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Em caso de duvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarﬂg 16
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 DPVAT 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, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190183923 Vitima: ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: 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: ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 0000081597-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

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 26/07/2019 as 08:09 , sob o nimero 07091283520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709128-35.2019.8.01.0001 e codigo 22A9157.
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Atendimento ao Cliente

Atendimento 24 horas: 0800-947 7126
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

FE T POLICIA CIVIL
”&fﬁ DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL -RIO BRANCO - AC

Civi

Ot

BOLETIM DE OCORRENCIA

N’: 003533/2019

11s. 20

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 31/01/2019 09:48 Data/Hora Fim; 31/01/2019 10:06

Origem: Policia Judiciaria Data: 31/01/2019
cia: Fabrizzio Leonard da Silva Sobreira

Delegado de Poli
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia da 4® Regional

Data/Hora do Fato: 25/11/2018 18:40

Local do Fato
I3airro; Conjunto Castelo

Municipio: Rio Branco (AC)
Logradouro: RUA R.A CRUZAMENTO COM A MANOEL CASTILHO

Tipo do Local: Via Publica

(Nalureza

Meio(s) Empre gado(s)

a

1224 Lesao corporal culposa na diregao de veicule automotor (Art. 303 Caput Nao Houve

da Lei dos crimes de transito - (_:TB)

ENVOLVIDO(S)

lNome Civil: ANTONIO DE OLIVEIRA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira

Enderego

Municipio: Rio Branco - AC

[Nome Civil: ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Rio Branco Sexo: Masculino

Estado Civil: Sem Informagao
Nome da Mae: Sebastiana Araujo Silva

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 0311584

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 611 491.602-58
Endereco

Municipio: Rio Branca - AC

Logradouro: s&o jodo

Bairro: calafate
Telefone: (68) 99912-2549 (Celular) (68) 99912-2746 (Celular)

N°:123

Nasc: 13/09/1975

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Subgrupo Motociclet:i/Motoneta

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 611.491 .602-68 Placa QLZ0980

Namero do Motor JCG9E0J305244

Renavam 01139221628
NGmero do Chassi 9C2JC6900JR305592

Cor VERMELHA UF Veiculo Acre

Ano/Modelo Fabricacdo 2018/201 7

Marca/Modelo HONDA/CG 1251 FAN

Municipio Veiculo Rio Branco

Delegado de Policia Civil:Fabrizzio Leonard da Silva Sobreira
Impresso por:  Romulio da Sitva Nolasco

]
ST e Mntn da Imarocc3a: 21/MN1/2014 A00R

—er————
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL

»gi*y DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC
Crnv
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003533/2019

Modelo HONDA/CG 1251 FAN Veiculo Adulterado? Nzo

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 26/12/2017 Situacédo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -

ALIENACAQ FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos
Rosivaldo Araujo da Silva Proprietério
RELATO/HISTORICO

O comunicante veio a esta regional noticiar que estava trafegando no local citado quando o outro condutor adentrou a

preferéncia e veio a colidir com o comunicante; Que o comunicante teve algumas lesdes conforme o laudo do PS e outros
documentos.
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Rémullo da Silva Nolasco \ Rosivaldo Araujo da Silva
Rq_s}ponsavel pelo Atendimento 1& (Vitima)
W Y
“Daclaro para os devidos hns de dieero que Sou ola) unico(a) responsavel pelas i acima ass: ciente que poderei cril @ crimi pela declaracdo que der
ongem, conlorme previsio nos Arigos 339-Denunciagde Caluniosa e 340-Comunicacad Falsa de Crime ou travencéo da Codigo Penal Brasilerro.”
Fabrizzo!
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b
1
V
Delegado de Policia Civil:Fabrizzio Leonard da Silva Sobreira Pagina 2 de 2
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FAIMA JINKINS GOMES"S: 22

OAB/AC 3.021

PROCURACAQ "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"
UTORGANTE: ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA, brasileiro, casado, empregado, portador do RG n. 0311584 SSP/AC,
CPF n. 611.491.602-68, residente e domiciliado na Rua S&o Jodo, n° 119, loteamento lIsrael Lira, bairro Calafate,

Cep.: 69.914-338 , 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 procurac@o e na melhor forma de direito, confere omplos poderes para ©
foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualguer Juizo, Inst@ncia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
citacao inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, outorgar procuragdes a terceiros e
nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumento de mandato, oneroso e
contratual, podendo sua procuradora usar dos poderes confidos na cldusula "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 agdoe ¢ firmar compromisso
bem como agir administrativamente perante aos érgdos publicos competentes para o bom desempenho desse
mandato, inclusive de requerer cerliddes negativas ou positivas nas fazendas federais, es aduais e municipais,
bem como informagdes sobre sua situacd@o no INSS, SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura Municipal de Rio
Branco, SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartérios em geral, delegacias de policia, administragdo 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 situacdo econdmica ndo permite pagar & custa do processo. tampouco 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, o valor de 30%(trinta por
cento) sobre o proveito econdmico que obtiver com a demanda judicial, inclusive quantias decorrentes de

sucumbéncia, se houver,

Rio Branco - AC, 19 de julho de 2019.

ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA

" 23cre, ,gm ﬁ% <t3 :% -
v Nacoes Unidas, 19, sala 170 ﬁ?}sglége,ga cidade de Rio Brancc - Acre

Tel: 068 99987-2502
faimajinkins@gmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/07/2019 as 08:09 , sob o nimero 07091283520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709128-35.2019.8.01.0001 e cédigo 22A915A.
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FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

4U8&U€€L&058%H%

Reg. Definitivo...: 94008
Jumero do CNS.....:-—0686600660000000-
NOME . + v o s swensress.: ROSIVALDO DRAUJO DA SILVA
Dogumentc. .. s .. -+ CNH Tipo
Data de Nascimento: 13/09/1975 Idade: 43 anos
SRR o v e o 6w @ e : MASCULINO
Responsavel....... : N/DECLARADO
Nome da Mae.......: SEBASTIANA ARAUJO DA SILVA
EndetetQ, sz % 4486 L,OTEAMENTO LUIZ ISRAEL DE LIMA RUA 124 VEIOQO DE SAMU
BalrTo, s osmewanswt CALAFATE Cep.: 00000-000
"l EreS sy wsns v o«
Municipio.........: 1200401 - - AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: ACRE
DADOS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..:
ClAH s s en s wn an d
Le,‘LtO ............. 5
Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico....... ]
Identif. Operador.:

" INFORMACOES

Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Espacialidade:
Tipy .de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Dukye’;

2699406

4 - EMERGENCIA No. do BE: 25985663

008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
999.0066
25/11/2018
19:00
509.036.162-20
04 .08.05.049-7
582.6

DE PAULA

- JOSE LUIZ SILVERIO CABANILLAS

DE SAIDA

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/07/2019 as 08:09 , sob o nimero 07091283520198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709128-35.2019.8.01.0001 e cédigo 22A915D
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“ASO POLICIAL.: SIM

b

)

“ID. TRABALHO: NAO

»DOS CLINICOS:

,‘;

Ml Ay /b/
(//7’)17” O s T2 «///M/ “7 NS 22l

3 ENFERMAGEM: CLASSIF RISC DE ARELO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ]
N /7 )%KES //

PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM

TA_LR{ TROS SIN/2OMAS :

A fls. 25
v

/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO

0. DO BE: 2598563 DATA ; 25/11/2018 HORA: 18:45 USUARIO: NEIDE RAMOS
NS SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA

y IDENTIFICACAO DO PACIENTE

OME : ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA DOC..: CNH

VIDADE:. o s 6w v a s : 43 ANOS NASC: 13/09/1975 SEXO..: MASCULINO

NDERECO......: LOTEAMENTO LUIZ ISRAEL DE LIMA RUA N.I. NUMERO: 124
gwﬂPLFMENTO VEIO DE SAMU BATIRRO: CALAFATE

FUNICIPIO.....: RIO BRANCO UE': AC CEP...:

HOME PAI/MAE N/DECLARADO /SEBASTIANA ARAUJO DA C'ILVA
”“SPONSAVLL IRMA ANA MARIA TEL...: 99215368
MQDCEDENCIA SOBRAL

HQENDIMENTO.... ACIDENTE DE TRANSITO

PO
(AN [0, B

e

I‘;"_“_-"fr‘e\LA DA DOR: [SEM BOR] [LLVF] [MODERADA] éNTENSA]

PRESCRICAQ -~ [ HORARIO DA MEDICACAQO o
TNLA Cyparrle—
f///
w[» Dl/ﬂ AW 2D -
7o v
ne@"""a
G
\:AIA DA SAIDA: / / Lol HORA DA SAIDA: :
:\‘T.JTA: [ ] DECISAQO MEDICA [ 1 A PEDIDQ" [ ] EVASAO [ ] DESIS 'IENC'IA

;ﬁ"ERNACAO NO PROPRIO HOSPITAIL, ﬁ%ETOR)

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATQRIO.

“\ k-

{ ANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE)

WBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS

% s

il
LA

"SSINATURA DO PACIENTE/RESBONSAVEL

W

(

[ J-FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT.

PATOL

ASSINATURA E CARIMEO DO MEDICO

Este documento é copia do original, assmado digitalmente por'FAIMA JINKINS GOMES
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k. .\w SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

o EC?WW
BB ISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO i
= | |ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA 43 | [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | |M06
EVOLUCAO | PRESCRICAO __ HORARIO ANOTACOES DE ENFERMAGEM
DI/DT: 25/11/18 1.oETAVOLVRE SN D P O SO F 4D AR
™ s = T e as e A S
2. SF 0,9% 500ML EV CADA 12/12 HRS N;\NAU < CC Pz 2. foTE SOl A%
FRATURA DE MALEOLO MEDIAL gl opbed ok W ‘ P Ve o B
DIREITO. 3. UIPIKUNA 1GR EV DILUIDU bib/H A S ] NPATY ' Tl A A
ITo Vﬁ.\ P e Y i "
4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H SN (o o oIl As Je7 T
CD: INTERNACAO S P 5 e ’
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN o ) _<
- 4 P & fery A Sl
PACIENTE REFERE DOR LEVE EM ¢ oueprazoL 4ome Ev 1xmia (¢ m o
TORNOZELO DIREITO \ > e i -
7. CUIDADOS GERAIS p( / . il
R 8. SINAIS VITAIS ol_ / , T P A S C P e S
4\\\\ syt = e NE e el g LTI

VISITADOR: ANTONIO ISSE

9. CURATIVO DIARIO y

B

\

\s
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»..r... GOVERNO DO ESTADO DO ACRE 25m
:\ SECRETARI E ESTADO DE DE DO ACRE - ACRE
m,_._.,ﬁr. AD (0] SAU c SES EF:LWW
WBISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO
| [ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA | [43 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | |MO06 _
N EVOLUCAO PRESCRIGAO _ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM _
5 = - &..h. - = 7
DI/DT: 25/11/18 1. DIETA VO LIVRE A - alt7 hin poe
N 2. SF 0.9% 500ML EV CADA 12/12 HRS - e
FRAIURA DE  MALEOLO MEDIAU L\ , . ; - _
DIREITO. 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H A uwadln VD \r\ Pl
Vd PR 5
4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H SN s 2 7 /.
CD: INTERNACAO A k.\\ L/ r\\.m\m\C\\\r.\; -~
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN 6 S J/{ \ f o
PACIENTE REFERE DOR LEVE EM g oMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA (3 S Vs A
TORNOZELO DIREITO \ A TAURS X ey
7. CUIDADOS GERAIS v m 50 L
= A = .1 3
CIRURGIA AGENDADA COM DR o gNAIS VITAIS ¢l S0
ANTONIO ISSE NO HC v oS
MATERIAL: CAIXA BASICA 3,5 9. CURATIVO DIARIO g% 0>
SACIEMTE  TRANSFERIDO  PARA i\ 5274 -
FUNDACAO ALTA, PACIENTE TRANSFERIDO PARA FUNDACAQ HOSPITALAR

RS

VISITADOR: DR ISSASSE % MM‘&Q
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TOTIVO DA CONSULTA: RESUMO IE DIAGRNOSTICO CLINICO:
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HORARIO
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Pag.: 00F

HUERB A

PATOLOGIA CLINICA &

AV, NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE RIO BRANCO - CEP.69908620 Tel.: 223-3080 8

CGC - 04.034.526/0002-24 %

&

Paciente..: ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA (EME) Idade..: 43A E
Requisicao: 18.PC.2.013938 Raquis.: 26/11/201&
»Num. do BE: 02598563 2
- (%]
US. Origem.: HUERB/PSCAD 2
Solicitante: PROFISSIONAL NAO INFORMADO Cons. Regional: &

as

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

ERITROGRAMA

Hemacias (em milhoes):... e L mm3 VR: H:4,5 a 6 M:4 a & m:lhoes/mm3

Hemoglobina: .. ... owe 15,00 g/dL VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL

HeMatoCTrED 1 v v g aem e /25 45,00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 48 %

MO 2o 20 S POl e 87,90 =l VR: 78 a 98 fl

BEPE: e on moe Bin K ST NS 29,10 pg VR: 26 a 34 pg

CREME w xo ooy 200 1 e visiwias D 33,10 g/dL VR: 31 a 36 g/dL
LEUCOGRAMA

Leucometria Global:...... 9.700 /mm3 VR: 5.000 a 10.000 /mm3

BASOFL 108 ooy as = wa i d (o} % VR: 0 al#%

Valor Absoluto:... i sq... 0 mm3

Eoginofilos:......ee e 3 % VR: 2 a 4 %

Valoy AbBOLULOS: , oo ws v 291 mm3

MESLECLEORE v wwmminons e v = 0 % VR: 0 %

Valor Absolubto: .. .. ....es 0 mm3

Metamielocitos: ... v 0 % VR: 0 algk

Valor Absoluto:.......... 0 %

BABLOGB Y « v alu is a3 aye om oo o0 0 % VR: 0 a5 %

Valor Absolubo: . .....eu 0 mm3

Segmentados: . ...o.v0oe - 69 % VR: 54 a 64 %

Valor AbSolULo: cvvi va s s» 6.693 mm3

)% o TuTud li of o1 BT RO 17 % VR: 21 a 35 &

Valor Absoluto:.......u.n 1.649 mm3

MBNOCLEDB S sri wivrasvmatiomnss i Wi s 1 | ¥ VR: 4 a 8 %

Valor Abseliabo::i.. ey 1.067 mm3

BIABEOSS .6 v 58 5p v A 0 % VR: (0 %

Valor Absolito:.......ua. 0 mm3

ORBeTVACADT ., v o s simis sowsir

0S8 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS

SAQ PARA PACIENTES ADULTOS. v ‘:‘_;

Liberado por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU !‘-‘IENEZE‘S 26/11/18 as 17:39 Coleta: 26/11/1B as 16:40-la. Via Inpressa: 26/11/18

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Amostra: Sangue Total

REEUT ERAO  wmn rasescacony s wie voe 296.000 /mm3 VR: 150 a 400.000 / mm3
crancs L, dailencees

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/07/2019

-dn®7u0 L PA
Liberado por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 26/11/18 as 17:39 Coleta: 26/11/18 as 16:40-1a. Via Impressa:,b26/11/18

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709128-35.2019.8.01.0001 e cédigo 22A915E.
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV. NACCES UNIDAS, 700, - BOSQUE RIO BRANCO CEP.69908620 Tel.: 222-308B0
CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente..: ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA (EME) Idade..: 43A
Requisicao: 18.PC.2.013938 Requis.: 26/11/2018

Num. do BE: 02598563

US. Origem,.: HUERB/PS

Solicitante: PROFISSIONAL NAO INFORMADO Cons. Regional:
Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue
Tempo de Sargramento:.... 2 MINUTO E 30 SEGUNDOS VR: 1 - 5 minutos
Tempo de Coagulacao:..... 7 MINUTOS VR: 2 - 10 minutos
Contagem de Plaquetas:... 296.000 /mm3 VR: 150 a 400.000 /mm3

Liberado por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 26/11/18 as 17:42 Coleta: 26/11/18 as 16:40-la. Via Inpressa: 26/11/18

A [atan

. T A |
rrang: QL. i Dbl
Mt ssdisn

Q1 P

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/07/2019 as 08:09 , sob 0 nimero 070912835%198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709128-35.2019.8.01.0001 e cédigo 22A915E.
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HUERB
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *

Paciente: ROSIVALDO ARAUJO SILVA
ID paciente: ID amost: 54
Data nascimento: Idade: 0 Ano
Cdd barra: 2013938 Tipo de amostra: Soro

Sexo: Masc Data da coleta: 26/11/2018

Depart.: CCB Hora da coleta:

Diagn.:

Médico:

Comentario:

Quimica Resultado Unidade MARC Interv. ref,

GLI 87 mg/dL 60 - 100

URE 27 mg/dL 10 - 50

CRE 1.1 mag/dL 0.7-1.2

Data/Hora solicitacao: 26/11/2018 Data/Hora teste: 26/11/2018

Data/Hora impr.: 26/11/2018 17:42:10

Testador:

Revisor: Pl

. : Resultado somente para esta amostra
qgﬁa@; erreira Saratva -
g 1 de

"CRBM T78/PA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/07/2019 as 08:09 , sob 0 numero 07091283520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709128-35.2019.8.01.0001 e cédigo 22A915E.



HUERB
PATOLOGIA CLINICA

AV. NACOES UNIDAS, 700,

CGC

Paciente. . :
Requisicao:
Num. do BE:

18.PC.2,€13468
02598563

US. Origem.:
Solicitante:

HUERB/PS _C.

ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA

BOSQUE

- RIC BRANCO

04.034.526/0002-24

(EME)

PROFISSIONAL NAO INFORMADO

EMERG. CIRURGICA E TRAUMA

PESQUISA DE E.A.S.

Amostra: Urina
ASPECTO FISICO

Volume 80

Coriy Amarelo escuro

Ligeiramente Turvo
1.020

6,5 - Acida

ELEMENTOS ANORMAIS

............... Negativo(a)
Negativo(a)
Negativo (a)

Negativo (a)

.............. Negativo (a)

Negativo(a)

Negativo(a)

SEDIMENTOSCOPIA

CEOLGLEHT .« win sow s o33 wiarwinsasd Raros (as) p/campo
BeMEGCIEaaE, o o o e 1-2 p/campo
HEMEEERB . v i v Wi 4 p/campo
Filamentos de Muco:...,.. Ausente (s) p/campo
CEIBEREB L &5 i i isymompmmsoigs Ausentes p/campo
Cilindros:......,........ Ausentes p/campo

AMOSTRA DE URINA ENCAMINHADA AO

LABORATORIO.

fls. 34
Pag.: 001
CEP.69908B620 - Tel.: 223-3080
Idade..: 43A
Requis.: 26/11/2018
Cons. kegional:

Liberado por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 26/11/18 as 17:15 Coleta: 26/11/18 as 16:51- la.

quw.ﬁ

Via Impressa:

o 57 prme
A, haenczes

26/11/18

07091283520198010001.

umero
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/07/2019
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709128-35.2019.8.01.0001 e cédigo 22A915E.
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal:

af

Historia da Doenca Atual:

It

’
N

- 7 L A £ . 0 I
T A et deigt7 &

/

= ;’;? g ‘QL 7
LA Al Y T

Historia da Doenga Anterior:

Exame Fisico:

Diagnéstico Provisorio:

Diagnaéstico Definitivo:

Motivo da Cobranca:

/

11-ALTA CURA

12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

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

24-POR DOENCA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
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/ BERCARIO

37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
';)E,;TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
' :s/g-TRANSFERENcm P/ OUTROS

41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNACAO
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNACAOQ
43-OBITO COM NECROPSIAAPOS 48 HS. DA INTERNACAO
| 44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC

‘751-OBlTO SINECROPSIAATE 24 HS DA INTERN.

52-OBITO SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERN.

53-OBITO S/INECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN.
54-OBITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO

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

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

63-ALTA P/ REOPERACAO EM FOLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

64-ALTA P/ REOPERACAQ EM FOLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

66-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERACAC EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMZIRA CIRURGIA

GO-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERACZ\O C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

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

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/07/2019 as 08:09 , sob o nimero 07091283520198010001.
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