PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: AURELIO TSHOWA SALOMAO RODRIGUES MANCHINERI,
brasileiro, casado, motorista, portador do RG n° 0468 MEX/AC e inscrito
no CPF sob n°. 963.137.902-78, residente e domiciliado a rua 15 de Junho,
n° 1149, bairro Sobral, nesta cidade de Rio Branco — Acre. Telefone: (68)
99937-0823 / 99954-2304

OUTORGADOS: YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA, advogada inscrita
na OAB/AC sob o n° 4.521, e CAROLINE SANTOS DA COSTA GUIMARAES,
advogada inscrita na OAB/AC sob o n° 5.328, ambas com escritério na
rua Boulevard Augusto Monteiro, n° 802, bairro Triangulo Novo, Rio Branco
- AC, e-mail: yannahigue@gmail.com/carolinecosta.judicial@gmail.com
Fone (68) 99964-2929/99973-9811

PODERES: confere amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula
ad-judicia et extra, em qualquer juizo, instGncia ou Tribunal, inclusive
reparticdes publicas federais, estaduais ou municipais, de qualquer
natureza, podendo propor confra quem de direito as acdes
competentes e defendé-lo(s) nas contrdrias, seguindo uma e outras, até
final decisd@o, postular nas inst@ncias administrativa, usando os recursos
legais e acompanhando, conferindo-lhe(s), ainda, poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber
e dar quitacdo, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso, independentemente da mencdo
de outros poderes, por mais especiais que sejam. Poderes, também, de
declarar que a reclamante necessita do beneficio da justica gratuita.

Rio Branco-AC, 15 de maio de 2019.

OUTORGANTE
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| Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/05/2019 as 11:31 , sob o nimero 07054077520198010001.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
P LI D E R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 {(Regides Metropolitanas) ot 0800 022 12 04 {Outras
Adminigttadots do $rguro DPVAT Regides), Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAGC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditlva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em mécs o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Maio de 2019

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190288819 Vitima: AURELIO TSHOWA SALOMAO RODRIGUES MANCHINERI

Data do Acidente: 24/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), AURELIO TSHOWA SALOMAO RODRIGUES MANCHINERI

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ajnda n3o solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes. :

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 1427279%

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/05/2019 as 11:31, sob o0 nimero 07054077520198010001.

Para conferir o original, acesse-o-site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705407-75.2019.8.01.0001 e cddigo 21B2DB9.
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. s® PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUM ENTOS GSeguradora Liderdcs
Consércias do Sequro DPYAI
Eb‘ENT'IFI’cAgiipDo SINISTRO. . . o o B

AS[-0137111/189

Vitima: AURELIO TSHOWA SALOMAO RODRIGUE: Data do acidente: 24/08/2018

CPF:963.137.902-78 CPF de: Prédprio Titular do CPF; SALO‘I;I;:O EEﬁSF'(IGUES

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENfds EIQﬁiEGUES R

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagéo de ato declaratério

Declaragdo de Inexisténcia de IML

Documentagdo médico-hospitalar L@-ﬂ
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

AURELIO TSHOWA SALOMAO RODRIGUES MANCHINERY : 963.137.902-78
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

- O prazo para o pagamento da lndemzagao é de 30 dlas,

contados a partnr da entrega da documentagio completa. Para’~
acompanhar (o3 processo de anahse do pedldo de |ndemza

gao, acesse www, dpvatseguro com br ou Ilgue 0800 0221204

- A mdenlzagao por |nvalldez permanente é de ate R$ 13. 500 00 Esse \

alor varla conforme a grav:dade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na leji- 6194 /74 . . . . .

Documentagao recebida sem conferencua

A documentacgio solicitada dos documentos indicados em ongma:s, ou cépias autenticadas
_protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou: carlmbo,
ato do atendimento para inclusdo no.aviso de-sinistro dlgltal

; precisam estar devidamente
e os, mesmos devem ser dlgltaluzados no; L

e

A responsab:lldade pela guarda dos’documentos origfnaiS‘é d'o inferéﬁSédo/vfﬁima.

T ——

- Responsavel pelo cadastramento na seguradora : 1

Data da entrega: 23/04/2019 Data do cadastramento: 23/04/2019
Nome: AURELIO TSHOWA SALOMAC RODRIGUES MANCHINER] Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA f
CPF: 963.137.902-78 CPF: 783.757.462-15 |
|
1
ELIO TSHOWA SALOMAO RODRIGUES MANCHII GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA e Tribunal -'é 'ustica do Estado do Acre, protocolado em 18/05/2649 as 11:31 , so,b 9 nlmero 876 407752019801000
Para conferir 0-eriginal, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705407-75.2019.8.01.0001 e codigo 21B2DB9.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE POLICIA DA 3° REGIONAL - RIO BRANCO - AC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 027731/2018-A01
DADOS bO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 27/03/2018 08:35 Data/lHora Fim: 27/03/2019 08:49
Delegada de Policia:  Frederico Pires Tostes
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Policia da 3° Regional e O
Data/Hora do Fato: 24/08/2018 18:30 ; e e e R '
COMPREV P yvDENGIA S/A.
Local do Fato .
Municipio: Rio Branco (A;) . i 23 ABR ny Bairra: Boa Uniaa
Logradouro: Rua Boa Unido X Rua 13 de maio 1
Complemento: Préximo ao Espaco Gaby # B
L Peuzgcoio
Tipo do Local: Via Publica . TR A AL
Natureza Meio(s) Empregado(s)} ]
1223: Lesdo corporal culposa pa dire¢ao de veiculo automator (Art. 303 Caput Veiculo
da Lei dos crimes de transito - CTB)
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FABRICIO SOUZA PESSOA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR . ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira Saxo: Masculino Nasc: 17/05/1993
Estado Civil: Sem Informagiéo
Enderego
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: Rua Acre N°: 356
Bairro: Asroporto Velho
[Nome Civil: AURELIO TSHOWA SALOMAG RODRIGUES MANCHINERI (COMUNICANTE , VITIMA ) ]

Nacionalidade: Brasileira
Profissio: Motarista
Estado Civil; Casado(a)
Nome da Mae: Maria Rosa Salom#e Manchineri

Documento(s)
RG - Carleira de identidade: 0488
Enderego
Municipio: Rlo Branco - AG
LLogradours: Rua 07 setembro
Bairro: fodo Pauic It
Telefone: (68) 99937-0823 (Celular)

Naturalidade: AC - Rio Branco

Sexo: Masculino Nasc: 04/04/1987

Nome do Pai: Sebastido Alves Redrigues Manchineri

N°: 259

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Velculo

CPFICNPJ do Proprietario 963.137.902-78
Renavam 00213261570

Nimere do Chassi 9C2JCA110ARE43603

Subgrupo Motocicleta/Motaneta
Placa MZ59453

Ndmero do Motor JC41E1A643603
Ano/Modelo Fabricagdo 201072010

Celegado de Folicia Civil:Frederico Pires Tostes
Impresse por: Débora Oliveira da Cruz Bomfim
Data de Impressio; 27i03/2019 09:09
Frotocolo n®: N3o disponivel

{8 Sinesp
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do original, assinado digitalmente por YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/05/2019 as 11:31, sobon

é copia \ _ sol
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
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Cor VERMELHA

Municipio Veicule Rio Branco

Modelo HONDA/CG 125 FAN KS
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 27/11/2017

UF Veiculo Acre

Marca/Modelo HONDA/CG 125 #AN KS
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

INome Envolvido

Envolvimentos

Aurélio Tshowa Salomio Rodrigues Manchineri

Proprietério

Grupo Vefculo

CPFICNPJ do Proprietario 708.224.682-04
Renavam 00477176810

Nimero do Chassi 9C2JC4110CR501541
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Placido de Castra
Modelo HONDA/CG 125 FAN KS
Quantidade 1 Unidade

Oltima Atualizagdo Denatran 25/07/2012

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAC1383

Numero do Motor JC41E1C501541
Ano/Modelo Fabricagao 2012/2012

UF Veiculo Acre

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Meio Empregado

Situagdo do Velculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAQ FIDUCIARIA

Nome Envolvido

Envolvimentos

Fabricio Souza Pessoa

Paossuidor

RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que estava indo pela Rua Boa Unido no sentido centro/bairro, em sua motocicleta placa MZS9453,
quando o envolvido Fabricio avangou o cruzamento & bateu na roda da frente da moto daste comunicante, o que causou a
fratura do seu brago direito; QUE o envolvido permaneceu no local até a chegada do SAMU, em que esta vitima fol
conduzida até o HUERB; QUE a pericia compareceu ao local, bem como ¢ BPTRAN que lomou todas as providéncias

cabiveis confeccionando o BAT n°® 1667/2018.

B (YN N

Débora Olivelra da Cruz Bomfim
Responsavel pala Atendimento

ASSINATURAS

Aurélic Tshowa Salomao Rodrigues
{Comunicante  Vilima)

2 340-Car

? pelas

“Declarn para os dovidos fins de direito que sou ofa) yhc{n} /e
origem, conforme previsto nos Artigos 338-D tdAo Lol

PR
jede, 91A1aToA

. @_Ygéwuﬁi,[yﬁg@ﬁmﬁ_f(w

anchineri

& denle que poderel mspondar civil B criminalmente pola presentic declaragao que dei
Ao Falsn de Crime oit da Contravangdn do Cddigo Penal Rrasitefra,”

Delegado de Policla Civil:Frederico Pires Tosles
Débora Qlivelra da Cruz Bomfim
27/03/2019 09:09

Impresso por:
Dala de Impresséo:
Protacolo n®  Nao disponivel

J’“' .
18 Sinesp
. e
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de direito que a ocorréncia de n°
1808240093, de 24/08/2018, as 18:21 horas, regislrada pelo SAMU como:
COLISAO MOTO X MOTO, com 01 vitima, refere-se a vitima AURELIO TSHOWA

SALOMAO RODRIGUES MANCHINERI, 31 anos.

Rio Branco, 03 de setembro de 2018.

4
()
Monica Valéria _@%Lma Santiago

Gerente Admlmstr\atlva

111/2015

\

ccreto n

Rua Dr. José de Melo, 82 - Centro - Rio Branco — Acre
Contatos: {(68) 3244-2184 7 3222-8177 1 3222-818"1
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Reg. Définitivo...: 91974
Numero do CNS.....: 89800231311?362
NOome . .+..veeeeewee.o.: AURELIO TSHOWA SALOMAO RODRIGUES MANCHIN
Documento. ........:" : Tipo :
Data de Nascimento: 4/04/1987 Idade: 31 anos
SeX0. .- veveweeeew..: MASCULINO
Responsavel.......: SEBASTIAQO ALVES RODRIGUES MANC
Nome da Mae.......: MARIA ROSA SAMLOMAO MANCHINERI
Endereco.......... . RUA 7 DE SETEMBRO 259 VEIO DE SAMU
Bairr®............: BOA UNIAO Cep.: 00000-000
Telefone.......... : 99954-2304ESPOS
Municipio.........: 1200401 - - AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade...... : ACRE
DADOS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2577610
Clinicea...........: 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
Leito. .. .. .. ....: 999.0014
Data da Internacao: 24/08/2018
Hora da Internacao: 20:00
Medico Solicitante: 811.222.412-91 - ALUIZIO ALVES PEREIRA JUNIOR
Proced. Solicitado: 03.03.13.001-6 e T
Diagnostico....... : ¥Y85.0
Identif. Operador.: SERGIA

INFORMACOES DE SAIDA

Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CI1D Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario: .
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESACRE
HOSPITAL DE UERGENCIA £ EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB
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%S‘:u o TS Mo Salolw’ poglal 4> 10 (pip) - oave_ 3 BE: OBSERVACAO ADULTO - LEITO: iha
TA: ,Nb 1 0%  JIR 7 ‘
. EVOLUCAQ MEDICA . PRESCRICAO MEDICA | HORARIO | ANOTACOES DE ENFERMAGEM
T1DIETA U9 Lignk SV 1234 fr mom,,;c\c.x\ |
-N- A 0/ Al m\\ .\N\QQ ?Q.\ [z {0 \m\mm\\« ~ ,\V\,\\s.\.k\a)\\ \\\a‘. h\u\,\‘

a

\ 9\\%&&\, -MsT

[ 3-,Dipirona 1g + 18mi AD IV 6/6 hrs SN~
=4 RANITIDINA SOmg + 18ml AD IV 12/12 hrs

5- PLASIL 2mi + 18mI AD IV 8/8 hrs S B %.3%& e i
6- DEXTRO.6/6 hrs L g
- IR conforme DEXTRO  <150: 92U} . - .

© £
150-200=2U} 301-350=8U1 201-250=4Ul

351-400=10U1 251-300=6Ul 40lou+ =12Ul

8- GLICOSE 50% S50mi 1V em BOLUS se DEXTRO <ou= 70mg/dl

9- Captopril 25mg VO se PA > ou = 140/90 mmHg mz\\

10- NBZ: 5F0,9% Sml + Atrovent 30 gts + Berotec 6 gts m\m:am%
11- 02 Umido 10l/min sob méasc Venturi 50% m@

12- Tramal 100mg + SF 0.9% 100 ml 1V 8/8 hr's SN,

13- CSV 6/6 hrs -

7
s \\m?%°.w

*+
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1 {mv» GOVERNO DO ESTADO DO ACRE 360 P FéiBuo op

eidod 9 ojuswnaop als3
<4
N3y mmowmﬁym; DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

r.u

o g ©H GH..EU
= et . e N .
REGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA " LEITO = -
[ ] [AURELIOTSHOWA SALOMAO RODRIGUES 7] [31__| [CWCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA - B_ 1..,8,\ 'l fb_ .J
_ EVOLUCAO PRESCRIGAO | "HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
c \\.\ — - - : - .\-\ — .
DT: 24102018 1. DIETA VO LIVRE _ / I Tx L A s
v @ ma—__ \L._. ~.. \U - .
2. SF 0,8% SO0ML EV CADA 121120 (tl\\& L P . I ¥
FRATURA E  LUXACAO  DE B % N;r\, . 7L T SRS .t\ _\‘ ; .
MONTEGGIA DIREITA 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 8/8 H - Pl ~ s o i _
. 4 : : D e S S N P2 AT
4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 24124 H % R Loos e
PACIENTE ~REFERE DOR  EM o
ANTEBRACO DIREITO 5, PLASIL 10MG EV DILUIDO 24724 HRS /SIN Jor o 0 T g —}
7. CUIDADOS GERAIS : ) . I
PULSOS €  NEUROLOGICOS (gt s W Cone se o f
PRESERVADOS : e R .
SOLICITO LABORATORIO I Ao LS AP
g R 2 &
. " R 4=
T v, W PRV IR
. 3 {
" 7 - T |
S S S RS /- A ..
N, - ! .”.\h. m.. ‘,.\\u‘
1,%;\» . ._,).m.o: ,.»\ -
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igit . :26/08/2018 &s 10:59:44 .
9 GOVERNO DO ESTADO DO ACRE digitado e impresso em: 2 as 9 s
g ~ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE T e i )
REGISTRO PACIENTE IDADE CLiNicA LEITO
[ | |AURELIO TSHOWA SALOMAO RODRIGUES | {31 ] [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [155
[ EVOLUCAO PRESCRIGAO _ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _
DT: 24/0/2018 1.DIETAVO LVRE & MW/ - va
2. SF 0,9% 500ML EV CADA 12/12h b
FRATURA E LUXACAO DH g

MONTEGGIA DIREITA 3. DIPIRONA 1GR EVDILUDO 88 H 7, 2
4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0.9% EV 24124 ImmT\

5. PLASIL 10MG EV DILUIDC 24/24 HR

PACIENTE  REFERE
ANTEBRACO DIREITO

DOR EM

Qs

S y \_ N
PULSOS E  NEUROLOGICOY |- Co'DADOS CERAIS /\Eﬁo\ : A ' mJD
PRESERVADOS n\\‘.@qﬂ) Dy C. A
SOLICITO LABORATORIO & = N _\
¥ Q;, | \mﬁ Nf\ Q\W N\A ﬁ...fﬁ\ M«
. R 3 D cGiC (w
- & _E@, mk\\\ﬁ\”\r < (@ ¢ m \m_

\\r\“ o 1{ Ce

n

[

\..N\f\/ Ph\ rlﬂw m»\ i
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(32ss,  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE uix
< Yup SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE. — - m%wf; i
% REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO :
M | [AURELIO TSHOWA SALOMAO RODRIGUES ] {31 ] [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA - B ] [155 |
[ EVOLUCAO _ PRESCRIGAQ , HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM _

DT: 24/0/2018

FRATURA E  LUXACAO  DE
MONTEGGIA DIREITA
PACIENTE REFERE DOR EM

ANTEBRACO DIREITO

PULSOS E
PRESERVADOS

NEUROLOGICOS

chmoi AGENDADA COM O DR
FRANCISLE| PARA O DIA 11/69/2018
NO SANTA JULIANA

MATERIAL: CAIXA BASICA

ALTA COM INDICACOES
MANTER A TALA
MANTER TIPOIA

1. DIETA VO LIVRE
2. SF 0,9% SO0ML EV CADA 1212 h

3. DIPIRONA tGR EV DILUIDO 8/8 H

4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 24/24 HRS SIN
5. PLASIL 1CMG EV DILUIDQ 24/24 HRS SIN

7. CUIDADOS GERAIS

ALTA COM INDICACOES

N
\,

A 10310 %Sf

,,/_,

U




Y

< ‘ fls. 27

/ | HUERB h vag-

PATOLOGIA CLINICA
AV. NACQES UNIDAS, 700, ~ BOSQUE - RIO BRANCO -. CEP.69308620 - Tel.: 222-3080

CGC ~ 04.034.526/0002-24 )

HEON -
‘Pac iente..: AURELIO TSHOWA SALOMAO RdDRIGUES MANCHIN (EME) Idade..: 313 2
S Requisicao: 18.PC.2.011956 Requis.: 25/08/

Num. do BE: 02577610

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

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

ERITROGRAMA :
liemacias (em milhoes):... 4,43 mm3 ’ ’ VR: H:4,5 a 6 M:4 & 5 milhoes/mm3
Hewoglobina: ..o .o 13,20 qg/dl VR: H:13 a 10 M:12 a 16 g/dL
Hematocrito: ... ... .. R 37,00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 48 %

VCM: . . v eiieenins Ve 84,20 £l VR: 78 a 98 f1l
HOM: et ie et e e 29.80 pg VR: 26 a 34 pg
cucm-L.E.:, . COGRAM 35,40 g/dL VR: 31 a 36 g/dL
U A
wrucomuetria Global: ... .. 9.600 /mm3 VR: 5.000 a 10.000 /mm3
Pagoftlos: oo, 0. oo [} % VR: 0 a1l %
Vealor Pbsoluto:. ..., 0 mm3 -
tesannfilos: . ... [ % VR: 2 a 4 %
valor Absoluto:.......... 576 mm3
MIeloCitos: . . v i i 0 x VR: 0 %
VValor Absoluto:.......... ¢] m3
Meotamielocitos: . . ... ... 0 k VR: 0 al¥% N
valor Absoluto:....... . 0
BaSECEG: .. v v i e 4 VR: 0 a5 %
“alor Absoluto:.......... 384 mm3
Segmentados: . ... ...l 70 % VR: 54 a 64 %
Valor AbsOluto:.......... 6.720 mm3
Linfocitoes: .. ..... e 15 % VR: 21 a 35 %
Valor Abseoluto:.......... 1.440 mm3
MONOCILOS: - v v v v v v s N S % VR: 9 a 8 %
vaior Absoluto:.......... 480 mm3
BLIASLOS: + v ov it earenanns 0o % VR: 0 % ‘ .
Vilox Absoluto:...... e 0 mm3 2 !
OLSEYVACAO . . . v e v v m e . R"J’t’mt’f'oy ﬂ[%wm;
6810nn¢43n2

CRBAL . 4 WM rse

08 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS
SMO PARA PACIENTES ADULTOS.

lLiberado por: LULS EDGARDO RIVEROS AGUILAR-CRBM 248-PA 25/08/18 as 16:23 Coleth: 25/08/18 as 14:37-14. Via Impressa: 25/08
i I .

COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue
Teonpo de Sangramento:.... 01 MINUTO E 30 SEGUNRDOS VR: 1 - 5 minutos
Tempo de Coagulacao: ... .. 05 MINUTOS VR: 2 - 10 minutos *
231.000 /mm3 VR: 150 a 400.000 /mm3

Contagem de Plaquetas:. ..

Liberade por: LUIS EDGARDO RIVEROS AGUILAR-CREM 248-PA 25/08/18 as 16:24 Colcta: 25/08/18 as 14:37-la. Via Impressa: 2%

"

07054077520198010001.
o

Para conferiro original, acesse o site https:77esaj.tjac.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705407-75.2019.8.01.0001 e codyjo 21B2DBA.

Este documentp é copia do original, assinado digitimente por YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/05/2019 as 11:31 , so



Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal:

fls. 28

@Qﬁ, [0 ,/z/rz% Dorg ) D2,
y ,

2019.8.01.0001 e cédigo 21B2DBA.

N N A Y, /ﬂ/,«:,d/ﬁ/ &

8/05/2019 4s 11:31, sob o nimero 07054077520198010001.

Historia d Doenga Atual: "2 =10

2Ll Lot @/;//,cdf/ﬂ A S Z LU LB o Pl B

,g,// r7/¢./»-0 23

QO

S I~

Historia da Doenga Anterior: £

o o

d A ';"'EE,:{; -8 8

Exame FISICO, 205 en S/ 1 Laow 5%‘ ’ //V?’('{/f)j /‘Dﬂ/ﬂ’b z:ma.aé%
7 -

Diagnostico Provisoério:

Diagnostico Definitivo:

e [ el Q0 e L

UZA e Tribupal de Jystica do

/ 4

Motivo da Cobranga: f//-

11 -ALTA CURA
G2- ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA.

14-ALTAPEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

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

24-POR DOENGA CRONICA

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

32.TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

33.TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA

34 TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
- 35. TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO
27 - TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
39-TRANSFERENCIA P/ QUTROS
41.OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNAGAO
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNAGAO
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAO

51-OBITO S/INECROPSIAATE 24 HS DA INTERN.
52-OBITO S/INECROPSIAATE 48 HS DA INTERN.
53-OBITO SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERNY/
54-OBITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA 0/9 RMAM.
RECEM-NASCIDO
61-ALTA P/ REOPERAGCAQC EM POLIOTR. C/MENOS DE 24
DA PRIMEIRA CIRURGIA
62-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
63-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 48 A72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
64-ALTA P/ REOPERAGCAO EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENC
COM MENOS DE 24 HS
66-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENC
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA '
67-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENC
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENC
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/REGEM

NASCIDO

@E GOMES! %
adigital/pg/abrirCbnfereniciaDocumentd.do infdf

Opia d&origirial, asshado ghgitaimente por YANNA HENRI

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

Para conferir o original, acesse o site https://ésaj.tjac.jus.br/pa‘ézt

Este documento é c
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Paciente.

HO.SPITAL SANTA JULIANA
~ Rua Alvoreda, 506 ; 6‘9909 380 - RIo Branta - AG :
F'I C H A DE

Entrada 1[}.’09.’20ﬁ8 Hora 1402

antuario: 16'47.12 - 2 .
' AURELIO TSHOWA SALOMAO RODR!GUES MANGHINER| o

Reg. Geral: 0468 -
CPF: 96313790278~  .RagalCorParda
Di. Nasc.. 04/04/1987 Est-Civil -SOLTEIRO(A)“ :

C

Nacionalidade.: BRASIL

B

Fone: 68
Local de Trabalho ) .
PAI SEBASTIAO ALVES RODREGUES

Resp.: AURELIO TSHO\NA SALOMAOR
N 14 MANCHI
1.

"""""""””(‘EDMPHE‘"; i ',.U:NCIA SIA £

- Data Expedlgao

Orgéo Emissar. SSP

onjuge:

airro . LOTEA SAO’ SEBASTlAO 7 CEP: 69900970 e :

‘Ce | 999542304 Foﬂe Contato

MARGHINER] =~ e s ‘ 2.0
ODRIGUES “o. End: RUA 15 DE JULHO O
(‘dade Rio"Branco o ' . UFAC 5

a Res.: L

Motivo da tnternagéo Clinlca Ortopedlca

Convénio: 'SUS
Nro Cartgira: validade:-

Sispre: . i . C-.v<.w;."'

‘& 112303 3&%52 -

Estador AC.

Medtco{a) FRANCISLEI LlMADEFRElTAS ; Lo M TNy
R A 3 FFR"W B

Observacgéo: FICHA DE REF EM REGULACAO AIHE
COPIA EM ANEXO

Atendente Sawo Siiva do Nasmmento

TANEXO soucuTA(;Ao \
BT LR GLD

L I l"\rl.n\ngu,

TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO : “
AD RODRIGU‘ S MANCHINERI negte hospltal bem como os

\__Aonzo a m'ternaq;ao dc, !\URELIO l'f:HOWA SALOM
tratamentos clinicos efou cirirgicos que se flzerem necessanos. /4/{ /oo

Rw-Branco - AC, 10 de setembro de 2018

P AVISO

O hospnal Santa Jullana ‘avisa aos usuarlos que fnfo dl%poe de sew'
ais ‘como, celulares, notebook computadores

acienie e seus acompanhantes a. guar
nos que por “enlura possa ocorrer nas epe_ |

valores, t
respoqsabmdade do p
respontabilidade civil sobre eventuals da

—

Rio Branco - AC, 10 dé setembro de 2018

Para conferir o original, acesse o sité https: j.tjac.j i
, ps:/lesaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfe i i
renciaDocumento.do, informe o processo 0705407
, -75.2019.8.01.0001 e codigo 21B2DBA
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HOSPITAL SANTA JULIANA
OBRAS SOCIALS - DIOCESE DE RI0 BRANCO

(NP}: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, 806. Bairro Bosque — CEP: 69.900-631
Rio Branco-AC — Tel.: (68) 3212-4700 — Fax: (68) 3224-9129

: o . |PRONTUARIO:
/"/073(%.(./3: T n e d S gdo mao ﬁ?OﬂW O irfiy

DY p L A e N

\DADE: SEXO: PESO: DATA: /1 OF1 2m i

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: ‘
FZoros2,  bE oA

h DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
LI

IRURGIAS REALIZADAS: T~ iD /o1 Cr o O A p[%m- T T2 B

Crre R

'FATOR DE RISCO DE INFECCAO:
0 uMPA [0 POTENCIALMENTE CONTAMINADA [ CONTAMINADA [ INFECTADA

TIPO DE CIRURGIA ANESTESISTA
U107 Crgme a7 Bloocery oo Le>x g

EQUIPE CIRURGICA:

CIRURGIAO: £ ppavre ard

1° AUXILIAR: [ On s ey

2° AUXILIAR:
— ANESTESISTA: /VG“(SO

CIRCULANTE:
Hora Inicio: Hora Término: Duragéo:

PATOLOGIA CIRURGICA

{Alteragdes Anatdmicas, Funcionals, Estruturais, Etc)

-

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/05/2019 as 11:31 , sob o nimero 07054077520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705407-75.2019.8.01.0001 e c6digo 21B2DBA.
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS DA DIQCESE DE RIO BRANCQ
CNPJ: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, n® 805 - Bosque - Cep: 69.501-380 - Ris Branco - Acra
Fone: (6B) 3212-4700/ Fax: 3224-9129

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
FICHA DE ANESTESIA

N® PRONTUARIO

s‘tﬁado digitalmente por YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/05/2019 as 11:31 , sob o nimero 07054077520198010001.

&

wndhsf.org, br
DATA NOME AptrENL. Com,
W eI | ALAEAID TsholA  Steiman  KobRicuss m,wom/uc RJ
IDADE SEXD COR ALTURA FESO GRUPO BANG. | PA i FULSO | TEMP RESP
&L e, - o - EE ~ 130 Bl ' — M
o ) A . 13 T
HOBA 95¢ 40 0¥ A8 mE D MG J J
Ot ISP ISZ g
=] :
ECG
SAC (%) SE o0 Abo oS | 1SS
C.O;exp
=]
o s P
b
~
260
— 240
] =
T O K
%Ig‘ 180 l i : Vi
G = 1T 7% 5
&Jg. A AT A A2 LA 7
0 160 i O 4 PV AT 440 F
Q0 g Ao A FAFaw:
02 n 140 A i L i ! ' 17
85'5 _lzoxf:_rr.'.'ftI]lJ.'lﬂf;‘Jifl’
£ I N Y :
o8 ’S.t}“t‘i“[ NS T U SSY Bl
Tﬁé 100 B B A RN fIl “
G D S S I (D
£ T 5 0 A
o \“',\\t\.a.%j_\ e I
S I T VAV A ACRY LS AT
iy IRAVATR RV
40|
>«
20 -
\ l/. 3 -V
2 | Esponta —aB [T
& [Roaist : T
& ssistida 13
AP Controlada
o . S NAD ] SIM NAO OUTROS: N
& | Cardioscapic () ) Analizador de gases () ( --"‘?fd»‘iﬁq‘ix B
& | Oximelro o ) TO.F ) (" .
—F  [Pani ) ) Estetoscéplo ) ty 5 g hehden
a ' | capnagrafo () (4 P A () (2N _——’//
TECNICA Moy ecgdd - 00 0
CIRURGIA Gl . awkbug B+ To_Ldwlo CODIGOS:
CIRURGIOES Funcalel o+ Lonkveae
RAQUIANESTESIA: e CUTROS:
xzmondonzag is&o d nochs enéchse 4 mc\,,h'.'\c
ant: sepsia’y) ass ? .
8 2 - pUn o sﬂbgiracnm aa mmedzanamp metjlana AL AreGAZO -
2 agulha/__-~ GAQuine &, dascartdvel, sald de liguor claro 'turyd Z 2 . oo Iyt um\wml.-u.\,@
3 aparemementemno otefiso ryﬁlpotensai[jhlperte o,,Da c;a ilia 2xor ¢ {0
8' de; parestebia’ Aenfativa ¥injégiio dé ___mg ehupiva alra ; / 3 wloa pl@o weatus o i FHef Y "
m Ij,hlp rbraric, 1 0,5%/ Olisobarjca 0,5% ¥ moifina_/_.mg. zoon 4 f«f\-m Ay + g paM L A A Tl
Sfazglina2g V ODipirgna 2g IV enomcd_rﬁ(]rng!\é,ﬂ Ogu?ns tm N
4 mg IV D?ﬁ’fxﬂocn f 20 Ul no soro; (0 Dexametasona 10 mg 1V, _
A vimal g
5. P W oy @ éﬂ,
G ek My wviclo G q'."HC‘B
'%I 2 .-1} ! "p .-l.r_.s,g.m. santa Jubis 1 -~
O Pooodgw 28 - 005224430003 -
n RL" e |1i|1°"50b Bosyue
?':) 2 vdy f]otg‘ni}; ‘1:“’](’\" h"ﬁé_ -
< 7

{ me—

Este documento é cépia do original,

Para conferir o original, acesse 3 site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705407-75.2019.8.01.0001 e codigo 21B2DBA.
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OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO
HOSPITAL SANTA JULIANA
Fone:0xx68-3212-4700 / fax: 0xx68-3224-9129
CNPJ.: 00.529.443/0003-36
SALA PE RECUPERACAO ANESTESICA (Pontuagﬁo)
Paciente: Am\)uﬁ-w TA/QMM &TzLG}A""-C’W ?MWG\”W’ /LUMWP
Ne - Apte.: /’ Cj q_ A Pontuagéo Final:
Data: 7 ) 0F /f g Cirurglgio: Ty l-’/my«,o,jtft,
Cirurgia: 'T_C, Pff-a . WM)‘L“’?‘;& ‘j - Enfermeiro (0) 75 e
Inicio  {f . S¢7 Anestesista: oy A,_‘/ﬁ?/w B
Término: 7() 7 Tipo de Anestesia: P_j’c/,{pe) - @_fygcr_ﬂ Coa
term de Avaliagéo 1 pontuagéo Na Admissdo - 1h 2h 3h
Respiragdo:
- Capacidade de respirar profundamente e tossi 2
_- Esforgo respiratdrio limitado ‘ 1 :2'_.:-—‘ 7
- Nenhum esforgo esponténeo 0 ' -
Circulagao: Pressao arterilal sistolica:
->80% do nivel pré-anestésico 2 E
-50 a 80% do nivel pré-anestesico 9 7/
-<50% do nivel pré-anestésico 0 '
Nivel de Consciéncia , -
- Re'sponde verbalmente a questdes ( orientado 2
tempo e espago) ;
- Acorda quando chamado pelo nome \
0
-Nao responde o comando
rColoragdo: 5 ‘
-Coloragéo e aparéncia normais da pele
-caloragéo da pele alterada pélida, escura, 1 '
manchada, icterico 0 _ i
-cianose evidente:
Atividade muscular: 2 -’g‘/ )
- Capacidade de movimentar todas extremidades: ) ot h“g‘g{;-'b&
TR ISR & ne
1 O g pERE gosd
-Cdpacidade de movimentar-se duas extremidades ] \ e X;jﬁida 890
0 A
-Incapacidade em controlar qualquer extremidade
al ek SEaYy
Tot V&) (/
* Necessarlo para que receba alta acima de 7 pontos R : e
*Horario de liberagéo. f‘\ﬁ l\&'}”q
| R
*Agsinatura do Enfermeiro 7
i —

e et

* Assinatura do Médico Anestesiologista:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/05/2019 as 11:31, sob o nimero 07054077520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705407-75.2019.8.01.0001 e codigo 21B2DBA.
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1B2

R PRESCRICAO MEDICA

A
£

01 DIETA LIVRE .

02 SORO FISIOLOGICO 0, 8 % ‘500 ML (alSTFMA FECHADO) /””

0 funer

e ebdigo

03 DIPIRONA 1 G/2 BAL INJ..C/2 ML (NOVALGINA) P

SERINGA C/IAG 10'ML .

A

11

AGUA DESTILADA 10 ML

04 TRAMADOL 100 MG/2 ML INd [TRAMAL) ,__

as

SERINGA CFAG 3 ML

" SORO FISIOLOGICO 0, 9% 100 ML (SISTEMA FFCHADO)

SERINGA CIAG 20 ML

-7%.2019.8.01.0001

do em 18/0b/2019

‘AGUA DESTtLADA 10 ML

'"‘:u:,— SORO RINGER' G/LACTATO 500 ML ( SISTEMA FECHADO

ONDASETRONA 4 MGIZ ML. INJ. C.v' 2ML (NAUSEDRON)

' &ERINC:A GIAG 20 ML

i AC:UA DESTILADA 10 ML -

" 08 CEFALOTINA1G?NJ (KEFLIN) FTowm - oWyl rA

i

Tﬁ_‘yqlo dp Acte, protqcola

SERINGAC/AG20ML - . .° ..~ . - . UN

BV - BX6

AGUADESTILADATOML T e

FQI.:- (",‘P‘:‘ ﬁfﬁcﬁc{f/ﬂflfd—f — ‘00

-
CCEVo6X6 |l
08  CURATIVO S i ' TN T

EVOLUQAQ - e e e

/m/r@c wivre (U2a2g ]

jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705407

C

/ é/@?/ /// |

Este documento é copia do original, assinado digitalmente pqr YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA e Tribunal de Justica flo BS

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tja
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OGBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO
€NPJ: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, N° 808 Bairro Bosque.
CEP: 69.908-380 — Rio Branco — AC
Tel.: (68) 321 2-4700; Fax: (68) 3224-9129

REQUERIMENTO

/ - . _ . ) .
Eu, Q uYe ‘ IV @) T;J l’]OLUOb (\:JOJ GYNGN Q() dYL%Ue‘O Y cnnk'-\’\k‘\f\t':,‘f' \
Portador de RG n© e CPF:

~

Residente e domiciliado:
Na cidade de

Venho REQUERER:
(>} Prontudrio de atendimento neste Hospital,
( ) Relatdrio da cirurgia realizada,

( ) Exames que eventualmente estejam em seu poder,
{ ) 223 Via da Carteira de Vacina

( ) Declaragdo para Planejamento Familiar,

£

ZAe i as 11 ) 520198010001
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/05/2019 as 11:31, sob o nimero 07054077

i i - 6digo 21B2DBA.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705407-75.2019.8.01.0001 e codig

( ) Outros:

Obs. . _— S
Prontuario: 164712, Médico: Dr. Fromaioler

Entrada: iO/ Qd s 1% Saida: 13 7 0O /1 .

Convénio: SUS Telefone:( 9993+ - 0923

Os documentos solicitados destinam-se-(Justificativa) DEUAT

Nome do Paciente: () YeH O
Parentesco com Paciente:

K !ﬂ]ufg)%:» [shoudcr Sr 7 /:Jﬁf;-/wr;;u '

Assinatura Legivel do sdlicitante

Rio Branco — Ac, 03 704/ Y Hora: 734 o
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CUMITUILE LG SMLn
DE MATER!AL

N Prontydrio Convénlo B Data Aptileita Sala R ’

60Tt o1 Sus, 1 Jroai® | joa A I os i

F‘aclam‘a C!rcu!anfo

( Bunln TsHoea  Salemdo Rﬂ:{,u.qm YNy T c\Q_Uf,a) !

Clrirgla Cirurg. A, T i "r*:fﬂ:m o i
[T <ot tﬂ% > |+MM'B Lo ﬁl Cfﬁ‘ﬁﬁgﬁﬂ.’s i
AREsInsISIa ————— oo Anastesia Hnm anmda S. r ol Lo

L\Mumwz | oo sed T

C Y Materiais
ABOCATH n

ABD 1000 ML

AR COMPRIMIDO

i -’5&%@*“-‘.‘}!&_@1—_-____
e @ e

T AGULHAR® YoxX 1 &2 [~ | ABDiOML I ASPIRADOR 1
_AGULHA RAGUI n? ’ ~ ABD 500 ML P BECOAQUECIDO]_
ALGODAO ORTOPEDICOom 45 |1 ADRENALINA . e . IBILUBERCO ¢ T
ATADURA CREPE cm 1 1oy N AGUA OXIGENADA o | BIST. BIPOLAR 1
ATADURA GESSADA cm ' ALCOOLA 70%: RIS BIST, MONOPOLAR
_BOLSACOLOSTOMIA | ATRAGCUR CAPNDGRAFD {7
__BURETA ATROPINA CAF I
. TFTR NASAL . CIPROELOXACINA ENCUBADORA, b
~AT. R PIPERIDURAL DECADRON 2 MG MON. CARDIACO| M e
CERAOSSEA DECADRON 4 MG 1 NITROGENID B
COLETOR SISTEMAFECHADO DIAZEPAH . OXID0 NITROSG .
_COLETOR UNIVERSAL DIFIRONA i | OXIGENID
. COMPRESSA I— DOLANTINA L TTTTOXIMETRO
GOTTONQIDE I_)()PMHN D [} RPA
__DRENQ PENRQSE n° 1 i RAIG - %
__DREND QORTO VAC e e _ -
[*LETRODOS N© ummmdumu_“_mm_mm__mu_n
~EQUIPO MACRO T FENTANIL o
~EQUIPC MIGRO GENTAMICINA BO G ’
19 ALGODAQ n° GLICINA 3 m
IO CAT GUT CROMADC n® - HALOTANG
_TIQ CAY GUT SIMPLES n® HEMACEL L -
FIO ETHIBOND n®*_, HIDROCORTIZONASOOMG |~ 1 T .
FIONYLONn® 7D L. ENQ\{BL = _
__FIO PROLENE n® SOFLURANG 3
FIO VIGRILR® . _5LFUN‘Gh i B -
FORMOLA 10% KETALAR ) —_
: [ MANITOL o }
. _ MARCAINA PESADA 0,5% -
METRONIDAZOL L
1 NARCAN —
NAROPI )
LINITD 2 NAUSEDRON { T =
LUVA ESTERIL ne e NEOCAINA ISOBARICA 0.6% B :
_LUVAPROCEDIMENTO.  nfiondt AT OCITOCING Tl N
r TALFA TUBULAR 4 Nty | ONACILINA 5GOMG
METILCELULOSE o T TTRAVULGHN - . i
_MICROPORE o o eteg 1 N
T POVIDINE DEGERMANTE PROPOFGL, g _
POVIDINE TINTURA PROSTIGMINE
POVIDINE TOPICD QUELICIM _ ]
SERINGA 10 ML | RQCEFIM
_SERINGA 20 ML M SOLUCAQ SALINA
SERINGA 3 ML ' SORG FISICLOGICO 125 ML -
SERINGA S ML SORO FISIOLOGICO 250 ML . }
_ SERINGA INSULINA - SCROFISIOLOGICO s0oML_ [ A O YOS
SONDA ASFIRACAD n® SCRO GLICOFISIOLOGICO 50 ML = !
SONDA FOLLEY o* SORO GLICOSADO 500 ML ;
SONDA NASOGASTRICA n° SORO RINGER E00 ML, [T TW?H?W’ o
TELA DE MARLEX TAGAMET ___ -
__TUBO ENDOTRAQUEAL n° poaheeenabier e
aueulire s, 9 x R O i i Iz B :
\w %NS { LOCAINA 2% CiV ;
GLOTAINA 2% Si 1:31[") Frig .,
I

S P o R el T I,
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Admuniradons ks Seure DFVAT

™ Seguradora '! T T
B_) LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT o510

Escolha afs) tipo[s} de cobertura: || DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [A] NvALIDEZ PERMANENTE (1 morTe

AN

Ne de sinlstro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

AL 133,402 - A% M%Tﬂgwwgwm@&w Manche rens,

REGISTRO DE INFORMACbES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N@ 445/2012

“m“m“;%ﬂﬁﬂiﬁgw&,%&wuuwﬁxhwyMJWhmJahux U 133 402 -3

Profissékol:/n/.\ Z:' - 22 Enderego: Q ls _,d,. \W Numid q Complemento:

Bairo: %WQ Cidade: \/(2/\-0 SFQ*\IOCYW Estadol\)o CEP: G%Ql)— 00-20

E-rnail: v/ TellDDO): - .
(8 aa 31 - 0823
E Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA].
E RENDA MENSAL:
< ] RECUSO INFORMAR [ e r$1.000,00 [] r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [C] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [] sEmRENDA D R$1.001,00 ATE R$3.000,00 ]:] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ aciva oe R$10.000,00
ok DADOS BANCARIOS poO BENEFICIARIO DA :NDENlZAcZ&o SSINALE UMA PCAQ DE CONT,
[=]
g I:] CONTA POUPANGCA [Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgiio) . CDNTA CORRENTE {Todos os bancos)

[T} Bragesco {237) [ ttzui {342) Nome do BANCO: _ I heo cho "&Mv,uﬂ

[ BancodoBrasi (001)  [] Caixa Econdmica Federal {104)

AGENCIA:@O CONTA:( jo AGENClA: cowm:[ 229435 j@

{informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) finformar o digito se existir) {Infarmar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar ha conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segura DPVAT
@ que cu tiver direito, recenhecendo e dandoe, desde ja e somente apds a efetivacio do crt_dlto quitagdc total do valor recebido.

y,
DECLARACAO DE AUSENCIA DE !.AUDO DO IML PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE P
= Declaro, sob as penas da Ien, que estou |mp055|blhtadn dl: aprescntar o Iaudo do Instituto Mgdu:n Legaumu.pmnfamdwequerlmento de indenizacio
E do Seguro DPVAT per invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das upcoes) < ,‘,, ._,.,, ¥o
e -
g [[] N5io hd IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou COMPREV P T HOENCIA S/A
(i [%4 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza penmas para fins do Seguro DPVAT; ou
[ My
In} [:| D IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realizajpericias cofh prazo superior a 96 {nokenta) dias do pedido.
[=]
=0 Pcla motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedeu de indenizhsdo do Seguro DPVAT, por invalidez permdnente, com base na documentagic
g apresentada, concordando, desde j3, em me submeter a avaliz¢3o médica As custas da eguradpabldgr prir}nﬁ_;: fdhctd da existdnria e quantificagSo das lesdes
Efl permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1¢, X ij ca prévia concorddncia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo. ——~ - -
~
=
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CGBERTURA DE MORTE
 Estado civil da vitima: [ soiteiro [ "] CasadofnoCivil) [] Divorciado [} Separadaludlualmente [] vitve | Data do sbito davitima:
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheira(a): D Sim D N3o | Seavitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:
vitima teve filhos? Sim N&o | Setinha flhos, informar quantes: Vitima deixou Sim N3o | Vitima deixou sim Nao
D D Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? D D pais/avds vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, aindenizagdo do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficidrios que se apresentarem e pravarem
esta condigéo, estanda ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira poderd perar a obrigag3c de ressarcir o valar recebido, além da

responsabifidade criminal por infragdo do artipo 299 do Cédigo Penal,

Loca|eDa:a,ZQ\',o @}\Mm;(/&.’ 023[ i 12010 . EslTiln.;Lr;Ner:As

Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
i 4 [*) Assinatura cyuem assina A ROGOQ 23 | Nome:
He el ﬁnma 51’Miﬂf Sty CPE:
( Assinatura da vitima/benefmarlo {declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador [se houver)

{*) Avitima/beneficidrio ndp alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-Ihe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimenta e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por YANNA HENRIQUE GOMES DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/05/2019 as 11:31, sob 0 nlimero 07054077520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705407-75.2019.8.01.0001 e c6digo 21B2DBA.
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