Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

PROCURACAQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

DARIO SILVA DA SILVA brasileiro, Casado, Servente, inscrito no
CPF sob o n®665.255.602-25¢ no RG sob o n°328813SSP/AC,
residente e domiciliado na Rua Sao Joao, N°235, Bairro: Pista,
CEP:69911-182, Rio Branco- Acre,pelo presente instrumento
particular de procuragdo, nomeia e constitui suas procuradoras as
advogadas Dra. Stela Maris Vieira Mendes, brasileira, devidamente
inscrita na OAB/AC sob o n° 2906 e Danielle Lima da Silva,
brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n° 5317, com
enderego profissional na Rua Hugo Carneiro, n.° 543, sala 06,
Cep:69900-565,na cidade de Rio Branco, Estado do Acre, a quem
confere os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
ad judicia et extra para representar o outorgante em juizo ou fora
dele, em qualquer foro, instancia ou tribunal e em qualquer
instituicdo publica ou privada, nas agdées em que for autor, réu,
assistente ou oponente ou de qualquer forma interessado, podendo
propor e contestar agdes, outorgando para tanto os poderes especiais para
atuar em todo e qual quer tipo de processo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir nos termos do CPC, desistir, renunciar ao direito sobre que
se funda a agdo, receber e dar quitagdo, receber alvards e levantar valores
depositados em seu nome, firmar compromisso e substabelecer com ou sem
reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel desempenho do

presente mandato.

Rio Branco - Acre, 29 De Abril 2019.

0\7%,;5 5’,%0"% o= S0 -

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Brarnco-Ac - E-mails:
stelamarisadv@hotmail.com:

fls. 9

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:47 , sob o nimero 07097424020198010001.
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

DARIO SILVA DA SILVA brasileiro, Casado, Servente, inscrito no
CPF sob 0 n2665.255.602-25e no RG sob 0 n2328813SSP/AC, residente e domiciliado
na Rua Sdo Joao, N2235, Bairro: Pista, CEP:69911-182, Rio Branco- Acre. Para os
devidos fins, que ndo possui condi¢bes financeiras de arcar com as despesas,
honorarios advocaticios e custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua

famiflia, conforme previsao legal contida na lei 1.060/90.

Por ser expressao da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 29 de Abril 2019.

rpew SUVA St -
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Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mcils:
stelamarisadv@hotmail.com;
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- Pal ntato

Eletrobras | prcstacma =3
Distribuicdo Aste - 7 este NOMERD E N

: =
o

OMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE S.A

Ru:\VnN:llnI M;mnlh.n-’.‘llﬂl) ~‘Bn\que— Rio Branco - AC Ne daNota Fiscal 991993275 % 'CE»
CHPJ 04 055 033/0001-70 Inse. Estadual: 01 004.141/001-46 S
Nata Fscal / Conta de Energia EMtrica - Série Uniza ATarfa Social de Enwrgla Elbtrica - TSEE fol criada % o

pola Lt n® 10,438 de 26 de abeil de 2002 =

[l contAmEs [ VENCIMENTO |

MGOSTO/2018 16/08/2018 ) UTES,
HARIA ALDER[NA DE_MESSTAS o
0 235 PISTA S o
CPF. 0001 612117268 =
CEP: 69.911-182 - RIO BRANCO ROT: 9.001.09.03.003470N

DADOS DA LEITURA DATAS DA LEITURA

Atuat 10329 Atuat 29./08/ 2088
Anterior 10678 Aneror —— 1107/2688 5%
Constante de Multiplicagio Préwima Leltura: @8 09/2@8%1
Consumo Medido: 5 Emissio 08. ,08/7@ U)‘
Comumo Faturado: 301 FCAK Apresentacio 09./08/2 @ n
Forma de Faturamento: NORMAL Codige de Irregularidade Dias de Consumo: 9 = §
DADOQOS DA UNIDADE CONSUMIDORA = -
Classe/Subclasse Ligacio Ndmero Medidor Poste Cadigo Fat. Média 'E'"d.,
RFSIDENCIAL HONO 7262215 1. 38 E
g5 O
Més/ano consumo -J
CONSUMO 301 A R$ 9 759123 = 228,80
JuL/18 334 CONTR. [LUMINACAO PUB. (COSIP miﬁg
Jun/18 - 2 CORRECAQ MONETARIA IG ©7/18-¢ 2, % 2
MAI/18 260 HMULTA POR ATRASO ©7/13-00 s,g &
ﬁﬁsﬁg %?3 Jgkgg og mormulge nch)Rozng-m Moy 1,3 E
. A NAL BANDEIRA VERMELHA - 15,03
FEV/18 299 i H s 8
JAN/18 277 g Q
DEZ/17 320 =8
NOV/17 296 R g e
ouT/17 366 = g
- Sha=
TRIFR $01 TRIBTLE: g5
<3} E
v o
8 s

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

LIGUE B80@ 647 7196 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 # 12 19 2% 28
Parabenst Ate-u dia 8308/ 2018, naw constatonos faturas vencl
nessa Umdade Consumidora.

:/lesaj tjac.jus.br/pastadigit

i

fligitajmente por STELA MARIS VIERA

http

RESERVADO AG FISCO  COES. 2948 . 0228 93CD. 4DFC. E913. SA4A  F7FE
IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS

COMPOSICAO DA CONTA - RS
Base de Cilculo
Aligquata ICMS:
Valor do ICMS
Valor do PIS

Valor do gOFlHS

Distribuigie

Energia

Transmissio:

Encargos

\ INDICADORES DE CONTIN® =

1 nic fIC DMIC 5

~ . ‘@ o

Mensal  Trimestral  Anual Mensal  Trimestral  Anual Mensal Memdd

=L

Limite 9,24 18,49 36,99 4,83 9,66 19,32 4,99 22

- i )

Wealizado 0,00 0,00 0,00 é :;

"o D =

Conunto TANGARA sucs ©6/2018 WS 7GRdS
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QOMCy, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

S804 POLICIA CIVIL
{ﬂw DELEGACIA DE POLICIA DA 3* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

C‘['\'/"\‘\.
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 012589/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 09/04/2019 08:32 Dala/Hora Fim: 09/04/2019 08:49
Origem: Policia Judiciaria Data: 09/04/2019
Delegado de Policia: Karlesso Nespoli Rodrigues

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia da 3® Regional
Data/Hora do Fato: 31/07/2018 18:00

Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC) Bairro: Pista
Logradouro: ESTRADA DA SOBRAL

Ponto de Referéncia: EM FRENTE A CASA 7
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) j
1095: Aulo lesdo - Acidente de transito Velculo

ENVOLVIDO(S)
lNome Civil: DARIO SILVA DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) j
Nacionalidade: Brasileira Naluralidade:AC - Rio Branco Sexo: Masculino Nasc: 07/09/1981

Profissdo: Servente de Obras Escolaridade: Ensino Médio Completo

Estado Civil:Uniao Estavel

Nome da Mae: Maria Gomes da Silva Nome da Pai: Creginaldo Vicente da Silva

Em Servigo: Nao —

CEns >

§COMPREV P = IDENCIA SIA

Documento(s)
RG - Carteira de |dentidade: 328813 } 16 ARR 7019
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 665.255.602-25 i

Enderego [ T
Municipio: Rio Branco - AC { PR C:QO ©

Logradouro: RUA SAQ JOAO N°:235

Bairro: PISTA

Telefone: (68) 99918-9309 (Celular)

|

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 665.255.602-25 Placa MZV6954
Renavam 00149417543 Niamero do Chassi 9C2JC41209R076966
Ano/Modelo Fabricagao 2009/2009 Cor VERMELHA
UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco
Marca/Modelo HONDA CG 125 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos
Delegado de Policia Civil:Karlesso Nespoli Rodrigues Pagina 1 de 2

Impresso por:  Demostenes Dos Santos

"% Sine d essdo:  09/04/2018 08:50
L Sinesn Er%‘;c:kl;?\g:r sriag'disponlvel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:47 , sob o nimero 07097424020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e cddigo 22C9985.
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QOLICz, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE . .

«-, POLICIA CIVIL
@ DELEGACIA DE POLICIA DA 32 REGIONAL - RIO BRANCO - AC
O
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012589/2019
Nome Envolvido Envolvimentos |
Dario Silva da Silva Propristario
RELATO/HISTORICO

O noticiante informa que derrapou na pista e sofreu uma lesdo no joelho direito, tendo se deslocado sozinho ate
oPS. Pelo exposto pede as devidas providéncias legais.

ASSINATURAS

i /

T, S pE SHH

Dario Silva dé/snva

(Comunicante / Vitima)

“Deciaro para os devidos fins de direito que sou o(a) U u:o(l) ruponnvnl polas m‘omm;&os acima assentadas e cienle quo poderal resp civil e pela pr ¢80 gque cel
ongem, conforme previsio nos Artigos 339-D: C e3 Falsa de Crime ou de Cortravensdo do Cocigo Penal Brasileiro.”
Delegado de Policia Civil:Karlesso Nespoll Rodrigues Pagina 2 de 2

Impresso por: Demostenes Dos Sanlos

o3 Data de Impresséo: 08/04/2019 08:50 . e "
T Protocolo nE: Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

o

07097424020198010001.

umero

11:47 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e cddigo 22C9985.

é copia
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO
(NPJ: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, N° 806 Bairro Bosque.
CEP: 69.908-380 — Rio Branco — AC
Tel.: (68) 3212-4700; Fax: (68) 3224-9129

REQUERIMENTO

e, Odto Silva da Silua

Portador de RG n° e CPF:
Residente e domiciliado: ]
Na cidade de

Venho REQUERER:
Prontudrio de atendimento neste Hospital,

( ) Relatério da cirurgia realizada,

( ) Exames que eventualmente estejam em seu poder,

( ) 22 Via da Carteira de Vacina

( ) Declaragdo para Planejamento Familiar,

( ) Outros:

Obs.

Prontuario: __16435] Médico: _D¥. Navco QueWo
Entrada:_ 19/ 0% / 1% Saida: 2\ 7 0% / ¥ :
Convénio: ___ 9US Telefone:(8 X ) YYY F4 - 2586 .

Os documentos solicitados destinam-se-(Justificativa) ___ DY¥AT

Nome do Paciente: ) YOy O

Parentesco com Paciente:

/

¥ P, o lige &7 Sy

Assinatura Legivel do $olicitante

~
/

Rio Branco — Ac, WAl /08 7 \¥ Hora:Zh 2C

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:47 , sob o nimero 07097424020198010001.

R«a conferir o original, acesse o site https:l/esaj.tjac.jus.b'r/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e coédigo 22C9987.
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e
@ HOSPITAL SANTA JULIANA

CONTROLED

DE MATERIAL

|

E SAIDA

Anesteslsta Tipo

Y00

1O : Q0

N° Proptugrio———— Convénlio Data Apt/Leito ala
WA ootz . 1loR e ]
r’DO%M:' » Suluvoo (plo Solbval Clrc%wéwm\/

‘Tk g{a Cirurg. 3" ;{@Z _mjz_,_]
( Fm ﬂxp;ﬁ:;z;a = -Hbra I.Entrada S. 0- () / Hora S Id S.0

JJ

[ 45|

Matena:s Taxas Quant.
ABOCATH n° » ABD 1000 ML
AGULHA n° YUA L &~ | | ABD 10 ML 2’55.3“133'&” i
AGULHA RAQUI n° L+ | ABD50OML BECO AQUECIDO
ALGODAO ORTOPEDICO cm § B 5 I ]| ADRENALINA BILIBERCO
ATADURA CREPE cm 2T T | AGUA OXIGENADA N BIST. BIPOLAR
ATADURAGESSADAcm _— 19 | I ALCOOL A 70% [NV | BIST. MONOPOLAR | L INAAY —
BOLSA COLOSTOMIA ATRACUR - CAPNOGRAFO | 7
BURETA ATROPINA : CAF
CATETER NASAL CIPROFLOXACINA ENCUBADORA
CATETER P/ PERIDURAL DECADRON 2 MG MON. CARDIACO
CERA OSSEA DECADRON 4 MG N NITROGENIO
| COLETOR SISTEMA FECHADO DIAZEPAN OXIDO NITROSO
| ETOR UNIVERSAL DIPIRONA - OXIGENIO MAN
CuMPRESSA pc” | DOLANTINA OXIMETRO KIAA
COTTONOIDE DORMONID { R.PA AANA
DRENO PENROSE n° EFEDRINA RAIO - X SN
DRENO ORTO VAC n° EFORTIL RESPIRADOR
ELETRODOS N° 14 ETOMIDATO ) VIDEO ,
EQUIPO MACRO FENTANIL 2. 91 a0 AZ )
EQUIPO MICRO GENTAMICINA 80 GM e -
FIO ALGODAO n° GLICINA
FIO CAT GUT CROMADO n° HALOTANO
FIO CAT GUT SIMPLES n° HEMACEL
FIO ETHIBOND n° HIDROCORTIZONA 500MG
FIO NYLON n° A0 | INOVAL
FIO PROLENE n° ) ISOFLURANO
FIOVICRILN® 1. | KEFLIN 1GR
FORMOL A 10% KETALAR
GAZE pck MANITOL
GLUTARON ! MARCAINA PESADA 0,5%
INTRACATH . METRONIDAZOL
LAMINABISTURIn® 24 [~ NARCAN
LENTE INTRA-OCULAR n° NAROPIM
LINHO N° " NAUSEDRON I
|7 4ESTERILR® g, U i\ NEOCAINAISOBARICA05% | |
tovA PROCEDIMENTO ~— _I'T | OCITOCINA
MALHA TUBULAR 1 WA OXACILINA 500MG
METILCELULOSE PAVULON
MICROPORE PLASIL
POVIDINE DEGERMANTE PROPOFOL
POVIDINE TINTURA PROSTIGMINE
POVIDINE TOPICO 5 QUELICIM
SERINGA 10 ML ! ROCEFIM
SERINGA 20 ML I SOLUGAO SALINA
SERINGA 3 ML SORO FISIOLOGICO 125 ML
SERINGA 5 ML | SORO FISIOLOGICO 250 ML | i
SERINGA INSULINA SORO FISIOLOGICO 500 ML P/ Valon
SONDAASPIRACAQ n° SORO GLICOFISIOLOGICOS0qML < =
SONDA FOLLEY n° SORO GLICOSADO 500 ML N
SONDA NASOGASTRICA n® SORO RINGER 500 ML 1
TELA DE MARLEX TAGAMET j
TUBO ENDOTRAQUEAL n° THIOPENTAL 1GR
’)«u Kju'z\ (\IA pas .Y — TILATIL
MM | XILOCAINA 2% CN
bﬁﬁ | XILOCAINA 2% SIV
[ | XILOCAINAGEL
J W77 Y M A K AU AT | ]
iﬂl) J - Oy 2 .I

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:47 , sob o nimero 07097424020198010001

ﬁaira conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e c6digo 22C9987
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO 2
e AR i e L C o A R el B R S LR L g
No. DO BE: 2571960 DATA: 31/07/2018 HORA: 18:19 USUARIO: OTERVAL S
CNS: ' ' SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA 5
i e ke e RN TG R e o e o e
: IDENTIFICACAO DO PACIENTE £ L
NOME : : DARIO SILVA DA SILVA &4, ~DOC..: RG 328813 2
IDADE. ....... +»: 36 ANOS NASC: 07/09/1981 /‘—f;,;,f,-_ SEXO..: MASCULINO 2
ENDERECO. ..... : RUA SAO JOAO S ,_.N MERO: 87 3
COMPLEMENTO. . . 3 BAIRRO: SORRAL 4 (7 . G
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO CE :?:'; '69900-000 I
NOME PAI/MAE..: GREGINALDO VICENTE DA SILVA 13?? SILVA =
RESPONSAVEL. ..: ESPOSA- BEATRIZ A e 99974-2586%
PROCEDENCIA. ..: SOBRAL } 3
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO ' | g
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAGMH: SIM =
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO %
S 5 05 7 s e B B
| PAlpX 2émmHg] PULSO[é,/f] TEMP. [ ] PESO( ] FCI ] spPo2 [QZ] g8
o i et e o e 4 0 e e e e $ ) i . e e 2 e 0 =S¥
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e = ettt YL R e . - ey £ e S M 5B
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OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO 1 [ AZUL ] § :
-
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] 3
04 TPy £
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HOSPITAL SANTA JULIANA CNPJ/MF: 00.529.443/0003-36 /7~
Rua Alvomda 506 - 69909-380 - Rio Branco - AC Tel: (68) 3212.4700 - Fax: (68) 3212.4798 - Email: hsj@hsj.org.br

FICHA DE INTERNACADO

Prontuario: 164351 - 2 Entrada: 19/08/2018 Hora: 1511 Apto/Leito: 1e&8B
Paciente: DARIO SILVA DA SILVA JJ0. (5]
Reg. Geral: 328813 Orgao Emissor. SSP AC Data Expedigao: 06/12/2004
CPF: 66525560225., Raca/Cor: Parda Cartao SUS: 705807489680636 Sexo: M
Dt. Nasc.:- 07/09/1981 Est. Civil: SOLTEIRO(A) Natur.: RIO BRANCO AC Idade: 36 Anos
Conjuge: BEATRIZ MESSIAS FERREIRA
Nacionalidade.: BRASIL End.: TRAV SAO JOAO Nro: 235
Bairro.: PISTA " CEP: 69990097 Cidade: Rio Branco Estado: AC
Fone: 68 Cel.: 999202158 Fone Contato: 68 999742586 — ,,Z,_.::/
Local de Trabalho: Profissao: SER\S’EB;].EREV PReVIDENCIA SIA
PAIl: CREGINALDO VICENTE DA SILVA MAE: MARIA GOMES DA SILVA SR
T —

Resp.: BEATRIZ MESSIAS FERREIRA End.: TRAV SAO JOAO

Y ! ngTCCO'-O )
N~ 235 Cidade: Rio Branco UF: AC | T aa mearsieo——
Fone Res.: - Fone Com.: - H (7 ,.Z
Motivo da Internagdo: Clinica Ortopédica Trouxe RX: S Exame: S 7 7 / o 27 / o?ﬁ / y
Convénio:SUS Plano: ENFERMARIA /f’/li
Nro Carteira: Validade: Senha: p LL( E
Nro Guia: Sispre:
Médico(a): MARCO AURELIO BRANCO x@‘ S. Lo

Observagao: AlH EM ANEXO COD DA SOLICITACAO N 252131450

Atendente: Sanara Araujo

TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO

Autorizo a internagao de DARIO SILVA DA SILVA neste hospital bem como os tratamentos clinicos e/ou cirrgicos

;- e fizerem necessarios. === N
q\/ F.Q/T\&HUD
Rio Branco - AC, 19 de agosto de 2018 k BEATRIZ MESSIAS FERREIRA

AVISO

O hospital Santa Juliana, avisa aos usuarios que néo dispde de servigos de guarda de objetos pessoais ou bens de
valores, tais como, celulares, notebook, computadores ou joias, por esse motivo, informamos que é de inteira ~
responsabilidade do paciente e seus acompanhantes a guarda de tais objetos ndo tendo o Hospital nenhuma
responsabilidade civil sobre eventuais danos que por ventura possa ocorrer nas dependéncias desse nosocomio.

<

- ~ A

Rio Branco - AC, 19 de agosto de 2018 BEATRIZ MESSIAS FERREIRA

pia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:47 , sob o0 nimero 07097424020198010001.

a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e cédigo 22C998B.
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RI0 BRANCO

(NPJ: 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

SEXO:

N E:
CF Pﬁ e nlua oy Silus
4DA‘I5E:

26

PESO: DATA:Z D /CRB/_ (B

TBIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:
Tholopo. D2 Blels TS0/

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:

CIRURGIAS REALIZADAS:

os{-epo%s(p%e, AV DS e M 2D

it (8D = e\ bk ol 08 !&bsood.\.o wp

R 23U 055 /ﬂu,o ,l-o,vy(oa_-

FATOR DE RISCO DE INFECGAO:
GcLiMPA [0 POTENCIALMENTE CONTAMINADA [ CONTAMINADA [0 INFECTADA

S—t

TIPO DE CIRURGIA Or\_gm ANESTESISTA
U

EQUIPE CIRURGICA:!

CIRURGIAO: ;hn "ol

1°AUX|L|AR:Z§{)MO/\) 2 oo e .
20 AUXILIAR: "D ac=uxt \QLo

ANESTESISTA: _TOn pJedy
CIRCULANTE: __ | 0li SRa

Hora Inicio: Hora Término: Duragéo:
PATOLOGIA CIRURGICA
(Alteragbes Anatdmicas, Funcionais, Estruturais, Etc)
NS

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:47 , sob o nimero 07097424020198010001

[Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e c6digo 22C998B.



SALA DE R
Paciente: DM
N°  Apt®.: Jéo 5

advo. de
Data: QO\

Syas
Cirurgia—F¢. . W ‘ro.'h.DD\ .
Inicio _30 g Q,O

CNPJ.: 00.529.443/0003-36

UPERACAO ANESTESICA (Pontuagio)
w0

Cirurgido:

Enfermeiro (0) NoALamAL

Tipo de Anestesia:

Pontuagao ,3_::"% ! }/igif)wn )

fls. 22

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO

HOSPITAL SANTA JULIANA
Fone:0xx68-3212-4700 / fax: 0xx68-3224-9129

.

Término:
, —

item de Avaliacao

pontuagao

Anestesista: R N
Eqﬂ:'t

Na Admissao 1h 2h

3h

£

N

Respiragao:
- Capacidade de respirar profundamente e tossi

- Esforgo respiratorio limitado

- Nenhum esforgo espontaneo

: I |2

N—

Circulagao: Pressao arterial sistolica:
->80% do nivel pré-anestésico

-50 a 80% do nivel pré-anestésico

-<50% do nivel pré-anestésico

1 z

Nivel de Consciéncia
- Responde verbalmente a questdes ( orientado

tempo e espago)
- Acorda quando chamado pelo nome

-Nao responde o comando

Coloragdo
-Coloragao e aparéncia normais da pele

-coloragao da péle alterada palida, escura,
vanchada, ictérico

-cianose evidente.

Atividade muscular’
- Capacidade de movimentar todas extremidades.

-Capacidade de movimentar-se duas extremidades

-Incapacidade em controlar qualquer extremidade

Total & Y

* Necessario para que receba alta acima de 7 pontos.

v Freire

*Horario de liberagao. RoS ‘

ra
‘Assinalura do Enfermeito  cOREMNIAG 304757

* Assinatura do Médico Anestesiologista:

| /u’s;/ (E 1931

, Sob 0 niimero 07097424020198010001.

1:47

8

a

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019

Para conferir o ori

.Y

ginal, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e c6digo 22C998B
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4 ,;;w) 1
@ ) HOSPITAL SANTA JULIANA CONTROLE DE SAIDA
~— . DE MATERIAL
N° Proptugfio———=—r Convénlio Data Apt/Lelto Sala
CLeY3erR] Sucn oot ty | iloR& = J
aciente Circulante
[ T_)Clw‘w Suluvoo | o Solhva_ Tablurro
a rurg. X, -
EaA e ﬂi’p@o\b« Keragto Fstrond Mo m
Anestesista nestesia ~Hora Entrada S. O - Hora Saida S. O
g4.00 Jo:co| 1o a0 JJ 45|
ateria Qua edicamento Quz ya N
ABOCATH n° 2 ABD 1000 ML :
AGULHA n° UUA LA _ 1 | ABD1OML ﬁglgghﬁfgglg i
AGULHA RAQUI n° +— | | ABD 500 ML BECO AQUECIDO
ALGODAO ORTOPEDICO cm :‘5‘ 35 I || ADRENALINA BILIBERCO
ATADURA CREPE cm 2T T | AGUA OXIGENADA ; BIST. BIPOLAR
ATADURAGESSADAcm . 19 | EJ | ALCOOLA70% TNV I< | BIST. MONOPOLAR | L IMAAY —
BOLSA COLOSTOMIA ATRACUR il CAPNOGRAFO [~
BURETA ATROPINA A CAF
CATETER NASAL CIPROFLOXACINA ENCUBADORA
CATETER P/ PERIDURAL DECADRON 2 MG MON. CARDIACO
CERA OSSEA ] .| DECADRON 4 MG & NITROGENIO
| COLETOR SISTEMA FECHADO DIAZEPAN — OXIDO NITROSO
| [ETOR UNIVERSAL DIPIRONA OXI
CuMPRESSA pd” [ DOLANTINA ox[ﬁ%','fo ,\//’?//“A;
COTTONOIDE ) DORMONID { R.PA ANA
DRENO PENROSE n° EFEDRINA RAIO - X 2NV
DRENOQ ORTO VAC n° EFORTIL RESPIRADOR
ELETRODOS N° 1A ETOMIDATO . VIDEO , -
EQUIPO MACRO FENTANIL JiY ¥ A iads )
EQUIPO MICRO GENTAMICINA 80 GM - S
FI0 ALGODAO n° GLICINA
FIO CAT GUT CROMADO n° HALOTANO
FIO CAT GUT SIMPLES n° HEMACEL
FIO ETHIBOND n® . HIDROCORTIZONA 500MG
FIO NYLON n° 2.0 —1l INOVAL
FIO PROLENE n° ; ISOFLURANO
FIOVICRILN® = i | . KEFLIN 1GR
FORMOL A 10% KETALAR
GAZE pck MANITOL
GLUTARON J MARCAINA PESADA 0,5%
INTRACATH - METRONIDAZOL
LAMINABISTURIn® __ 2 X | NARCAN
LENTE INTRA-OCULAR n° NAROPIM
LINHO N° NAUSEDRON T
7 AESTERILR® ¥, J J- | NEOCAINAISOBARICA0,5% | |
oA PROCEDIMENTO __ ~ — _I'T | OCITOCINA
MALHA TUBULAR 1 WA OXACILINA 500MG
METILCELULOSE PAVULON
MICROPORE : PLASIL
POVIDINE DEGERMANTE PROPOFOL
POVIDINE TINTURA PROSTIGMINE
POVIDINE TOPICO QUELICIM
SERINGA 10 ML T ROCEFIM
SERINGA 20 ML | SOLUCAOQ SALINA
SERINGA 3 ML SORO FISIOLOGICO 125 ML
SERINGA 5 ML I SORO FISIOLOGICO 250 ML N
SERINGA INSULINA SORO FISIOLOGICO 500 ML 1 Pl Valan
SONDAASPIRAGAQO n° SORO GLICOFISIOLOGICOS0QML  * < S
SONDA FOLLEY n° SORO GLICOSADO 500 ML
SONDA NASOGASTRICA n® SORO RINGER 500 ML 1
TELA DE MARLEX TAGAMET y
TUBO ENDOTRAQUEAL n° THIOPENTAL 1GR
IS Koo Cladason. <91 I~ TILATIL —
1 (2R O RAANA I XILOCAINA 2% CIV
| g( CZ (< P s U | I XILOCAINA 2% SIV
JIAR . A2 k= XILOCAINA GEL
Ui ookt el Jad (A o 2HAAKUAA A~ ||
a Lﬂld A,vax.ﬂii}\- oy 2 i
J

E 7 , . . . . . » P :
ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:47 , sob o nimero 07097424020198010001

Rara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e c6digo 22C998B



> - i T N . fls. 24

PER P S P e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = — — - ——

Reg. Definitivo...:
NOME. .ot vvennnn.s :

Responsavel....... g
Nome da Mae.......:
Endereco..........:
Bairro............ :
Telefone.......... :
Municipio......... :
Nacionalidade.....:
Naturalidade...... :

Forma de Entrada..:

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Piagnoatico. « « «o el
Identif. Operador. :

INFORMACOES

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

6486
DARIO SILVA DA SILVA
Tipo :
7/09/1981 Idade: 36 anos
MASCULINO

CREGINALDO VICENTE DA SILVA
MARIA GOMES DA SILVA

RUA SAO JOAO 00087

SOBRAL Cep. :
225-5725

1200401 - - AC

BRASILEIRO

ACRE

69900-000

DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. do BE:
008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
999.0128
31/07/2018
18:25
811.634.012-34 - ITALO MAIA VIEIRA
04.08.05.059-4
582.0
ROSY

2571960

DE SAIDA

Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida: e
CID Principal: ‘%Q§Vi”
CID Secundario: TR r
Principal: < LR
Secundario: L{J ’;i}f‘
Outro: al N U

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:47 , sob o niimero 07097424020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e c6digo 22C998C.
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1 Governo do.Estado do Acre .
. . ;@ , f) 9é\éCRET{\?I%BEE-S/TADO(DE/AESE O,O Q “

ANEXO | : |

D

Sislema 'Mlnlslbrlo

.nﬁ‘msUs Etomy e LAUDO PARA SOLICITAGAO DE.AUTORIZAGAO
% _

Salde  Saude : * DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idontificagio do Estabalecimonto de Salde A3 v
1+ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE — : ‘ s L 2.CNES =
e I IOy

,——:-NOM: DO ESTADELEGIMENTO EXECUTANTE 2 o cu-- :
L , 0 1 )

lduntmcu;lo do Paclente R H

~

5+ NOME DOS’A(:IENT= A -
| k‘:za J_- VA g ST vV A —l [—n N DomomuAm!

\\ NOME OA

mﬂc\f ,,\Cl\ ( O e O J) C(‘"'\ %ﬁ(JU(\

13- NOME DO RESPONSAVEL

ﬂ + TELEFONE DE CONTATO —]

] f ’ | .n-uot]u'onc S5
L J 14 - TELEFONE D& CONTATO

‘ IN' DDIYI(U{)NK I l

17—)1 < ENDEREGO (RUA, N*, DAIRRO}—

e . Ted Ao DT Celhhea €.
10 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA R \)

\l Y0 @ RN C O

e

20+ PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINIGOS

7;-«. i

o £ tan ]} &L - ) "71’#,7}? ;"“iﬁa

11+ CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A 1L TENNAGAD

/4/@549, S L TA P CPRY /L(}."\‘J—\-‘

321+ PRINCIPAIJ RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DEIEXAMES NEALIZADOS)
.

~

[7—7;. DIAGNOSTICO INICIAL 3. 010 10 P
— A - v
LFC g polCy 4 = [ |9
- PROCED|MENTO SOLICITADO ;
27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITAND
= 00IGO 00 wno !m
[z TEmN A CS ] DRicdor o
[—" o nc~—l—:o c"‘[“m OA'""""W""‘] [_" °°°“”E"'°——r? N Oocumzmotc sr r-l'Too‘Vnonlssloum. SONCITATA CASSITTENTE
1CNS )cpF I I |/ _]
r:a - HOME DO PR ISSIONALsouan/N{t:m: - 34 - DATA DA snurm\g? as AssuquAE CAmMnlo(N.lgo EGIFTRO DO CON z!no)
Crela = BRI0T/IR ] [

PREE’NCHLR EM c O DE CAUSAS EXTERNAS (ACID}N’T’ESW VIOLENCIAS)
l, NPJ DA SEGURADOMA

l I [ l |/| l \ [ 40 - N*DO elLHEYETu - SERIE
T+ ) ACIDENTE TRABALHO TiMcO VRESA 7
30+ () ACIDENTE TRADALHO TRAJETO lju e EM' - I I l L I/ I I h_“ e DAEMPREST“ cw"j

£L

36+ ) AGIDENTE DE TRANSITO

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
l { ') EMPREGADO {  )EMPREGADOR {  )AUTONOMO ( )yéscwyﬁ)caoo/ / { baposentaoo | INAo sscumojo
- AUTORIZ (;no 5 s

[--nu + HOME DO PROFISSIONAL AUTORIZAD O I—‘r/cf)n 0«;‘.4&6/.47{)::—-! 52+ 1" DAAUTORIZAGAQ DE INTERNAGAQ HOSPITALAR —-

72 - COCUNENTO EERESTT H'OOCUMENTO|('u$§n(10PROFIS‘LIQMALAU fitag h
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA
- BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.699080620 - Tel.: 223-3080

04.024.526/0002-24

. . AV. NACOES UNIDAS, 700,
'd
- GC
o ¥

Paciente..: DARIO SILVA DA SILVA (EME)

Requigicao: 18,PC.2.008790
Num. do BE; 02571960

US. Origem.: HUERB/PS (' / /f
Solicitante: NAO CONSTA

Setor.,...: EMERG, CIRURGICA E

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
Hewacias (em milhoen):, .. 5,03 mind
Hemoglobina:.........c.0. 14,70 g/dL
Hematocxito:..vovenvaes 42,00 %
VCMt s vsoeensansrvsnses R 84,20 £l
HOMro oo veeoann, 29,30 Py
c LM‘LLUCOGRAMA 34,70 g/dL
Leugomatria Globali.... 9.200 FARTE]
Bagofilogi,..v.uus RN 0 %
Valor Absoluto:.......... 0 M3
Eosinofllod:....ovvivinen 3 %
Valor Absoluto:.......... 276 3
MicloCiloB v ereeravran 0 %
Valor Absoluto:.......... 0 mm3
Metamjelocitos:........., 0 %
Vglor Absoluto:........ iis Q %
BaBLOoeH: .. vv et Vel (i %
Valoxr Ahsolutot.......... 0 mma
Seqmantadamit c . cuve i 60 5
Valor ABHOIUEO!...\..uys § 5,520 i3
LinEoQitoRt s vy s aniiay e 33 &
Valor AbSCLIULO:.......... 3.036 mm3
MonocitoB:..vovevn sesenes q %
Valor ALSOIULO:....vuvvan Ga mm3
BlagtoB:t . cqesvevcroansan 0 %
Valor Absclutor,......... 0 wm3
OLBALTVARCAO: s o s g v rerssvrry ]

08 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADROS
SN0 PARA PACIENVES ADULTOS,

Idade..: 36A

Requis.: 01/08/201

Cons. Regional:

VR: H:4,% a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3
VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL

VR: H:_42 a 52 M:37 a 48 %

VR: 78 a 98 f1l

VR: 26 a 34 pg

VR: 31 a 36 g/dL

VR: S.000 a 10.000 /mm2
VR: 0 a1 %

VR: 2 a 4 %

S %
VR: 0 % ‘:E:» o
Py o\
VR: 0 a1 % 4"\ s S
B O
7 L ~
VR: 0 ab % ey ’4 2 >,
.f . .—“’ . C »*
VR: 54 a 64 & i 7
VR: 21 a 35 % a
VR: 4 a 8 %
Vi 0 %
Silve
o G2 2
ore VRT3 iaguime
’“.¥jﬂ o 009
cormd (o}

Liberado por: ELIANA DA SILVA [F SARAIVA - CRDM Y18/PA 01/08/18 as 16:24 Coleta: 01/08/18 as 14:29-1a. Via Imprassa: 061/08/i¢

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue
rampa de Bangramonto:.... 01 MINUTO [ 45 HEGUNDOS
Tempo de Ceagulacao:.. GhH MINUTOS

Contagam de Plagquetas:... 205.000 Jim3

Liborado por: ELIANA DA SILVA F SARAIVA - CRAM 778/PA 01/08/18 ao 1G:

VR: 1 - & minubtos
Vit 2 - 10 minutos
VR: 150 A 400,000 /mm3

24 Coleta: 01/08/19 as 14:29-1la. Via Impressa: 01/08/18

07097424026198010001.

Umero

11:47 , sob en

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e c6digo 22C998C.
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Governo de Estado da Acre
Secretaria de Estado de Saude
Hospital das Clinicas do Acre
Residéncia Médica de Ortopedia e Traymatologia

" LAUDO MEDRICO

. NOME:, D/};»Zfa Sllvae = S a.

O paciente supracitado apresenta "F}LOJ\- Jr O Lo ote o
¥ = v
Do getinto apartirde _=3 | /| @™/ ¢

ou ha S , tendo sido tratado com < | L a0 -
. v .}

IRAMENDES e Tr‘bunal de J@Iica db Estado do Acre, prolocolado em 05/08/2019 as 11:47 , sob o niimero 07097424020198010001.

No momento, encontra-se .. "14{)/4'/ /t&é(/ »Lﬂoﬁ’l»ﬂ, Frccolo
i /W”/?»J 4 gl te ?Orjéd ocolo dew Orer
74}‘& (09 K6 L0 agﬁ/ D cc/{/z//éo /v

!

LAMARIS VI

3

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjalyjus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e cddigo 22C998E.

CIp: 402 o,

Rio Branco - AC

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente po#
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarﬂg 32
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190279621

Vitima: DARIO SILVA DA SILVA
Data do Acidente: 31/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DARIO SILVA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14202516

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:47 , sob o nimero 07097424020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709742-40.2019.8.01.0001 e codigo 22C9997.



