/18 an 11:36 Coleta: 18/07/18 as 10:12-2a. Via Impressa: 1i8/07/18
TCOAGULOGRAMA
Amostra: Sangue L
Tempo de Sangramento: 1 MINOTO E 30 SEI:'\}NWi 5 VR: 1 - 5 minutos
Tempo de Coagulacao:. 6 MINUTODS i 2 10 minutos
Contagem de Plaquetas 204 .000 WUE VR: 150 a 400.000 fmmd
Liberado por: ELIANA DA SILVA F SARATVA cromM Jhs/pa 18/07/18 as 11:37 Coleta: 18/07/18 as 10:12-2a. Via Impressa: 18/07/18
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AV. NACOES UNIDAS, 700 - HOSQUE - RIO BRANCO - CEP,69908620 Tel.: 223-3CE0

dec - 04.034.526/0002-24
paciente..: MARIA RITA BARBOSA DA SILVA (EME) Idade..: 29A
‘Requisicao: 18.PC.2.009706 Requis.: 04/07/2018
Num. do BE: C2565106

. » B
US. Origem.: HUERB/PS <& ' .
Solicitante: NAO CONSTA Cons. Regional:

Setor.....: SALA DE |GESEO
HEMOGRAMA COMPLETO _

ERITROGRAMA _

Hemacias (em milhoes): 3 3,94 min3 VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3
HOmoGLobAN® S » o v v o v i vile siin 11,80 glf 6L VR: M:13 a 18 M:12 a 16 g/dL c;
Hematocrito: 33,00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 48 % 3
54, | SR T o) 84,30 £ VR: 78 a 98 [1 —
HCM: I .omane . 29,90 =] VR: 26 a 34 pg '%
CHCM B e ) e 15,50 qydl VR: 31 a 36 g/dL

LEUCOGRAMA
Leucomatria Global:...... 7.600 Sphm3 VR: 5.000 a 10.000 /Jim3
Bamolilos: . v vcv v nvssinin ] L} VR: 0a 1k
Valor AbSOluto:......-s.. 0 mna
Bosinofilos:. s e i & ¥ VR: 2 a4 %
Valor Absoluto:.,....-..» 456 mp3
MieloDiEOBL v v aninisisanss o % VR: 0 %
Valor AbBOIULO: ... cuaias Q mip3
Metamielocitos: . . ccohaaes ] % VR: 0 a1l %
valor Absoluto:... aRlals 0 3
pastoes:. ... =T o5 pT e 2 L VE: 0 a 5 %
Valor Absoluto:....... : 152 mgh 3 i
SegmentadoB: ... cc0es v 70 % VR: 54 a 64 %
Valor AbBOluto:. . .«vse s 5,320 nfha
LANEOCLIEOR Y o o2y e alal 20 ¥ @}1 a 3is %
Valor Absolutor. A Tt 1.520 mip3 '¢<‘

R

Monocitoa: ... .o iveaaadias 2 L) a,_}.“?a_,.’ VR: 4 a 8 %
Valor AbBOlULOI. v ivwsvss 152 mip3 3‘ s .\?;":}‘r‘

\ =
Blastos:.... N — - [§] % “ S\Q’ . h’u . - %
valor Absoluto: v} i I"'{%\f ) "L:" "".-“' :
alor 7§ 3 L e e i3 s k’g % _ A
ObaervACAD ! . ... iuiaaanaas . (;’ - . (—‘: .

0S5 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS
SA0 PARA PACLENTES ADULTOS. (.i

Liberado por: ALEXANDRE PASS0S DA SILVA-CRF RO/Af 41 05/07/18 aam 09:22 Colacta: 0S/07/18 as 06:37-1la, Via Impressa: 05/07/18

GOAGULOGRAMA

Amostra: Sangue

Tempo de Sangramentor, ... 01 MINUTO E 30 SEGUNDSS VR: 1 - 5 minutos
Tempo de Coagulacao:..... 06 MINUTOS VR: 2 - 10 minutos
Contagem de Plaguetas:.,. 131.000 Jm3 VR: 150 a 400.000 /mm3

Linerado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVALCRF RO/Af 41 05/07/18 as 09:21 Colsta: 05/07/18 as 06:37-1a. Via Impressa: 05/07/18

do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 24/04/2019
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PATOLOGIA

AV, NACOES UNIDAS, 700

q

i

Paciente. . :
Requisicao:

MARIA RITA
18. PC.2.009640

Num. do BE: 02565106
US. Origem.: HUERB/RS ¢¥

Solicitante: NAO CONSTA

Setor.....: SALA DE GESE0O

I

BEARBOSA DA SILVA

5C -

( " "r: P .r'rl 7 —~
L o / q )
{[UERB '<-
CLINICA

- HOSQUE - RIO BRANCO - CEF.E98208620

04.034.526/0002-24

(EME)

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITRCGRAMA

Hemacias (em milhoes) :. 3,83 mfha
Hemoglobina: . 11,80 gffdi.
Hematooritot. oo ves snenss 32,00 %
VM. onnivain £4,10 f
HCM 0,80 P
s e R T Py B T 36,70 gifdL

LEUCOGRAMA ,
Leucomecria Global:, .. 200 Jihm2
REROELYIOB Y o oo . b v d F oy a %
valor ADBOIUEO: . . . auasas 0 mifi3
Eosinofilos:. . . 5 b/
Valor AbSolutol. c..ivseas 410 mih3
ML AOCLEOR s v ey 0 %
Valor Absoluto:... o min3
Metamielocito®t . covivs s o %
Valor Absoluto:... o %
BASEOOR T, & id's /s sl =gl 0 1 L
Valor Absoluto:.... 82 mih3
Segmentados: 60 b
valor Absoluto:, .. 3.920 mh3
Linfocltod:.. . oiavenanas 25 %
Valor AbBOlUuto:.......... 2.050 mipa
Monogitos: ... 9 %
Valor Absocluto:. 738 mhl
Blastos: ... o %
Valor Absoluto:......ovva [+] mip3
Observacao:

0S5 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADDS
SA0 PARA PACIZNTES ADULTOS

Liberado por ALEXANDRE PASS0OS DA SILVA-CRF RO/AC|H 41

C

Amostra:

Tenpo de Sangramento: - 1

Sangue

MINUTO E 30 SEGUNDO

Tempn de Coagulacao: 5 g MINUTOS

Contagem de Plaguetas 143 .000 /

Liberado por ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC

41

a

fls. 32
Pag.: 001
Tel,.: 223-3080
Idade..: 29A
Requis.: 04/07/2018
Cons. Regiocnal:

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

16 g/dL

M:37 a 48 %

VR :

VR: H:13 a 18 M:12
VR H:42 a 52

VR: 78 a 98 {1

VR: 26 a 34 pg

VR: 31 a 36 g/dL
VR: §.000 a 10.000 /mm3
VR: 0 a1 %

VR: 2 a4 %

VR: 0 %

VR: Dalk

VR: Das %

em D4/07/18 as 08:27 Coleta

OAGULOGRAMA

04/07/18 as

06:03

waeslb ¥t en
At - G
watOrR 1 . giogwt
P\‘LU'L" % -

aa S

¥ cnn*‘-g%] 5\0 one

Impresso 04/07/18

VR 1 - § minutos

VR: 2 - 10 minutos

VR: 150 a 400.000 Sfrun3
em 04/07/18 as 08:39 Coleta 04/07/18 an ¢ca:39

Impresso 04/07/18

13:59.

as

al/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003707-92.2019.8.01.0070 e codigo 215COE9.
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AV. NAC:JE

FONE: 3223-3080

HUERB
ORATORIO DE ANALISES CLINICAS
S UNIDASA, 700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC

* TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *

fls. 33

Paciente: MARIA RITA BARBOSA DA SILYA
1D paciente: 1D amost: 6
Data nascimento: Idade:
Cod barra: 2009640 Tipo de amostra: Soro
Sexo: Data da coleta: 04/07/2018
Depart.: cCB Hora da coleta:
Diagn.:
Medico:
Comentario: .
B
Quimica Resultado Unidade MARC Interv. ref, &
—
@
GLI 92 ma/dL c»
URE 19 mg/dL §
CRE 0.7 ma/dL g
S
Data/Hora solicitagdo: 04/07/2018 Data/Hora teste: 04/07/2018 £
Data/Hora impr.: 04/07/2018 07:44:49 3
o
Testador: é
Revisor: 8
" Resultado somente para esta amostra g
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Gaverno do Estado do Acre |
ECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ‘

/HJSTC)R A CLiNlCA o) P
Queixa Principal: _1)9¢ GO ZA@( Y, |

L B S 1Y
Historia da Doenga Atual: ( KHALX/(«‘G(’Q AP pao VO /fr/ﬁﬂ

1!
e

m

Historia da Doenca Anteriinr:ﬁﬂ;

- PSR

I T o ) | o

Exa;ne F|s/d_éz%_@
7)

W Y A b
Diagnostico Provisorio: C?/_j@ a0 C@ Y/

04

)
tp
M

:
R
§
)

A
Y r‘_/‘:?'.ﬂ‘
Diagnostico Definitivo: C plpe= (R ok
1 &ﬁ;;, ! a ‘{: % ,:‘f ‘é\f -~
By &° q T

Motivo da Ccbranga: f'Z A Y S AR

| 11-a4TA CURA o 6708170 SINECROPE!

120 TA MELHORADA < 1" | 52-OBITO SINECROPEIA ATE 48 H5/DA INTERN.
T3-ALTA INALTERADA o 53.OBITO SINECROPBIA APOS 48 HS DA INTERN.
cQ 54-OBITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA C/PERMAM. DO

14-ALTA PEDIDO
15.ALTA INTERNACO P/ DIAGNOSTICO
16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA
18-ALTA POR EVASAO 52-ALTA P/ REDPERACAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS

19-ALTA P/ICOMPL. EM REGIME AMBULATORIML APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
21.PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DDENCA 63-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 48 AT72HS

22.PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
2. PERMANENCIA POR MOTIVO SOLIAL B4-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR,ACIM DE 72 HS

24-POR DOENGA CRONICA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
25.PERMANENCIA POR IMPOS. DE € ONIV. SAC. FAMILIAR 65-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

31.-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA COM MENOS DE 24 HS
32.TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA 66-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

.43 TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA 24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA 67-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

25. TRANSFERENGIA P/ CLINICA OBSTETRICA 48 HS A 72 HS APOS h PRIMEIRA CIRURGIA
26.TRANSFERENCIA P/ BERGARIO 68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

17 TRANSFEERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA ACIMA DE 72 HS APCIS A PRIMEIRA CIRURGIA
58-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO 69-ALTA DA PARTURIENTE P/IOPERAGAO C/PERMAN. DO

39.TRANSFERENCIA P/ OUTROS RECEM-NASCIDO
41-OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA IN ERNACAO 71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
| 42 OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA IN ERNACAO NASCIDO
| 43.0BITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA NTERNACAO
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROF s,m(’/ PERM. REC

| NASC

RECEM-NASCIDO
61-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS

DA PRIMEIRA CIRURGIA

do origina!, assinado digit_alm_ente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA

AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE RIO BRANCO - CEP.69948620 - Tal.: 223-3080

CcGC - 04.034. 526/0002-34
Idade..: 29

Paé:ient‘e ..: MARIA RITA BARBOSA DA SILVA (EXT)
Reguisicao: 18.PC.2.007962 Requis.: 18/07/201
Tdentif . .: 00000000 c o -~ ™

UNIDADE DE SAUDE NAO INFORMADA

uys. cffigem.:
PROFISSIONAL NAO INFORMADO

Solicitante:

Cons. Regional:

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
VR: H:4]5 & 6 M:4 a 5 milhoes/mm3

3,78 mm3

HWemacias (em milhoes):...
vR: H:1] a 18 M:12 a 16 g/dL

11,10 g/dn

Hemeglobinas.. . cocaeeanans
Hematocrito: ... 32,00 % VR: H:44 a 52 M:37 a 4B &
7o T P g e s S R 84,10 £1 vR: 78 4 9€ f1
HOM: o on s e e WA e e g 29,50 Pa VR: 26 4 34 pg
CHOM: . PRl e LR 35,00 q/dL VR: 31 4 1€ g/dL
LEUCOGRAM

Leucometria Globali...sus 7.100 Jmm3 vR: 5.0¢0 & 10.000 Smm3
pasofilos:. Q % VR: 0 afl ¥
valor Absolubo:...ceeeees Q mm3

Eosinofilod: ... v -] % VR; 2 a4 %
valor Absoluto: 355 mma3

Mielocitos: . icsvrns s s 0 % VR: 0 %

Valor AbBOLUEO: ..cnnaryr-s 0 mm3

MetamieloCitoB: . .. e e 0 L VYR: 0 all %
valor AbsSoluto:r. ... - (4] L]

BAGLOEB: « &« v s v ainasas s 0 A VR: 0 als %
valor AbSOIULOl..iessnnne 0 mm3

SegmentadoS . ow v qiee e 60 % VR: 54 4 64 %
valor ABSOIUEO: ..« - 4.260 mind

Linfocitod: ..ccan- s a0 % ViR: 21 f 35 %
valor Absoluto:......ac> 2.130 mm3

Monocitos 5 ¥ VR: 4 a8 %

Vvalor AbSoluto:...... ore e ass mm3

Blastos: 0 5 VR: 0 %

0 mim3

Valor ABSOLUEOL .. ss s vsen

OLSerVACAO! i s ssssarrarss

0S VALORES DE REFERENCIA AQUI CLITALOS

SAD PARA PACIENTES ADULTOS .

LVA F SARAIVA - CREBM 798/PA 18/07/18 as 11:36 Coleta: 18/07/18 an 10:12-2a. Via Impressa: 18/07/18

COAGULOGRAMA

Liberado por: ELIANA DA S1

)

Amostra: Sangue

1 MINUTO E 30 SEGUNDOS VR: 1 - p minutos ,J

VR: 2 - L0 minutos
VR: 150 p 400.000 Jmm3

Tempo de Sangramento:..
& MINUTOS

204 .000 Jmm3

Pempo de Coagulacao:.....

Contagem de Plaguetas:...

1 . -
assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 24/04/2019 as 13:59

iginal, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumen

gina

VA F SARAIVA - CREM T78/PA 18/07/18 as 11:37 Coleta: 18/07Y18 as 10:12-2a. Via Impressa: 18/07/18

Liberado por: ELIANA DA SIL
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PACIENTE

DATA DO TRAUMA

e s ff—

i m— e )-
T CVERNU CO £57ADO DO ACRE
mmmnmﬂvm_b DEESTADO DE

7

SAUDE DO-ACRE - SESACRE

PRESCRICAD

1. DIETAZERO APQS 00:00
2. §F 0,8% 1000 ML v 2aH

1. DIPIRONA 1G £V DILUIDO B/6MH
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DATA DA INTERNA CAD
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@
R EGISTRO

. - PACIENTE

DATA DO TRAUNMA

E - SESAC

IDADE

1. DIETA ZERD APOS 00:00
2. SF 0,8% 1000 MLV 24H
3. DIPIRONA 1G EV DILUIDO B

2 TRAMAL 100MG + 100ML SF0.9% EV Em: mz

e e S e

CLINICA

HORARIO

g0

| 6SET SE 6T02/40/bZ WS SOINe sou opesadi| ‘OLNIWIDSYN SYISSTN 3a VIA dIvIA Jod sjuswienb
% SECRETARIA DE £STADO OE SAUDE DO-ACRE
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D
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RIA RITA BARBOSA DA SILVA RITA BARBOSA DA SILVA

Volume Rendering No Ex: Jul 03 2018 Volume Rendering MNo cut Ex:

&
DFOV 16.9 ch DFOV 16.9 cm

STND STHD
-]

Jul 03 2018

No VDI No VOI

3.0mm 0,75:1/1, ShEes




'63005T¢ 061p92 8 owoo.Ho.m.mﬁom.wm-mommooo 0Ss9204d 0 sWJIOUl ‘Op’OJUSWNIO EIdUBIBMUODIIIge/Hd/elbipelsed/iq-snl-oely fesa/:sdny s8)s 0 assade ‘[eulBlio o J1IBJuod eled
6G:€T Sk 6T0Z/¥0/yZ Wa sone sou opelad)| ‘OLNINIDOSYN SYISSIN 3a VIA dIVIA Jod siuswielnbip opeuisse ‘[eulblio op m_aom w oEm.E:oo_o 913

fls. 40

EARBOSA DA SILVA

Jul 03 2018

Ex: Jul 03 2018 Volume Rendering No cut

Volume Rendering HNo cut

DFOV 16.9 cm DFOV 16.9 cm
; STHD

STHD

No VOI

2,.0mm 0,75:1/1.50sp 3,0mm 0,75:1/1,50sp
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BARBOSA DA SILVA MARIA RITA BARBOSA DA SIL

Volume Rendering HNo cut Ex: Jul 03 2018 Volume Rendering HNo cut Ex: Jul 03 2018

DFOV 16,9 cm DFOV 16,9 ecm

L

Mo VOI

Omm 0,75:1/1,.50sp 3.0mm 0,75:1/1.50sp

W =400 L = 40
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A 4 b s ot = EHEY Y

£scolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) <] INVALIDEZ PERMANENTE [[] morTE

| cpr da vitima Nome completo da vitima:
| GgL. Qle. 92 -39 | “Marna 'Q«EV Conbosa. da Ghuo.

CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/ BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012

¥ o Sinistro au ANSL:

REGISTRO DE INFORMAGCOES

Mome €™ M aniow Muto. Qardeso, da. Slvo, \_%;;:qn_c,‘ As2- 34

rofisgio Fnderegn: : NOmero: Complemento:

¥ “\ﬁj, _[}*W Endi ;l C} ) . 2[|Q_ “ mruagl plement
‘&J\ﬂ_ neo

Cidade: Estado: Tcep: .

l,,u,,.l,;\};% Yigite _ 6992 - 231
J Tcl.(DDDaqﬂaqq - 2KES

E-maild

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
RECUSO INFORMAR ] AvE R$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE RS5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] rs$1.001,00 ATE RS3.000,00 [] rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [CJ'ACIMA DE R$20.008,00

[C] stm RENDA
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
- - "

! [[] cONTA CORRENTE (iodas os bancos)

DADOS CADASTRAIS

E\CONTA POUPANCA (Somente para of bancos abiaixo. Assmale uma opgio)
[[] Bradesco (237) [ mai (3a1) | Nome do BANCO: "
[] BancodoBrasi(001)  [2 Caixa Econdmica Federal (104) ‘

AGENCIA: O CONTA: @5 000,588 _u @ ‘ AGENCIA: D O CONTA: [ J D
|

(informar o digito se existir) {infarmar o digito e existin) {Informar o digito se existi) {informar o digito se existir)

a titularidade, o valor da indenizagao/reembolso do Segura DPVAT

sditar na conta bancaria informada, de minh
%0 do crédito, quitagdo total do valor recebido,

Autorizo a Seguradara Lider a cre
do e dando, desde ja e somente apds a efetivag

a que e tiver direito, reconhecen
=,
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE W

stou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
7 que (assinalar uma das opgoes):

Declaro, sob as penas da lei, que e
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma ve

[:] Nio hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

atende a regido do acidente ou da minha rosidencia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

B4 0 ML que

[] o 1ML que atende a regido do
Pela motive assinaado, soliato o prosseguimento d
apresentada, concordando, desde 14, em me submetet i avaliagio medica as custas da Seguradora Lider para ve
permanentes decarronies de acidente de transito, conforme Lei 6 194/74, art. 32, §12, declarando que esta autarizacho nio signific
avaliacio midica ou renincia ao direito de contesta-la, caso discorde to seu ¢ onteldo

acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo stperior a 90 (noventa) dias do pedido.

Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagao
rificacio da existéncia e quantificagdo das lesBes
a privia concordincia com a futura

a analise do meu pedido de indenizagio do

INVAUDEZ PERMANENTE

A
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE W
i ! 4 M| i i St ¥ ! - 3
Fstado civil da vitima: | [] Selteiro [] casado (no Civil [ bivorciado [] sepamdo Judicialmente ] viivo I Data do dbito da vitima;
Grau de Parentesco com @ vitima: I Vitima deixou companheirota): D Sim E] Nio | S a vitima debou companheiro(a), informar o nome completo:
3 L L . S—
Vitima teve filhos? Sim Nio | Se tinha fithos, informar quantos: Vitima delxou Sim Nio | Vitima deixou Sim Nio
tl H | Vivos: Falecidos: | nascituro {vai nascer)? t . pals/avis vivos? O O
Estou ciente die que a Scguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DIPFVAT par morte aqueles beneficlanos que se apresentarem e provarem
esta condigao, estando aiente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragao nio verdadelra poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
rosponsabiidade eniminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal
-
. . : TESTEMUNHAS
Local e Dat.’l._Ql.O Q’WJWO = &‘-{ (313 d& ELC—MM d‘dlq 1% | Nome:
Nome: v CPF.
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de guem assina A ROGO | 2% | Nome:
] s .
3 JM || CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver)

Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/Beneticidno nio afabetizado deverd escolher outra pessod alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente forrmulatio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) 1stemunhas Malores ¢ capazes, comprometendo-se a dar-he cidncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

do origina!, assinado digit_almente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em

FPS.001 VOO1/2018

Z

0 é copia

Este docum
Para confer
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