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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190311453

Data do Acidente: 09/12/2018

Vitima: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000000534
Conta: 000009258-0
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 09/06/2019 as 09:41 , sob o nimero 07062539220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706253-92.2019.8.01.0001 e codigo 220298A.
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3 Eletrcbras

Distribui¢8o Acre

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE S A,
Rua Valério Magalhdes 226 - Bosque - Rio Bran-~  +

CNPJ: 04,065 033/0001-70 | insc. Estadual: 01,00« 14 11001 40
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série Unica
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Para contatocoma
Eletrabras, infor ne
este NUMERQ

N . =

N da Nota Fiscel 0D3121909

A Tarifa Soqal de | nergia Elétrica - 75" *
pelaleing 40 438 4= 964~ .

[ CONTAMES | —~WENCIMET: | CONSUNE (Wh) L

DEZEMBRO/2018  17/12/2618

w o 18F

%ANCISCO DIONATJU DE OLIVEIRA ??REOSA

TTAMARATI 135 JOAO EDUARDO
CPF: %@95757546204
__CEP: 69,911-528 - RID_B.EAN_CD__M_&(I 9. 001 @91} 001140
[ DAGES DA LETURA | BATASEALT N )

Atual: 2348 Awal 111272018

| Antertor: 2226 Antenior 12/11/2018
Constante de Multiplicagdo 1.000 Prosima o 10.'61/2019
| Consuima Metide "122 Pt ©9.12/2018
L . atans 122 FOM s 11112/2018
Farma de Faturamento: NORMAL Cddigo de Irregularidade; Dias de Consumo. 79

i i BAPOS DA UNIDARE CONSUMIBEA

crasau&a?dasse Ligecio Nime o Medidor Goski Cadige
SRESIDENCIAL MONO MON16105565 2 (0 U T 164
N wEvémED bWy || BESCHIEA® B ) CONTA o :
|| Meeraconme CONSUMO 122 AR @ easss@ 77,51
0V/18 164 i CONTR. ILUMINACAQ PUB. (co$ xn 3'is
UT/ 18 @ | CORR MONETARIA TCD SIGF& 2,32
T/18 @ PARCELAMENTO DE DEBITOS 2/24 95,76
AGO/18 @ | ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 9,78
| JuL/18 e |
| 3UN/18 e |
| MAI/18 e |
' ABR/18 @ |
| MAR/18 @
.I FEV/18 e |
T IASEM”RB g |
i i H{u 53 |
1 t
T ik b ah i M,

LIGUE 880@ 54?‘ 7196 E

E FACA OPCAQ VENCIMEN'O 1 7 13 19 29 78

Parabens! Ate o dio 89/12/2018, noo constatamos faturas vencidas

nessa Unidade Consumidora.

RESERVADO AGFISCO  (SED.490D.DFAZ.BBDD. 5F@2, TA7: . FF4Z . 6C53 .
COMFORICA BA CONTA - B8 IR 00 FOSTOS/TRIBUTES = 0
;‘Diﬂﬂbulcﬁo: 63,01 Rase da CSlculo 77,51
| Energia: @,00 | AllquotalEMS: 16,00%
Transmissao: @ ,@0 Valor do iCMS: 12 “.ua
Encargos: ® : 0 Malor do 145 0.37
Tributos: 14.50 Valor do COFING 1' ”
= e - {
INDICARGRES BF CONTINUIDAL &
Dic #e DMIC DER!
Mensal  Trimestral  Anuel | Memcnl Trimechn!  Anunt Mansal MTrei
Liaite 9,24 18,49 36,99 4,83 9,66 19,32 4,99
Tt 0.0 0,00 0,00

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 09/06/2019

07062539220198010001.

umero

09:41 , sob o nu

as
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706253-92.2019.8.01.0001 e c6digo 220298C.
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htp://172.16.244.201/ecsussamu/Monitoramento/ficha-ocorrencia.
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...AVALIACAO NAD ESTRUTURADA ‘

[ Vitna Plufsswonal CﬂOVANN\ BAD\‘ CAS‘%HI [\-la HNa 09/t ZIZCIB 1626

1
|
|
\
|
\
|
|
07062539220198010001.

| 1 Avaliagao V'TF! NO LOCAL HEFERL VITIMA FTLLIZADA COM ESCORIAGOES [M MMSS ESQUERDO E ANTEBRGCD com “RO\.AVEL FRATURA SEM EXPOSICAQ COM
DEFORMIDADE E CREPITACOES.

- o o

S

o - o B . S N o | B ()

———==== == £

Profissional GIOVANNI BADY CASS EE\ Dataitora 09/12/2018 15:55 S

1 Avaliagao. SOLICITANTE REFERE 4 VI nw oM DE LAS COM 0 BRACO QUEBRADG MAS sw FRATURA EXPOSTA E OUTRA DEITADA f.o SOLY <

- —— —az s — S — e S ———— - et o

o)

T S— e e e e e e e e O

Vitina = = = == T _— = %]

Profissional GIOVANNI EADV CA‘%SEH Dataitiora: 09/12/2018 16 28 .

2 Avallaqao \«’Tﬂ NO LDCAL REFERE V\TiM{k ETILIZADA RFlATﬁ CER\.\CMLG\A —

| I— e —— T e e = = = e e e e e — 2 o = — q-

()]

e e ——— ——— e e P — — R ————- G0 O | o

Vitina | profssional GIOVANNI BADY CASSER 9t1zf2ma 1630 %
ofbeiiondlihobiid e SR P

3 Avaliago VTR NO LOCAL RELATA wT

Mﬂ Nf-O ETiUZN)A COM ES‘ OPIK\COES EM HMSS DIRE ITO E RFFER\NDO ALGIA NA REGIAC DO QUADRIL DIREITO

VItma [ o ofissional GIOVANNI BADY CASSER [ ataniora 0911272018 16:31 - -
4 AVE‘"RCQD VTR NO LOCAL RELATA V\TKMA N’KAO ET\LIZADA ‘"OM ESCOH'A & EM MMSS DIREITO E DORSO DA MA STAVEL E DEAMBULANDO
AVALIACAD ESTRUTURADA
DECISAC TECNICA _l
|
Profissional. GIOVANNI BADY CASJEU Dala'Hora 0912/2018 17:34 Siluagao F
Dec-z.ao ENCAMINHAHAUNIDADF D{ EMI RGLNCLA
Vitima P:uﬁssmrwl GIOVANNI BADY CF\S\ EB DataiHora 09'12/2018 17:34 Situagao F

1 Destino. HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RBO - HUERB
Profissional: GIOVANNI BADY C.A.,QEU |wa 09 ‘? 201817 34 Situagdo: F

Intercoréncia

Observagao
|
| [ T erofssiona Giovanni sapy cassER Data/Hora: 091212018 16 38 Situagao C
| Deciso ENCAMINHAR A UNIDACE DF EMERGENCIA ' S I (R
Vitima | Profissionsl: GIOVANNI BADY CASSEB TDatamioa 0szzoe 1638 | Stuagaec | :

1 Destine: UPA DA SOBRAL FRANCO SILVA
Profissional GIQVANNI BADY CAS.»EB Dal altiora 09 |2-?018 1638

Intercorréncia:

Observagio,

Profissional: GIOVANNI BADY CASSEB .Jdl.a'Hula 09122613 16:32 Situagda: F

Decisao: ENVIO DE VEICULO

Vitima | Profissional GIOVANNI BADY CASSER | Datatora: 03.12:2018 16:32 Suagho: F

1 Destino. LOCAL DA OCORRENCIA
Profissional GIOVANNI BADY CASSEB | Dataltora 09.12/2018 16:32 | Swuacgado F

Intercorréncia

|
|
|
|
|
|
||
|
|
|
do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 09/06/2019

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706253-92.2019.8.01.0001 e c6digo 220298C.

Duurvapaa
CONCLUSAQ
MOVIMENTACAD DE VEiCULD
Veiculo USH 07 UPA SOBRAL Data Hora Enu lqmpe 09/12/2018 1557
SEQ | Dtk Salda Base 09112/2018 1600 - " | DUty Chegada Localosinzizors 1626
1 Dt Hr, Saida Local oanzﬁma 15 24
Dt /Hr Saida Destino 09“24‘20'8 16 38
MOVIMENTAGAO INTERNA DA DCORRENCIA
@
Q
O
o
I of 2 28/01/2019 14333
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Municipio Veiculo Rio Branco

Modelo YAMAHA/YBR150 FACTOR ED
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 14/03/20718

Marca/Modelo YAMAHA/YBR150 FACTOR ED
Veiculo Adulterado? Né&o
Situagao Meio Empregado

Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAQ FIDUCIARIA

Nome Envolvido

Envolvimentos

Francisco Dionato de Qliveira Barbosa

Proprie ario

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 443.760.222-68
Renavam 01170289646

Numero do Chassi 9C6DG2540J0008819
Cor AZUL

Municipio Veiculo Rio Branco

Modelo YAMAHA/XTZ150 CROSSER 2
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizacao Denatran 31/10/2018

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa QLX0158

Niamero do Motor G3C5E-0)86026
Ano/Modelo Fabricagao 2018/2018

UF Veiculo Acre

Marca/Modelo YAMAHA/X"Z150 CROSSER Z
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Meio Empregado

Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAO FIDUCIARIA

Nome Envolvido

Envolvimentos

Francisco Claudiner Ferreira de Souza

Praprie ario

RELATO/HISTORICO
O COMUNICANTE VITIMA VEIO A ESTA DEPOL PARA RELATAR QUE TRAFEGAVA A RUA QUANDO SINALIZOU PARA
ENTRAR PARA ESQUERDA NA ROTATORIA FOI ATINGIDO POR OUTRA MOTOCICLETA QUE TRAFEGAVA NO
MESMO SENTIDO E TENTOU ULTRAPASSA NO MOMENTO EM QUE A VITIMA VAZIA A CCNVERSAO. DIANTE DOS
FATOS PEDE PROVIDENCIAS.

ASSINATURAS

laudia Martins da Silva
sponsavel pelo Alendimenta

Francisco Dionato de Oliveira Barbosa

{Cornunicante / Vitima)

“Declaro para os devidos fins de direito qu:
origem, conforme previsto nos Artigas 239-De:

) unico{a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e ariminiiimente pela presente declaragao que dei
weiagdo Caluniosz e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Conlravengao do Codigo Penal Brasileiro *

o
e Karlessé‘NQgQMues
Delegado(a) de Policia

Delegado de Pelicia Civil:Karlesso Nespoli Rodrigues
Impresso por: Ana Claudia Martins da Silva

Data de Impresséo:; 10/04/2019 16:33

Protocolo n®.  Nao disponivel
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ﬁ DELEGACIA DE POLICIA DA 32 REGIONAL - RIO BRANCO - AC
CANL
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012947/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 10/04/2019 16:18 Data/Hora Fim: 10/04/2019 16:33

Delegado de Policia: Karlesso Nespoli Rodrigues

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Policia da 3* Regional

Data/Hora do Fato: 09/12/2018 16:20

Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC) Bairro: Floresta Sul
Logradouro: ESTRADA DA FLORESTA
Complemento: PROXIMO A ELITE ENGENHARIA

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Lesao corporal culposa na dire¢éo de veiculo automotor (Art. 303 Caput Veiculo
da Lei dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Tarauaca Sexo: Masculino Nasc: 29/06/1985

Profissdo: Repositor de Pereciveis
Estado Civil:Casado(a)
Nome da Mae: Maria Ivanlde Luz de Oliveira

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 957.575.462-04

Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: TRAVESSA ITAMARATI N°:135
Bairro: JOAO EDUARDO Il i
Telefone: (68) 99922-3229 (Celular) i PR

Nome do Pai: Francisco Alves Barbosa

|

|Nome Civil: FRANCISCO CLAUDINER FERREIRA DE SOUZA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 17/06/1974

Enderego
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: RUA SAC PEDRO N°: 255
Bairro: BAHIA NOVA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 957.575.462-04 Placa NXT7673
Renavam 011461717237 Numero do Motor G3G2E-054699
Numero do Chassi 9C6RG3140J0010702 Ano/Modelo Fabricagdao 2018/2018
Cor PRETA UF Veiculo Acre
Delegado de Policia Civil:Karlesso Nespoli Rodrigues Pagina 1 de 2

i Impresso por:  Ana Claudia Martins da Silva
& é G TR Data de Impressao: 10/04/2019 16:33
La Protocoio n®  Nao disponivel
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OABI/AC 3.021

PROCURACAQ "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

OUTORGANTE: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA, brasileira, casado, repositor portador do RG n.
555264812 SSP/AC, CPF n. 957.575.462-04, residente e domiciliado na Travessa ltamaraati, n® 135, bairo Jodo

Eduardo I, na cidade de Rio Branco-Acre, ndo possui e-mail.

OUTORGADOS: FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/AC sob o n® 3.021, com

endereco profissional no rodapé, onde recebe intimagoes.

FINALIDADE: Por este instrumento de procurag@o e na melhor forma de direito, confere amplos poderes para o
foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou Triounal, podendo propor
contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrdrics, seguindo umas e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes es peciais para receber
citacdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direio sobre que se funda
a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, outorgar procuragdes G terceiros e
nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumento de mandato, oneroso &
contratual, podendo sua procuradora usar dos poderes contidos na clausula “ad judicia et extra & ad
negocia”, bem como os poderes especiais dispostos no artigo 105 da Lei 13.105/2015, quais sejam: reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acgho e firmar compromisso
bem como agir administrativamente perante aos érgdos publicos competentes para © bom desempenho desse
mandato, inclusive de requerer certiddes negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais e municipais,
bem como informacdes sobre sua situagdo no SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura Municipal de Rio Branco,
SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartérios em geral, delegacias de policia, administrazdo publica direta e
indireta, podendo substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto

ou separadamente com o substabelecido, dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARO que sua situac@o econdmica ndo permite pagar & custa do processo, fampouco honordrios

advocaticios sem prejuizo do sustento proprio ou de sua familia, raz&o porque necessita dos beneficios da

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

DOS HONORARIOS CONTRATADOS
O Outorgante assume ainda o compromisso contratual de pagar aos outorgados, © valor de 30%(frinta por

cento) sobre o proveito econdmico que obtiver com a demanda judicial, inclusive quantias decorrentes de

sucumbéncia, se houver.

Rio Branco - AC, 01 de junho de 2019.

; . v 7‘_ /o s - el
fz,.o_,{wm;v‘ gl Ay L (Uptd 200 DALLENAN

FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA

Rua Coronel Alexandrino. n° 325, bairro Bosque, na cidade de Rio Branco - Acre
Tel: 068 99987-2502 99228-6609

faimajinkins@gmail. com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 09/06/2019 as 09:41 , sob 0 niUmero 07062539220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706253-92.2019.8.01.0001 e c6digo 220298C.
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AUTO-ATENDIMENTO - SA AG ESTACAD EXPERIMENTE
DATA: 03/06/2019 HORA: 08:4:
TERINAL : 33201008 CONTROLE: 33201004g1

AGENCIA: @534 - RID BRANCO
CONTA : @13,00009258-0
CLIENTE: FRANCISCO DIONATO DE O BARBOSA

SALDO PARA SIMPLES CONFERENCIA

, informe o processo 0706253-98019 8.01.0001 e cddigo 220298E.

SALDOS DE POUPANGA POR DATA LIMITE

1ca de:Estado do Acre, protocolado em 09/06/2019 as 09:

DEPOSITOS REALIZADOS ATE 03/25/2012 2
SEM AS MOVIMENTACGES DO DIA o
DATA VALER S
01/06 026
DEPGSITOS REALIZADOS A PARTIR DE 04/05/20125 S
SEM AS MOVIMENTACOES DO DIA =5
DATA VaLE 2
11/05 I9E,
01/06 B4R

2=
RESUMD EM 31/@5 =8
SALDO 135

RESUMO DD DIA
SALDO COM LIMITE
SALDO TOTAL

s o
w W
ja do originaEassinado diglameiite por FA

"Pense antes de imprimir, conserve 0 me
ambiente! Consulte o saldo em tela!”

;:

Para conferir 0 ofiginal, acesse 0 site https;//eSaj.tjac.jus

Informacoes, reclamagdes, sugestdes e elo
SAC CAIXA: ©800-726 0101
puvidoria da CAIXA: @800-725 7474
WWW,Caixa.gqov.br

Este documento é ¢
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materiais plasticos, oleos ou produtos quimico®

Servico de Atendimento ao Corflsy@8ior
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

0800 726 0101 0800 726 2492
(informacdes, reclamacdes, (para pessoas cols
sugestoes e elogios) deficiéncia auditivg)

Ouvidoria
0800 725 7474
(denuncias e reclamagdes
nao solucionadas)

062539220198010

CAI%A

Acre, protocolado em 09/06/2019 as 09:41 , sob o nm

‘Papel termossensivel. A vida util dos dadog
impressos e de 07 anos, mas é preciso tomar algunsg
cuidados: nao exponha o papel & luz do sof
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidades
excessiva;, evite também o contato direto conS
materiais plasticos, dleos ou produtos quimic

Stal

i

(o]
7
US

Servico de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br
0800 726 0101 0800 726 2492

(informagoes, reclamagées, (para pessoas col
sugestoes e elogios) deficiéncia auditiv.

S GOMES e Tribunal de J 3
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706253-92.2019.8.01.0001 e cddigo 220298E.

Quvidoria
0800 725 7474
(denuncias e reclamacgdes
nao solucionadas)
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE £
NOME : FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA ' DOC..: NT 2
IDRDB, v, wvawswi 33 AKOS NASC: 29/06/1985 SEXO. .: MASCULINOO®
ENDERECO. .....: TRAV.SANTA AMELIA NUMERO: 00172 S
CUMPLEMENTO. . . : BAIRRO: JOAO EDUARDO II - -
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CBP. .. - 3
NOME PAI/MAE..: FRANCISCO ALVES BARBOSA /MARIA IVENILDE LUZ DE OLIVEIS
RESPONSAVEL. ..: CONDUZIDO PELO SAMU TEL...: 99211416 9°
PROCEDENCIA...: FLORESTA J—— o
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO giiriiaisiz i Q8
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DATA DA“SAIDA: / / S e o A e O M S A TDA
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO ® ‘

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): O I/)ﬂ_,'_?,_/;),(/-/j",*\'::
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ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSTNATURA E CARIMBO~RO MEDICO
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& -1 EAOTE-AB0 - Wilage Wi
FICHA DE ATENDIMENTO DA EMERGENCIA
(Paciente: Senha da autorizacao
FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA S ————
Aenciment: 128116 IV unimeo inrercamsio
128118 _— PRy
Data e Hora: 10/12/2018  11:30 SENHA: - UEO0057
b s
/P;\;ente: 34465 FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARE Sexo: MASCULINO \
Data do Nascimento: 29/06/1985 Idade: 33 anos Convenio: 4 UNIMED INTERCAMBIO
Nome da Mae: MARIA IVANILDE LUZ DE OLIVEIRA Nome do Pai:
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: MEDICO PLANTONISTA CRM: .
Enderego: TRAV TAMARATI o 138 Bairro: JOO ED JARDO i
Cidade/UF: Usuario Atendimento: UEMERSON.SOUZA
RG (ldentidade): 55526812 SSP-SP Data de Emissao: —— T
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 95757546204 Fone:gg&%zpﬁg%fh -
QRN(Certidéo de Registro de Nasc): Data de Emissao QRN: -
[A

Assinatura do Paciente ou Responsavel

“Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
C(Dp Mok da Al Roberto Rodrigues
Caspaatin hlmnssiornl

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 09/06/2019 as 09:41 , sob o nimero 07062539220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706253-92.2019.8.01.0001 e c6digo 220298F.
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E DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR D
: : 2no 1000022
T-Registro ANS Jia Principal 5-Senha 5 Data Valdade da Senha 7o SNIEET pela
337871 8503143 15/02/19 32074369

Dados do Beneficidno

da Cdrtelra

9-Validade da Carteira

o.Zo_.:m

i

T2-Aendimento a RN

T5-Nome do Profissional Soliciante
.._Omm EOWMNAO _M_O}m.ﬁm DE OLIVEIRA

o~ UlISe U FLunaa G

Conselho Regional de Medicina

ra Conselho

m.mw 0001078515097 30/09/2019 ALUIZIO LOPES DE LIMA NAO
Dados da Solichante
rhdigo na Gperadora | [73-Nome do Coniratado
Mooomwﬂo _ LOmm ROBERTO RICARTE DE OLIVEIRA
1 D-Assinatura do Profissional

ria Solicitacan

“4712/18 13:33

‘Hara

3 clrurgia

24-Tabela Z25-Cadige ¢ 27-Qt. Solicitada 28-0t. Autorizada Status
22 Ac._a._owo Oojw;qm am pronto socoro 1 1 A
Dados do Contratado Executante
79-Coad. Operagora 30-Nome do m,on:mﬁmao 1-CNES
510009811 RODRIGO VICK FERNANDES GOMES 9999999
Dados do Alendimento. T :
32-Tipo Atendimento 34-Tipo de Consuhta T-Motivo Encerramento
CONSULTA _—P._Em:m Consulta
s Ga Executao [ Procedimentos ¢ Exames Raalizados ;
36-Rata 37-Hr Inicial 38-Hr Final 39-Tabela 40 42-Qtde 43.Via 44-Tec. 45-%Red/Ac  46-Vir. Unit. 47-Valor Total Status Biometria

cagEo dufs) Profissionaliis) Exec 53.@?4

8-8aq.Ref 49-Gr.Part

sa-Dats & Kesinahura s Realizacdo de Procedin entos em S8048

mm.Oo:m.m._:o Prof.

54-UF

w

61-Total Materiais RS
0,00

62-Total de OPME RS
0,00

653 Total de Medicamentos RS
0,00

64-Total Gases Medicinats RS
0,00

Bo-otal Geral da Guia R
0,00

68-Assinatura do Coniratado
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UNIMED RIO BRANCO COOP TRAB MEDICO LTDA Péagina, 1 4 —
GiEtmee M\ PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido pOF-JQSE-O'—' _
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Em: 10/1:2/2018 11:51
Prescrigdo.: 122075 Data: 10/12/2018 11:50 Usuério..... JOSE.OLIVEIRA Atendimento: 128116 12 VIA
Paciente...: 34465 - FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA Dt Nasc: 29/06/1985 (33a 5m 12d)
Convénio...: UNIMED INTERCAMBIO Peso........ Altura: Sup. Corporea:
Internacdo.: 10/12/2018 11:30 0 Dias(s) int
Médico...... JOSE ROBERTO RICARTE DE OLIVEIRA - CRM 627
FUNCAQ: MEDICO(A) Servigo: CLINICA GERAL Rubrica do Responsavel
Unid. Int..: Leito... Cobertura: .
Cid - $501 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO ANTEBRAGCO “"m“mn‘mm”m““l"ml“l

PRESCRICAQ MED URG

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 PUNHO AP - LAT - OBLIQUAS ; Exame: 11375 1

2 AXANTEBRACO ; Exame: 11375 ; 1

JOSE ROBERTO RICARTE DE OLIVEIRA
Gt CRM 6827

UNIMED RIO BRANCO - AC

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 09/06/2019 as 09:41 , sob o nimero 07062539220198010001.

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706253-92.2019.8.01.0001 e c6digo 220298F.
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UNIMED RIO BRANCO COOP TRAB MEDICO LTDA Pagina 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: FELIPE DA SILVA BASTOS

Relatério de Anotacao de Enfermagem Data da Emissao: 10/12/2018 14:07

Atendimento: 128116

Paciente: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA Idade: 33 Anos 5 Me:es

Data de Nascimento: 29/06/1985 Leito Atual:

Médico Assistente: JOSE ROBERTO RICARTE DE OLIVEIRA Setor: P.A - URGENCIA E EMERGENCIA
Prestador Responsavel: FELIPE DA SILVA BASTOS

Conselho / Nimero COREN - AC - 483897 Fungédo: ENFERMEIRD(A)

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 10/12/2018

Data anotagao: 10/12/2018 Hora anotagdo: 14:05
Responsavel: FELIPE DA SILVA BASTOS Lgtto: o
} Anotagao i . : Wi =1

14h Paciente deu entrada nesta unidade com queixa de dor no brago apds queda de mota_cicleta. Rgalizou Rx‘a foi reavagado p{—:‘IoDr
médico plantonista, que solicitou sobreaviso da ortopedia. Realizado contato entre plantonista de's ymdade e médico dg s% reaviso (
Radrigo Vick), que solicitou que o paciente fosse encaminhado via ambulancia para seu consultério, sendo ass m realizado.

fpfermeiro LORE

e

FELIPE DA SILVA BASTOS
COREN - AC - 483897

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 09/06/2019 as 09:41 , sob o nimero 07062539220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706253-92.2019.8.01.0001 e c6digo 2202991.
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 . N* Guia no Prestador 478134

Ra = " Y I e - v _
1 wmﬂmﬁ “ _! - - | . , “
| [7 Tats aa Aaanz 5 =ela | it wahidade 2o Senl f St i G- Ataide pets O e _

1011212018 71 8491319 m J | 32067421 |
Dados do Beneficiario
EE ﬁ Tt Garie 2a Careias | Fo-tare -G T e At dmenna RN |
mmmoood.\.@nmooom B 30/09/2019 7 __nmb.zo*woo DIONATO DE OLIVEIRA BA : N

Dados do Solicitante

r 1 T3 Meme e Copkeqadn

|

M 410000014 | UNIMED RIO BRANCO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA )

5 -Nome do Profissonat Sohctama | i - Conselhe Profissonal ﬁ 7 Mumero no Conselha - ER; Codigo CBO Lo - Assi

UOSE ROBERTO RICARTE DE OLIVEIRA M 06 627 12 225128

Dados da Solicitacao / Procedi e Exames Solicitados

1 Carater __,HJ dim 7. Data oa T INOCACEE CHnica - =

ﬁ 10/1 ENS 8 ﬁ

M 25 Eodnglieis axfierar _r 5. Dasoncac -
i

m |
7 Wmaom do Contratado Execulante _
{
| [0 Cidgo na Uperedora [T~ Reime da Sntratadn | BT - Gadigo CNES | _
V | 410000014 UNIMED RIO BRANCO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA 999999 | |
| Dados do Atendimento |
| ﬁwu\.j_ww AERTT G Tndicacas de Acdente (Acdemé ou Doenga Pelaconada) N = Tipe de Coasulta .Tm ~Tiotive da Encerramentt an Aendimenta M
il " 9 ,
{ Dados da Execunao [ Procedimentos o Exames Realizados ,
h I s Heralsedal 35 500 Final . 3% Tahs A Praced matin LY -DimErgan A2 e 4 £5-T Faird R ArTese de RS 4T |
1| v 10m22018 11:30:08 10101049 CONSULTA SOBREAVISC ORTOPEDIA 021 1.00 100.00 100.C0 |
|} 2 19/12/2018 11:30:08 22 10101039 Consulta em pronic socoro 001 100 45.00 45,00 |
|| !
|| & 1012/2018 11:30,06 22 40803104 RX - Anlebraco 5]0%] 1.00 1416 14.16 _
U 4 191272018 115100 113008 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 1416 1416 |
| |
| — " " A
| lentificagac dofs) Profissional(is) Excculante{s}
W. 16 - S K -. Cluleia ra cpeagionyCPRE = Nepme v ¥ T2 Copsgme Protssonal 57 - M Thery fo UHnseihy T4 - UF 8 gy T80
_ 1 29499 DD?@C@ VICK ﬂ_u RNANDES GOMES 06 931 12 5125
| 2 99999 JOSE ROBERTO RICARTE DE OLIVEIRA 06 627 12 225125
7 3 99999 JOSE ROEERTO RICARTE DE OLIVEIRA 08 627 2 125
i . 98099 ﬁ.mw ROBERTQ RICARTE DE OLIVEIRA o o 06 B2? 12 225125 |
| b OEETe ResrEatas 00 PIOCEamEnTas B SarG b7 ASsinatur o YESOenGavel

- . T |

_ . R o ) |
_ VGO0EE | JLETa - a - — —

><>_._DUO PELO MEDICO PLANTONISTA, QUE SOLICITOU mOmmmPSmO DA ORTOPEDIA. REALIZADO CONTATO ENTRE PLANTONISTA DA UNIDADE E MEDICO

7 * il .- Tate 3 m 1 At RS g OFME (RS ik (B ]W Taa e Gerses Mo i (75 6 Tt ot |

| Qw.wlmf 100.00)| 0.00) o.o&l 0.00)| - 273.32 _
“ T T AT T e e e Ao TS T S I T AR — [ et 05 oo

m . L . il i

| DatasHora: 12/12/2018 14:43:26 Contailowe- 133619 Atendimento 128116 Corvénio.  LUNIMED INTERCAMBIO 1 T
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ANEXO DE O

UTRAS DESPESAS

IO BRANCO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

100.00)




Unimed £

Rio Branco ]

GUIA DE SOLICITACAO
DE INTERNACAO

Ll |

Ne

oI
L= e i
=t
=
=1

=

’reenchimento Obrigatério
Preenchimento Facultativo

6 - Data de Emissdo da Gui |

1 - Registro ANS 3 - Data da Autorizagio 4 - Senha 5 - Data de Validade da Senha
. ANS 337871 8 et iy , ) et U . "
Dados do Beneficidrio

7 - Numego da Cateira ,. N
e (0
Bt

A FUHO K

wy
4 /1[8 - Pianc
] d

LL_,LL,

9 - Validade da Carteira

| S PR T T ) ] o (|

11 - Namero do Cartao Nacienal d » Saude

s e [ [ 1 [ [N

TR AWGA OO, WG wato ok U Raclbas

Dados do Contratado Solicitante

12 - Codigo na Operadora | CNPJ | CPF

N T T T = 0 il 5 [ e T iy

e

-

LA&LA 35_ B

14 - Codigo CNES

15 - Nome do Profissional Selicitante

16 - Conselho Fm&s:mul

\_,..J\f‘\

17 « Numero no cwmo

l"‘%+~

19 - Codigo CBO S

Dados do C / Dados da

e

20 - Codigo na Operadora / CNPJ

S e oo [ S0 Wl s 0 S O

21 - Nome do Prestador

U

V A WL

REYy

ater da Internacao

E- Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

3= Tipo de Internagao

]

LS‘! Clinica 2 - Cirurgica 3 - Obstétrica 4 - Pediatrica 5 - Psiquiatrica j

23R

(24 - Regime de Internagio 25- ow...mm.. thchadz'..______ o COL 0
[ k '*G"HK—} BRANCO
! 1**] 1- Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar | E. & §-
26 - i Clini T E
indicagao Clinica | i . - | ;L
T\'\ % \W\ & ‘Cb—"é\‘ \ '-«\U‘*a L/gu\j‘{. @ L ..ﬂ\gﬁ = 1
Hipoteses Diagnosticas
27 - Tipo de Doenca 28 - Tempo de Doenga Relerida pelo Paciente 2§ - indicagao de Acidente
|L__) A-Aguda C-Crbnica L -] A-Anos M-Meses D-Dias L__] 0- Acidente ou doenga relacionada ao Trabalho 1 - “ransito 2 - Outros
d0 - CID 10‘Prlnclpll 31 - CID 10 {2) 32 -CID10(3) 33-CID 10 (4]
= e Mt el 5 e N N O | =t b k)
Procedimentas Salicitados 4 1 : z
34 - Tabela 35 .75digo o8 Prgeedimeaio 35 - Dasericho . R \( o - \ i "J - \ 37 Qige Sali. |[38 Otde Aut
¥ S A VA4 (fy D= (e VY ‘-’Q-“‘./ Lgi
(- GG O] S O N (Y L (5 (= | === I A [/ .
.12 [l Hiwemy ] N S (S SO ) [ S ) (vl (o) | I T | [
¢ O O ] 8 T A I 5= (3= 12 57 = |5 TN T | | 5
- - [l ) (8 S SN (O (S Y (N [ e I - - —
OPM Salicitados: -
39 Tabeia || 40 - Codigo do OPM a1~ Dumvlodooﬂl L 42 - Gtde. |[43 - Fabricante a4 - Valor Unitario RS
23
PATIN , %  1T LO  J TO J  | CX \5'). ("“'( =y N IO I O N I
=7 W O 1 J0 VO VAV 0 00 O \ ﬂ hw“w" Ll I N T T S 1 [
o
C % GO (S 1 (N Y O VS Y Y N [N I [ | 2 S | ot I e S S [S
P | NN N (B (U T [ L1 ] _de ives JForestoAbreu
Enfermeira Auditora COREN/AC Q141
F¥% N NN 1 N VAP NS Y S A A A o i | | | g )

Dados da Autorizagio

[45 - Data Provavel da Admissao Hospitalar

L__.I___]fu__“l_l_l

46 - Orde. Didrias Autorizadas

| B N Py

1=

47 - Tipo da Acomodagido Autorizada

48 - Codigo na Operadora / CNPJ

49 - Nome do Prestador Autorizado

50 - Cadigo CNES

52 Da!a o nuln-tur- do icitante
“‘7
f .

53 - Data e Assinalura do Beneficiario ou Responsivel

(= [ Y P e AT [

54 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagan

0 O Iy () 1 [y IO (|

07062539220198010001.

umero

09:41 , sob o n(

as

_ > C do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 09/06/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706253-92.2019.8.01.0001 e c6digo 2202991.

é copia

Z

Este documento



CONTA DE s Numero Pagina
____“SERVICOS MEDICO / HOSPITALARES — i
PRESTADOR CONVENIO

ome :
HOSPITAL SANTA JULIANA

6d. no Convénio:00529443000336

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO

UNIMED COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

GC/Telefone :  00.529443/0003-36 / 84.313.741/0001-12 [ 21064500

nderego : RUA ALVORADA 806 RUA JOSE DE MELO 418
BOSQUE BOSQUE
Rio Branco - AC Rio Branco - AC
69.909-380 69.908-330

67152*2 Numero

'ACIENTE Sexo Data Nasc. Prontuario Cédigo Usuaério Dep Plano

'RANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA

Masc 29/06/1985 167152 08650001740420008

09:41 , |sob o0 nimero 07062539220198010001.

ENFERMARIA

)\
as

0706253-92.2019.8.01.0001 e cddigo 2202991.

1EDICO REQUISITANTEMARCELO AUGUSTO ALVES PIMENTA CRM 1791/AC CPF: 785.903.884-68 o
NEDICO RESPONSAVEIMARCELO AUGUSTO ALVES PIMENTA CRM 1791/AC CPF: 785.903.884-68 8
(e}
Tipo g
Paciente Atendimento Classificagao Data e Hora ENTRADA  Data e Hora SAIDA MOTIVO ALTA CID o
Mitarme Clinica Cirurgica Eletivo 30/01/2019  07:49 31/01/2019 -~ 08:56 " “Normal, £
Parc G : . AREV Pt ENCT ST ==
Parcial Dt. Inicio Dt. Fim Tipo Acomodagao COMPF E %
1 30/01/2019 31/01/2019 Enfermaria P 8
23 kbR N 1 5
AUTORIZAGOES | S
Lo e . o
Procedimentos Autorizados Qtde Coédigo N° Comprov./Guia Data® ﬁoAgﬁa@m _-Aﬁiorlzado por g o
DIARIA DE ENFERMARIA (Aposento 1,00 60.00.0805 70032970 | 31/01/2010 8562069~ | unimed S §
GASTOS DO PACIENTE % valor 8§
‘restador Data Discriminagao Un. Cédigo Qtde. Unit. CH Fun Via Acr Tot. CH Unitario Total @ ©
Honorérios Médicos Credenciados S g
8590388468 30/01 09:22 Fratura viciosamente consolidada de 30.72.0117 1 100 100 O 0 272,00 0,00 g =
antebraco - tratam / Ortopedia e 25
Traumatologia / MARCELO AUGUSTO 270
ALVES PIMENTA / CRM1791 / Cirurgiéo s g
0669726206 30/01 09:22 Fratura viciosamente consolidada de 30.72.0117 1 30 100 O 0 8160 81,60 % GE)
antebraco - tratam / Ortopedia e c 5
Traumatologia / MARCONDE DE I2RS
OLIVEIRA E SILVA / CRM2105/ 1o. E a
bl ©
Auxiliar (I
72330627734 30/01 09:22 Fratura viciosamente consolidada de 30.72.0117 1 100 100 O 0 148,00 148,00 & E)
antebraco - tratam / Anestesiologia / s 0
ROSANA FEIO DA SILVA FARIA / O S
CRM1465 / Anestesista [ON'S)
0 =
Valor Total : 22960 Z o5
=T Y =
Diarias zZ2
DIARIA DE ENFERMARIA (Aposento 60.00.0805 1,00 ~ 191,26 191,26 2 <
Valor Total : 19126 =2 2
<L @
Taxas i §
PORTE 3 60.02.3120 1,00 -~ 511,98 511,98 8_%
TAXA DE COMERCIALIZAGAO 15% 60.03.3487 1,00 90,00 goo0 £
Valor Total : 50198 £ -=
: <
Servicos £
RECUPERAGAQ POS ANESTESIA 60.02.3180 1,00 94,69 94 69 "g
INTENSIFICADOR DE IMAGEM P/USO 60.02.7169 1,00 605,13 605,13 3
OXIGENIO (Apés 30 Minutos de uso) 60.02.8599 2,00 40,74 81,48 %
Valor Total : 78130 &
Medicamentos - C. Cirtirgico E
CEFAZOLINA 1 G INJ (KEFAZOL) FA 90.00.7549 2.00 12,41 2482 2
o
o
Conta liberada por: Maria Aparecida Teixeira Lima TOTVS Hospitala:’g
: a
e}

Este documento é ¢

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



- Numero Pagina p)

CONTA DE SERVICOS MEDICO / HOSPITALARES 8
0000008-40783 s 3

. - ] — . — o 2
CETAMINA 500 MG/10 ML INJ (KETALAR) ML 90.33.8596 1,00 5,83 5,83 g
DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML INJ AMPS0.25.8525 1,00 7.92 7,92 N
DIPIRONA 1 G/2 ML INJ C/2 ML AMP30.19.8409 2,00 0,73 1,46 %
FENTANIL 100 MCG/2 ML INJ AMPS0.21.0670 1,00 1,39 1,39 &
FLUMAZENIL 0,5 MG/5 ML INJ (LANEXAT)UN 00.07.3185 1,00 187,14 187,14 R
LIDOCAINA 2% 20 ML INJ SV ML 90.25.7588 20,00 0,57 11,40 Z
MIDAZOLAM 15 MG/3 ML INJ (DORMONIDAMPS0.31.2589 1,00 11,26 11,26 “E’
ONDANSETRONA 8 MG/4 ML INJ AMP90.09.9389 1,00 75,19 75,19 =
PROPOFOL 200 MG/20 ML INJ FA 90.04.4410 1,00 43,20 43,20 _g
ROPIVACAINA 1% 200 MG/20 ML INJ.  FA 90.25.7480 1,00 41,18 41,18 3
SEVOFLURANO 100 MG/100 ML INJ ML 90.04.8067 40,00 7.19 287,60 -
SORO RINGER LACT INJEV C/500 ML FR 90.07.6010 3,00 7,39 2217 ;
TENOXICAN 20 MG INJ (TILATIL) AMP90.07.1271 2,00 8.45 16,90 f,’,
Valor Total : 737.46 ;

fiedicamentos - Leito S
AGUA DESTILADA C/10 ML AM 90.07.2081 9,00 0,70 6,30 g
CEFALOTINA 1 G INJ (KEFLIN) FA 90.25.8533 3,00 8,63 25,89 §
DIPIRONA 1 G/2 ML INJ C/2 ML AMP90.19.8409 3,00 0,73 2,19 g
OMEPRAZOL 40 MG INJ (OPRAZON) AMP90.06.9862 1,00 46,86 46,86 9
Valor Total : 81,24 %

Vateriais - C. Cirdrgico S
ABOCATE 18 UN 70.13.9024 1,00 6,95 6,95 %
AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7 UN 70.01.4329 2,00 6,50 13,00 g
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 UN 70.01.4361 2,00 0,38 0,76 2
ALGODAQ ORTOPEDICO 15CMx1,8MT RO 70.02.0051 1,00 3,87 3,87 =
ATADURA CREPE EST 10 CMX1,8 MT ~ UN 70.85.2588 1,00 13,73 13.73 i)
COMPRESSA CIRURGICA ESTERIL4  UN 70.17.6272 D0 i 1756 23,40 %
COMPRESSA GAZE ESTERIL 13FIOS ~ UN 74.11.9451 40,Q§JOMF,;E\‘{ E-N:;:[- i’o,19 7.60 '-g
ELETRODO P/MONITORIZACAO - UN 71.48.4167 5,00 SIDENCIA S/AL 0,60 3,00 g
EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR UN 70.85.2294 2:‘.00 23 ASR an1q 6,68 53,36 %
ESPARADRAPO 10CMX4 5MT CM 70.79.9172 3(!',00 ! 0,08 2,40 3
FILTRO BACTERIOLOGICO UN 70.23.9711 ,00 BB T i b 535.75 35,75 K
FIO ACIDO POLIGLIC 2-0 C/AG 30 MM UN 70.26.4082 : M‘T‘:""""'m?w;{;f__ __;}i 5,68 5,68 Tg
FIO NYLON PRETO 3 C/AG.3CM CORT UN 70.25.9496 2,00 e emeed 23,49 46,98 3
LAMINA DE BISTURI N° 23 UN 70.36.1100 1,00 0,65 0,65 =
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PA 70.37.1539 1,00 3,31 3,31 3
LUVA CIRURGICA NR.7.0 PA 70.37.1520 1,00 3,31 3,31 %J
LUVA CIRURGICA NR.8,0 PA 70.37.1547 2,00 3,31 6,62 o
LUVA CIRURGICA NR.8,5 PA 70.37.1555 1,00 3,31 3,31 8
MALHA TUBULAR ALGODAO CM 70.86.2001 90,00 0,03 2,70 4
POLIFIX 2 VIAS UN 70.22.3726 1,00 10,00 10,00 §
SERINGA C/AG 05 ML 25X7 PLASTIPAK UN 70.70.4317 1,00 2,73 2,73 2
SERINGA C/AG 20 ML 25X7 PLASTIPAK UN 70.70.4333 3,00 6,14 1842 =
SONDA ASPIRAGAO NR 20 TRAQUEAL UN 79.91.4829 1,00 15,23 1523 X
TUBO ENDOT C/BLN°7.5 UN 76.07.4048 1,00 44,06 44,06 5
Valor Total : 326,82 i

Materiais - Leito é
ALCOOL 70% 1000 ML - ALCOOL ML 76.04.9027 1500 ° 0,01 015 g
ATADURA CREPE 15 CMX1,8MT RO 70.85.2596 1,00 3,09 3,09 g)
COMPRESSA GAZE ESTERIL 13FIOS ~ UN 74.11.9451 20,00 0,19 38 o
FITA HIPOALERGICA MICROPORE CM 70.27.2832 15,00 0,08 1,20 §
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PA 70.37.1539 1,00 3,3 331 @
SERINGA C/A 10ML 25X7 PLASTIPAK ~ UN 70.70.4325 4,00 4,02 16,08 ©
SERINGA C/AG 20 ML 25X7 PLASTIPAK UN 70.70.4333 3,00 6.14 1842 8
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Valor Total : 46,05
RESUMO DA CONTA USO DO PRESTADOR
DIARIAS 191,26 | Local : Rio Branco Data : 22/02/2019
TAXAS 601,98 T
SERVIGOS 781,30 | Carimbo e Assinatura :
MATERIAIS 372,87
MEDICAMENTOS 818,70
ORTESE 0,00
PROTESE 0,00
PACOTES 0,00
Diagnose e Terapia (Prestador) 0,00
HONORARIOS 0,00
TAXA ADMINISTRATIVA 0,00
Sub-Total (Prestador) 2.766,11
HONORARIOS (Credenciados) 229,60
HONORARIOS (Fora da conta) 272,00
Diagnose e Terapia (Terceiros) 0,00
TOTAL 2.995,71

Conta liberada por: Maria Aparecida Teixeira Lima
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 09/06/2019 as 09:41 , sob o nimero 07062539220198010001.
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. GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO
Unimed #% ¢ ¢ 2No. 1023487
B BRANGOUACEE N° do protocolo: Status: AUTORIZADA
T-Registro ANS J-Numero da Guia Alnbuido pela Operadora 4-Data da Autorizagao b-Senha 6-Data Validade Senha
337871 70032970 28/01/19 8562069 31/01/19
Dados do Beneficiario
“Numero da Carteira B-Validade da Carteira §-Atendimento de RN
865 0001740420008 30/09/2019 ) N
10-Nome 11-Numero Cartao Nacionz I de Saude
FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA
Dados do Contratado Solicitante
12-Codigo na Operadora / CNPJ T3-Nome do Contratado
200017913 MARCELO AUGUSTO ALVES PIMENTA
14-Nome do Profissional Solicitante 15-Conselho Profissional 16-Numero Conselho 17-UF || 18-Codigo CBO
MARCELO AUGUSTO ALVES PIMENTA CRM 1791 12 225270
Dados do Hospital / Local Solicitado / Dados da Intemagéo
19-Cédigo na Operadora/CNPJ 20-Nome do Contratado 271-Data Sugerida Internagao
110000019 OBRAS SQCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO 28/01/19
22-Carater do Atendimento 235;)0 de Internagao
1 1-Eletiva 2-Urgéncia/Emergéncia 2 1-Clinica 2-Cirurgica 3-Obstétrica 4-Pediatrica 5-Psiquiatrica
24-Regime de Internagdo 25-Qtde. Diarias Solicitadas 26-Previsdo Uso OPME 27-Previsdo Uso de Quimioterapico
1 1-Hospitalar 2-Hospital-dia 3-Domiciliar N N

28-Indicagéo Clinica
INDICAGAO CLINICA EM ANEXO

e

[25-CID 10 Principal [30-CID 10 (2) 31-CID 10 (3) [32-CID 10 (4) [33-Indicacao de Acidente

2 0-Trabalho 1-Trénsito 2-Outros 9-N&o Acidente

Procedimentos Solicitados .
34-Tabela 35-Cod do Procedimento 36-Descrigéo 37-Qtde Solict.  38-Qtde. Aut Status
18 60000805 DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS COM 2 2 Ak TR EZ AL
22 30720117 Fratura viciosamente consolidada de antebrago - 1 1 AUTORIEZAG
Dados da Autorizagéo
"8-Dala Provavel da Admissao Hospitalar 40-Qtde. Diarias Autorizadas 41-Tipo da Acomodacao Autorizada
28/01/2019 2
42-Codigo na Operadora/lCNPJ T3-Nome do Prestador AUtonzado 44-Codigo CNES
110000019 OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO 2002078

45-Observagdo

Para demais dias solicitar como Prorrogacao informande DI DA ou se permanece. Enviar a

-Observagao Operadora: Autorizado conforme analise de auditoria medica. F : 1 :
(dez) dias, encaminhar o relatOrio de prorrogacaoc padronize do pelo Colegio Nacional de

evolucao clinica sempre que houver notificacao de prorrogacao. A cada 10

Auditores.
46-Data Solicitago 47-Assinatura Profissional Solicitante A8-Assinatura Beneficirio/Responsavel A0-Assmnalira F esponsavel Aulonzagao
22/01/19 [0 Biometria Isemada

Tiberacao de Autorizagao por intermedio de representante
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