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ALERGIAS MED.: PROTOCOL DE MANCHESTER : | =
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

digitado e impresso em: 22/06/2019 mm 12: mmu! c
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{.*.7. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE Rr ...‘ -
REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO
| [ELIEL DA siLVA ABREU | |41 ] [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | |
EVOLUCAO | PRESCRIGAO N _ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM ]
DHDT:21/6/19 1.DIETAVOLWVRE  Son /) = -
B 7 7 \‘\\\ ..\\. F N /_\J_, S~ LA ~
2 8F N Q% sonA BV CANA 1212 4 £ - - \ Wi SRR
Frx FEMUR DIAFISARIO & | ¥ ~— -
-TRAZAD ‘_ 3, DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6 HRS w\\ .\\‘ W\ o~
E

B | E. PLASIL 1CMC IV 8/BH SIN _
PACICNTL COM QUCIXA DC LOVE UOJ s

N .t i
EM COXA E NO MOMENTC, NEGA 7.CUIDADOS GERAIS ?.wn\m\vmwr

dn)n:
BUTRAS GUERAS 8. TRAMAL 1COMG +SF10GML IV 8/8H SIN__

A

s

\\ .\r;

MIE COM PERFUSAQ 4 8. CURATIVO DIARIO

EF
NEUROLOGICO PRESERVADOS

¥
!
f u.

TITATIL 20 MG EV 12112 Imu.wm.u._.\

CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AQ DIA,

10
CD:. SOL EXAMES PRE OP 11.
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T AL V{5
i 8. TRAMAL 100MG +SF100ML IV 8/8H SIN_ 4 ! ) § ) "

EF: MIE coM PERFUSAD H & CURATIVO DIARIO =

ni.;
NEUROLOGICO PRESERVADOS 10.  TITATIL 20 MG EV 12/12 HRS SN

CD: AGUARDO EXAMES PRE QP 11.  CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AQ DIA. \\\

VISITADOSR: DR FRANCISLE!
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S QUEIXAS
QUGS UESS 8. TRAMAL 1COMG +SF100ML IV 8/8H SIN
EF.  MIE COM PERFUSAO 4 9. CURATIVO DIARIO

NEUROLOGICO PRESERVADOS 10.  TITATIL 20 MG EV 12/12 HRS S/N J

Y
CD: AGUARDO AGENDAMENTO 11.  CLEXANE 40MG SC UMA VEZ AO DIA. ‘\w

VISITADOR: DR FRANCISLE] /
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE
Queixa Principal: ﬂ ,/{/ (o, / m,,, //( 7_444,-* {)/;,D/b ﬁww

ML#’M\}LD{ 'ﬁ_ A (//L-f et (/ AL f\//):éfu"- L/fl"—‘ \f LP\_.:// 2
= ¥ ' / / '

Historia da Doenca Atual: | 4 [ ; /) »

| fL Lt i/ CJ\'&L{,-« _/51/ Mg é[.:a' ‘ {:{ LA {,'«(//};’ﬂvc/r/ Q\

Yl e SRS

H|stor|a@a Doenca Arﬁenor / y . oo
i) j/_(:"_;. L“. /(7 [ r}_,{ A A /ur"(y.r(/(/}l/? d

] b 9 /
r //‘L/\- | < [ o v o X o ¥ Z/ &

K AN ,:j!_)/k,’&kl

Exame Fisico: \J . p— 0 P
!
. CQ L :'L“"é‘f- o i ﬂ A /7{ ldry = (Qy L4 »/ fé/lt.-l,m

s
Al : ;( SR
ﬂ'/k/f‘“' = v

L . . . f“ .

Diagnostico Provisorio: L
" __“%'J%ﬂ

Di osti initivo: =oP

agnostico Definitivo: ] =t

P
F M 14 -ﬁf’;"_
Motivo da Cobranca:__ {7 AN 7 IF
b= [-:; \._t‘“_'& _’__,_...--—'—'_"'_‘\

11-ALTA CURA : 51-OBITO S/INEGROPSIA ATE 24 HS DA INTERN,

ALTA MELHORADA 52-OBITO SINEQRIOPSIAATE 48 14S DA INTERN.
T3-ALTA INALTERADA | 53-OBITO SINECGOPSIA APOS 4.3 HS DAINTERN.
14-ALTA PEDIDO 54-OBITO DA PARTURIENTE S/NIZCROPS KC!PERMAM. DO
15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO RECEM-NASCIDO )
16-ALTA ADMINISTRATIVA 61-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
17-ALTA POR INDISCIPLINA DA PRIMEIRA CIRURGIA
18-ALTA POR EVASAO 62-ALTA P/ REOPERACAO EM PCOLIOTR. DE 24 A 48 HS

19-ALTA P/ICOMPL. EM REGIME AMBUL ATORlAL%ﬁE;M APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DADO }‘/ H -ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. DE 48 A72HS

22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA MRIMEIRA CIRURGIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL (“QP? 64-ALTAP! REOPERAGAD EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS

24-POR DOENGA CRONICA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. éoc ﬁmﬁ ?\ 65-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA £ ()A QM MENOS DE 24 HS

32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA )y%z&opamcm EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA 24 HS S APOS A FRIMEIRZ. CIRURGIA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA 67-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA 48 HS A 72 HS APOS A FRIMEIR/ CIRURGIA
36-TRANSFERENCIA P/ BERCARIO 68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
JB—TRANSFEF{ENQA P/ ISOLAMENTO G9-ALTA DA PARTURIENTE P/IOPZRACAD C/IPERMAN, DO
39-TRANSFERENCIA P/ OUTROS RECEM-NASCIDO

41-OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNACAO 71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNACAO NASCIDO

43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAO |
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/12/2019 as 15:07 , sob o nimero 07171958620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e c6digo 24A9120.
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HUERRB .

PATOLOGIA CLINICA
AV. NACOES UNTIDAS, 740, - BOBQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080

CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente..: ELIEL DA SILVA ARBREU (EME) “dade..: 41A

Requisicao: 19.PC.1.011773 I '
Requls. :
Num. do BE: 02650039 e S YRS

'S. Origem.: HUERB/PS
s—~licitante: JOSE LEONARDO CONTREIRAS ZURITA Cons. Regional: 584

Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
TEMPO E ATIVIDADE PROTROMBINA

Amostra: Plasma

Metadolaglaw.n e summan s Quick

Tempo de Protrombina:.... 21,90 Segundo VALOR NORMAL 13,0
Atiwvidade Protrombina: . .. 43,90 VR: 100 %

L] SRR 1,97

Liberade por: ALEXANDRE PASS0S8 DA SILVA-CRF RO/AC 41 22/06/19 as 0B:36 Coleta: 21/06/19 as 22;10-1a Via Impressa: 22/06/19
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; Pag. :
_ ~_ HUERB = &
PATOLOGIA CLINICA
AV, NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.A990R620 - Tel.: 223 3geon
CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente..: ELIEL DA SILVA ABRREU (EME
Reguisgicag: 19.P€.2.102292 ) Idad?:.: To7 7
Num. do BE: 02650039 RO T A OTIE0

Us. Origem. : HUERB/PS
hiodlcitante: NAO CONSTA Cons. Regional:
Setor.....: EMERG. CLRURGICA E TRAUMA

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue

‘etps de Sangramento: i MINUTOS R - 5 minutos
Jranen MET | i
VIR i oY
Tempo de Coagulacao:,.... 5 MINUTOS R: 2 - 10 m dtos
C T ENUTO, VE 2 L( in =i=
Contagem de P1 agquetas: ., . 463,000 Jmm2 VR: 150 a 400,300 A
i ] ol 0. d JTm A

bloerada por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 10/07/19 as 16:53 Coleta: 10/07/19 as 15:25-1a. Via Impressa: 10/07/1¢
2 . I 25848 / /18

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/12/2019 as 15:07 , sob gnumero 071719586@198010001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e c6digo 24A9120.

€ coOpia

Este documento



HUERB

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

fls. 45

AV. NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC

FONE: 3223-3080

* TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *

Paciente; ELIEL DA SILVA ABREU

ID paciente: 1D amost: 5

Data nascimento: Idade: 0 Ano

Cod barra: 1011773 Tipo de amostra: Soro

_<o: Masc Data da coleta: 22/06/2013
Depart.: CccB Hora da coleta:

Diagn.:

Médico:

Comentario:

igu{mlgﬁ?_ . ., Resultado Unidade MARC Interv. ref.
GLI 116 mg/dL ALTO 60 - 10
WRE wRImem; 45 mg/dL 10 - 50
\CRE T mg/dL 0.7-1.2
ACI -, 4.6 mg/dL 2.5-6.)
Data/Hora soficitagéo:" ' 22/06/2019 Data/Hora teste: 22/06/2019

Testador:
Revisor: i ..

/) :
O 4 Sardivh
220 Ferreird
ﬂm@ﬁ&‘(gmﬁmoa .

Data/Hora impr.: 22/06/2019 08:32:08

Resultado somente parii estd amostra’ "

.. Pagina. 1deil .

Este documento .é cépia do original, assinado digitalmenie por FAIMA JINKINS"'GOMES e Tribunal de justica do Estadd do Acre, protocdlado ém 18/12/2019 as 15:07 , sob 0 numero 07171958620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e c6digo 24A9120.
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HUERB §
LABORATCRIO DE ANALISES CLINICAS §
_ AV, NAGOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC g
FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA * §
= o
Paciente: ELIEL DA SILVA ABREU E
ID paciente: ID amost: 50 =
o
Data nascimento: Idade; 2
Céd barra: 1011859 Tipo de amostra: <oro -
K Data da coleta: 28/06/2014 E
Depart.: ccB Hora da coleta: 3
(e}
Diagn.: g
N
Médico: §
Comentério: S
. %
Quimica .. Resultado Unidade MARC Interv. ref. Xe]
o et i L <
3
‘GLI 141 mg/dL g
'URE 31 mg/dL &
CRE 11,1 mg/dL g
<
(@]
Data/Hora solicitacdo: 28/06/2019 Data/Hora teste: 28/06/2019 'g
: Data/Hora impr.: 28/06/2019 16:51:57 3
! 2]
Testador: w
b s
Revisor: g
. ; Resultado somente para esta amostra <§
.Il,. " Pagina 1del o
- ©
'©
c
]
2
=
(0]
L U)
L
Q 2
| (@)
| O]
\ %
Z
v
Z
Law]
s
"l
‘%AM il =
-:- o
s z
e ij 'i:‘ﬁ g E
Ve e . “@4 £
8
=
©
(@]
©
©
£
(%]
(%]
©
T
£
2
5]
(@]
©
@
Q.
o)
o
N0}
i)
c
(O]
S
>
(8]
o
©
9
%)
L

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e c6digo 24A9121.
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HUERB
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV, NACOES UNIDASA, 700, BOSQULE - RIO BRANCO/AC
FONE: 3223-3080 FTESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
Faciente: ELIEL DA SILVA ABRELU
1D paciente: ID amost: 6
Data nascimento: Idade: 0 Ano
Cod barra: 2103416 Tipo de amostra: Soro
St Masc Data da coleta: 04/07/2019
Depart.: ceB Hora da coleta:
Diagn.:
Médico:
Comentario:
Quimica Resultado Unidade MARC Interv. re .
GLI 89 mg/dL 60 - 100
URE 38 mg/dL 10 - 50
CRE 0.8 mg/dL G212
Data/Mora solicitacao: 04/07/2019 Data/Hora teste: 04/07/2019
Data/Hora impr.: 04/07/2019 08:52:06
Testador:
Revisor:
Resultado somente para nsta amostra
(( ,/ Paging 1 de 1

(X7

Ehana §. Ferdviza Sarvg

Biomadica
CRBM 778/PA

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/12/2019 as 15:07 , sob o nimero 07171958620198010001.

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e c6digo 24A9121.
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HUERB
\ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NAGOES UNIDASA, 700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES D= REFERENCIA *
Paciente: ELIEL DA SILVA ABREU
10 paciente: ID amost: 79
Data nascimento: Idade: 41 Ano
Cod barra: 2105306 Tipo de amostra: Soro
Sl Masc Data da coleta: 16/07/2019
Depart.: cce Hora da coleta:
Diagn.:
Médico:
Comentario:
Quimica Resultado Unidade MARC Interv. re .
GLI 99 mg/dL 74 - 106
URE 45 mg/dL 10 - 50
CRE 1.0 mg/dL 0.7-1.2
Data/Hora solicitagdo: 16/07/2019 Data/Hora teste: 16/07/2019 )
Data/Hora impr.: 16/07/2019 17:20:05
Testador:
Revisor:

Resultado somente para vsta amostra

Pagina 1del

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/12/2019 as 15:07 , sob o nimero 07171958620198010001.

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e c6digo 24A9121.
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N
" HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV. NACOES UNMIDAS, 700, = BOGEQUE - RIO BRRANCO. - CEP.69908K20 Tel.,: 221-3080

CGC - 04.034.526/0002-24

=
ot
L
L
o)
o
n
o
—
07171958620198010001.

o
Q
Paciente..: ELIEL DA SILVA ABREU (IME) Idade..: 41A %
Requisicao: 19.PC.1.011773 Requis.: 21/06/20.9
Num. do BE: 02650039 S
U”, Origem.: HUERB/PS NN S
S—licitante: JOSE LEONARDO CONTREIRAS ZURITA Cons. Regional: 584 <
2]
s

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

ERITROGRAMA

Q.’d}{ 0

’ 'ﬁ
Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 22/06/19 as -'zﬁ:-m&aluﬂ_.‘M@ﬁm as 22;10-la Via Impressa: 22/06/19
& *5
COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue

(o]

-

o

N

~

N

-

~

[ee]

—

Hemacias (em milhoes):... 3,71 mm3 VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 nilhoes/mm3 %
Hemoglobinaszi....,.... - 11,20 a/dL VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL .8
HemMatoCritor . .., vy wr s 32,00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 4& % {g
VM s e et e e e 85,60 £l VR: 78 a 98 fl 8
=

HEM: oo et i 30,30 pg VR: 26 a 34 pg g_
CHOM = e v N T 35,40 a/dL VR: 31 a 36 g/dL )
LEUCOGRAMA g
Leuncometria Glebal:...... 7.000 Jmm3 VR: 5.000 a 10.000 /mm3 o
©

Basolilos: .. ST AR 0 % VR: D al % ()]
e}

alor Abseluteo: i, ioe.s 5} mm3 o}
0

Eosinclilosy, .. .. .. c.... 0 VR: 2 a4 % i8]
Valor AbsSolubo: ..o, e, 4] m3 '8
S ! [0}
B o] ok 8 . R = 4] - VR: 0 % o
=

Valor Absoluto:.......: 3 i} mm3 g
" : L}
Metamielocitos: i .ouvna. 0 % VR: 0 a 1 % )
©

Valor Absoluta:...:z...i.. 0 % =
BRSO F5. LE i i e o E i 1 % VR: 0 a5 % g
Valor Absoluto:...u...i.v, 70 mm3 g
'_

SEgMENEaAOBT e vir s b 70 % VR: 54 a 64 % )
Valor Absoluto:.......... 4,900 mm3 &
RS Ttod e S e e 20 % VR: 21 a 35 % >
Valor Absoluto:, . ......... 1.400 mim3 8
MONOEIEDE: | . vicer s v g o 9 % VR: 4 a 8 % %
Valor Absoluto:...,... SO 630 mm3 >
BYBEEOBE 6w ooarnwiscarine wind D% VR: 0 % P
L)

Valor Absolutar . i...i. ... {i] mm3 <
Observacao:, . .... .y ..e . 5 N =
£y e

A —

ME / 1y, :

‘ | R =R

4 E

A Op S

0S VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS 4 )R A [

I 3 .!r A‘ _g

SAD FARAM PACTENTES ADULTOS. = { 8

k=)

©

S

@

£

7]

©

©

£

. (*)]
Tempo de Sangramento:.... 1 MINUTO 15 SEGUNDOS VR: 1 - § mimuzos g
Tempo de Coagulacao:..... 6 MINUTDS 30 SEGUNDOS VR: 2 - 10 minitos o
©

Contagem de Plaguetas:. . 185,000 Jmma VR: 150 a 400.200 /mmn3 ©
a

0

o

‘O

Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 22/06/19 as 09:47 Coleta: 21/06/19 as 22:10-1a Via Impressa: 22/06/19

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e cédigo 24A9121.
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HUERRB
PATOLOGIA CLINICA.
AV. NACOES UNTDAS, 700, - EOF;C.‘UH_ - RIO BRANCO - CEP,6O90B620 - Tel.: 223-3080
CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente..: ELIEL DA SILVA ABREU (EME) Tdade. . :

P Requisicao: 19.PC.1.011859
Num. do BE: 02650039

'S, Origem.: HUERB/PS < ¢ "
wJlicitante: NAO CONSTA

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

ERTITROGRAMA

Hemacias (em wmilhoes):. .. = [ B mm3 VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3
Hemoglebimai.......... ... 9,01 g/8L VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL
Hematoocrito: . ..., ., ..y, .. 28,00 ¥ VR: H:i42 a 52 M:37 a 48 %
MM s o 84,90 fl VR: 78 a 98 fl
HM T ——— 27,30 Pa VE: 26 a 34 pg
CHOM: L o he s AR 32,149 q/dL VR: 31 a 36 g/dL
LEUCOGRAMA
Levcometria Glabal:. . oo 9,100 Jmma VR: 5.000 a 13.000 /mn3
Bagnfilos e E s 0 % VR: 0 alt
Valer Abseluto:.i........ Q mma
Eosirnofileos: . T 1 % VR: 2 a 4 %
Valor Absolubo:.......,.. 91 mmd
Micloclbos . ooy ivun,,, 0 % VR: 0 %
Valor Absoluto:.......... o mm3
Metamielocitos: , ...y, 0 % VR: 0al%w
Valor AbSOluUto:..,,,..... 0 %
Bauhoes:  u, . S e (4] % VR: 0 da 5 %
Valer Absoluto:.........; 0 mm3
Segmentadosy . c .. ovaiai. o g0 % VE: 54 a 64 %
Valor Abselutosr . ivii.ii..., 7,280 mim3
Linfoeiboags il oo, i . 14 % VR: 21 a 35
Valor Absoluts:.......... 1274 mm3
MOROTLLOS 1 e e e 5 % VR: 4 a 8 %
Valor ABSOLULO: . i e 455 mm3
BLaSEOB: . oy e <o i 3 ¥] £ VR: 0 %
valoy ABsolabtes ooy 0 mm3
ORServacao: ... .ol
SAME |
/ HUER R
Al
08 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS {.QP!A
SAO PARA PACIENTES ADULTOS, e TS

! g’\ﬁf =
.m“gjﬁ.ﬁj et
Liberado per: MICHELE JABRA DA SILVA 28/06/19 as 17:53 Coleta: 28/¥%/ Gn&,s};#& Impressa: 28/06/19

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue

Tempo deé Sangramento:, .., 2 MIN E 30 SEG VR: 1 - & minutos
Tempo de Coagulacao:..... S5 MIN E 310 SEG VRE: 2 - 10 minutos

Contagem de Plaguetas:..., ALE. 000 Smm3 VR: 150 a 400.000 /mm3

Liberado por: MICHELE JABRA DA SILVA ZB/06/19 as 17:54 Coleta: 28/06/19 as 16:10-1a. Via Impressa: 28/06/19

Requis. :

Cons. Regional:

—

o

o

fls.50 S
o

0]

()]

) —
Pag.: 003
[o0)

n

()]

—

N~

—

N~

o

(]

2

41A 3
28/06/2018
e

7]

N~

o

o

—

(2]

«C

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/12/2019

é copia ] : s 1
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e cédigo 24A9121.
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HUERB

PATOLOGIA CLINICA

AV. NACOES UNIDAS, 700,

CGC -

Paciente..: ELIEL DA SILVA ARREU
Requisicao: 19,PC.2.103416

Num. do BE: 02650039
YRS
US Origem.: HUERB/PS cPe B

S.«icitante:

Setox.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA

(EME)

ANDRESSA DO NASCIMENTO MOREIRA

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

Hemaclias (em milhoes) i, ..

3,47 mm3
o=« f o7 o 0 o T 9,55 a/dL
Hemavocrito: | . g an, oo %

.................. BE, 40 £l

..... 1,50 heis]
(O 32,30 g/dL
LEUCOGRAMA

eucometria Gleobaly. ... .. 10.300 JSmm3

Bagobilasua: s maaiin Da v a %

Valor Absolutor . iiii.. .. 0 mm3

ECSinoELIes: . . . o e ene 2 %

Valor AbSeluto:, ,........ 206 mm3

Mielecitos: . vvwunn, . 0 %

Valor Absoluto,......... Q mm3

Matamielocitos: . .o..... ., 0 %

Valer Absolubo:,.,........ 0

BEFEOOE T wwonne 3 e a s e 1 %

Valor BYsoluto: ; aresms . 163 mm3

Segmentados o o e e 70 %

Valor Absclutor . wive oo 7.210 mm3

Linfocibos iz dasiis 20 %

Valer Absolubos /i il 2,060 mm3

MORGCITO8: . eu v eevnnnn s 7 %

Valor Absolube: ........., 721 mm3

R g I, 0 %

Valor ABSOLULO: . «viaiwmsy 0 mm3

05 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS
S5A0 PARA PACIENTES ADULTOS,

Liberado por:

gLk FORE

JARDELT SANTOS DE ARAUJO 04/07/19 as 09:14 Coleta:

VR :
VR:
VR
Ve
Vit
VR:

VR:
VR

VR

VR

VR

VR

VH

VR

VR:

VR

(Q?m
ﬂji (J

04/07/19 as 06:

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Amostra:

Resulcado

Sangue Total

518.000 = fum3

LPOr: GARDELI SANTOS DE ARALJD 04/07/19 as 09713 Coleta:

VR :

04/07/19 as 06:

id-la. Via

- BOSQUE - RIOD BRANCO - CEP.A990R620 Tel;:

04.034.526/0002-24

Cons.

Hi4,5 a 6 M:4 ;

H#1l3
H:42 a §2 M:37
T8 a 98 £l

26 a 34 pg

31 a 36 g/dL

=]
o o

o
[ =)
L

54 a 64 %

o

21.a I8 %

quE.}’}fLJE}?E;

150 a 400,000 /

a 18 M:12 a

10.000 /mm3

_mpressa

221-3080

Idade. . :
Requis. :

Regiocnal:

nilhoes/mm3
16 g/dL

a 48

%

3§" M E,;nprcsha 04a/0/13

04/0%7/19

Pag.: 00

41A
04/07/201¢

fls. 51

15:07 , sob &'niimero 07171958620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e cédigo 24A9121.
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: Pag.: 002

HUERB g

,_7'}‘ PATOLOGIA CLINICA §

) AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIS BRANCO - CEP.69908620 - Tel. 2:3-3080 :

CGC - 04.034.526/0002-24 S

o

(0]

Paciente..: BELIEL DA SILVA ABREU (EME) Idade..: 414 g
Requisicao: 19.PC.2.102272 Requis.: 10/07/201§
Num. do BE: 02650039 2
J %]

U" Origem.: HUERB/PS 5
Seqlcitante: NAO CONSTA Cons. Regional: )

as

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

ERITROGRAMA

Hemacias (em milhoes):... 3,84 mm3 VR: H:i4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3
Hemoglobina: . . v vewrs sy 18,50 g/dL VR: H:l3 a 18 M:12 a 16 g/dL
Hematocribot, « v v mme " 32,00 % VE: M:42 d 52 7:37 a 48'%
WEM: < ys s B4,60 £l YR: 78 a 98 (£l
HEM o« o iieen . R 27,40 pa VYR: 26 a 24 §g
CHOM ¢ s ; 172,40 g/dL VR: 41 a 36 g/dL
LEUCOGRAMA
Lebcometria Gloebal:. 5.600 fmmd VR 5,000 a 10,000 fmmi
Base 15 1= — t] % VR: 0a l %
valor Absoluto:.... e 0 mm3
Eosinol i ost vir s «o vy s 3 % VR; 2 a1 %
Valor Absoluto: . .o.vaamms 168 mm3
MieloeTeassim « aaldiaias e} % VR: 0 %
Valer ‘Absolubor. oo 0 mm3
Metanielocitoes: . ... ... e 0 ¥ VR: Dalts
Valor Absoluro: o s 0 %
Bagtasgs . o aule s e, 2 % VR: 0 as %
Valoy Abhsslutos., iiies .. 112 mim3
56 % VR: 54 a 64 %

NENLAdOB: v vver e re e e

3,136 mmi3

Yalor fbsoluto: . .w.cene ..,

Linfocitos: i vrvnoms o 29 % VR: 21 a 35 %

Valor Absolubo:....vieves 1.624 mm3

MONGCLILEE . 2o o daliv s anes 10 : VR: 4 a8 %

valar Absoluto: . i o 560 mm3 .

RYEHEEET o oo e S 0 % SAME!'HUE -
Valor Absoluto:......... 0 mm3 & i{'}

i o 45 - - COPla

(1§ VALORES PE REFERENCIA AQUI CITADOS
47D PARA PACIENTES ADULTOS.

O e 3 N7/19
Liberado por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 10/07/19 as 16:55 Coleta: 10/07/19 as 18:9%-1a. Via Impressa: 10/07/1

™ 2 ) i,
£ H\E;S;’.;J_ (Adbh. Sty
Biomédizo
POV LA 1S TN DA

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/12/2019

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e c6digo 24A9121.
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0K

7

1% Pag.: 0
X . HUERB
/ PATOLOGIA CLINICA

P

Paclente,.: ELIEL DA SILVA ABREU (EME) Idade. .
Requisicao: 12.PC.2.105306
Num. do BE: 02650039

NACOES UNIDAS, 7040, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69900620 - Tel.: 323-3080

CGC - 04.034.526/0002-24

: 41
Requis.: 16/07/20-

U®. Origem.: HUERB/PS(
S~llcitante: NAO CONSTA

Cons. Regional:

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

ERTITROGRAMA

tem 11 thoea) 1,88 mm3 VR H:4,% a & M:4 a 5 nilhoes/mna
HemoaleBingd s, . v en pos 10, %0 VR: ‘H:13 a 18 Mil2 & 13 g/fdL
34, Q0 % VR H:42 4 52 M:37 & 43 %
A6, 680 fl VR: 78 a 98 f1
27,60  pa VR: 26 a 34 pg
310 g/dL VR: 31 a 36 g/dL
4.800 fmm3 VR: 5.000 a 10.000 /mmi
BREsf iR 08T o wiires v e e 4] % VR: 0al %
Valor Absolubd: . .o.uiecns o mm3
Eosinnfilus: . a8 % VR: 2 a 4 %
Valor Absolubd:....... 384 mm3
MR dottomy . saa e g e} % VR: 0 %
VYalor Absolute: 7 a mm3
Mekaml edogibessinrdgsy 0 % VR: 0 a 1 %
Malor Abselutor. ... ..., ., O %
Bastges: ., .., e gy 0 % VR: '@ & &5 '%
4] mm3
&2 %

VR: 54 a 64 %

Valor ADsolubos coamms o ay 2,976 mm3

DT B S o i el PR 25 % VR; 21 a 35 %
Valer Tseluce: civoviin.. 1.248 mm3

Meonoortos: . [ I 4 % VR: 4 a8 %
Valor Mbsoluto: ., ....,,, .. 192 mii 3 SAME 3

Hlastos:, . ... {4 % ﬂHUERB
Valor NesolUEa: vy voqs. s o mm3

—— | _ COPa

08 VALORES DR REFERENCTIA AQUI CITADOS
A0 PARA PACTENTES ADULTOS.

Libeyado por: ELIANA DA SILVA F SARAIVA - CRBM 778/PA 16/07/19 as 19:05 Coleta: 16/07/19 as 19;05-1a, Via Impressa: 16/07/19

COAGULOGRAMA

\
- ' 3
Temue ae Sangran 01 minuteo e 30 segundos YR: 1 - & minuzos |
Tempo Do Coag e 04 minutns e 30 segundos VR: 2 = 10 minutos
i aget da Plaguetass: 291.000 Jmm3 VR: 180 a 400,900 Jfmn3
i
l\.
A

Y
FLTANA DA S1LVA F SARAIVA - CRBM 77B/PA 16/07/19 as 19:06 Coleta: 16/07/19 as 19:05-1a Via r||!m‘__¢~,,:|; 16/07/149

071719586_26198010001.

15:07 , sob o-nimero

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/12/2019 s 1
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e c6digo 24A9121.
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X HUERB W< o
. 2 [¥e]
\3 PATOLOGIA CLINICA o
\ AV, NACOES UNIDAS, 700, BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel +23-30B0 E
CGC - 04.034.526/0002-24 o
o
' - - - 1 d.’
Pacliente..: ELIEL DA SILVA ABREU (EME) Idade..: 41A §
Requisicao: 19.PC.2.105546 Requis.: 24/07/20:9
Num. do 13E: 02650039 & =
; o
L B c (ﬁ?} 2
U®  Origem,: HUERB/PS : 5
Se—sicitante: NAO CONSTA Cons. Regional: i
3
S8etor.. ... .: EMERG. CILRURGICA E TRAUMA 2
HEMOGRAMA COMPLETO &
R _ o
ERTITROGRAMA 3
Hinnaoias (em i lthoes) : 1,35 mm3 VR: H:4,5 & 6 Mi4 a 5 nilhoes/nin3 %
o 1% o 1 e R P e 32,30 q/dL VR: H:13 a 18 M:12 a 13 g/fdL '8
T e T et 37,00 % VR: H:42 a 5% M:37 & 41 % K]
o
85,70 fl VR: 78 a 98 fl 3
i 28,20 pa VR: 26 a 34 pg §
o
33,00 q/dL VR: 31 a 36 ¢g/:iL 5
5}
<
5,300 Jmm3 VR: 5,000 a 10.000 /mm o
0 VR: D a1l % -g
8] mm3 g
9 % VR; 2 a 4 % L‘J‘)IJ
106 mm3 '8
..... 0 % VR: 0 % 8
4] ﬁ
S
........ ] % VR: 0 a 1 % ]
0]
o % =
.......... 0 % VR: 0 a b5 % g
=]
\ Y SO o s v aia i ot 5] mm3 o
SR REE & e s S 00 % VR: 54 a 64 % :
yeUALE B ST e 270 mm 3 (%]
= ? i x & & L
s =3 21 £ Vi: 21 a 315 % =
bEF W T - T ) U S = R B X nimn3 8
Mossimed % VR: 4 a B % n
et 171 mn3 5
2 L I et o] % VR: 0 % Z
§ - m
| asolut 0 """-‘SA iWE { <
1 T x o A R B T e W HUERB g
z X
) COpja 2
s o Q
i 1] =3
LY, ! y c
08 VALORE- DE REFERENCIA AQUI CITADOS ] {P‘:‘?L‘ ?E Gﬁlr _ g
EAD PARA. FACIENTES ARULTOS, 8 ] i M?ﬁ ;? E
e 2
L) wio por: CLEUDA CAMPOS DE QUEIROZ 24/07/19 as 17:18 Coleta: 24/07/19 as 16:106-la. Via Impressa: 24/07/19 'g
k]
©
COAGULOGRAMA £
@
Amostra: Sangue [
1 4 SangUamento: . ... 02 MINUTOE 20 SEGUNDOS VR: 3 - 5 minutos :Q
COAgLacan; .« 4. . G4 MINUTOS 30 SEGURDOS VR: 2 - 10 minutes 8
Wom de Hlaquetas 242,000 Simm3 VR: 150 & 400, 100 /Smmd z
=3
O
o
NJ)
po LEUDA CAMPOS DE QUEROZ 24/09/19 as 17:17 Coleta: 24/ /19 a 16:10-1a, Via Impressga: 24/07/19

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e cédigo 24A9121.
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HUERB

SILVA ABREU

PATOLOGIA CLINICA

BOSQUE - RIOQ BRANCO - CEP.6990B620 - Tel.: 23-3080
04.034.526/0002-24
(EME) Idade..: 41A
Requis.: 26/07/20
Cons. Regional:

CIRURGICA E TRAUMA

HEMOGRAMA COMPLETO

Requisicao: 19.PC.1.013436
Num. do BE: 02650039
N
Us. Origem.: HUERB/PS ¢V
wJlicitante: NAO CONSTA
Setor.i...: EMERG.
ERITROGRAMA
Hemaeias (em milhoes):... 4,28
65 1oty B o 1 e 12,00
Hematocritos , . 36,00
Tmrzh.,.Lé, ........... 84,70
28,00
’iilfl 313,00
! ]FUCOGRAMA
Leycamecria ¢ R S5.400
3a il f)
alm salu
o) 1 RO v anii i
Vaiar Absoluta: ., o, 162
MLIELOCILOB . - v oo ririminie 0
s Abgelublo: ..., ee.. . 4]
clocito ]
fnsoluty R st Re T [4]
BRESEDBS S s T e i i s fl
Valoy Aoselelmsis oieas 0
Sooaent adog 60
...... solut. 3.240
; 3
Yalor Absolut 1.674
MOMREILSE sae vv soin 1w §
fa on Aasoll 324
Blrastos 0
0

| OS5 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS

mm3

g/dL

fl

B9

g/fdl

S mm

nimnd

mm3

min3

mm3

mm3

mm3

3

VR: H:4,5 a & M:4 a 5 milhoes/mm3
VR: H:13 a 18 M:12 @ 16 g/dL
VRE: H:i42 a 52 M:37 -a 48 §
VR: 78 a 98 f1

VR: 26 a 34 pa

VR: 31 a 36 g/dL

VR: 5.000 a 10.000 /mm3

VE: 0 a %

VR: 2 a 4 %

VR: 0 %

VR: 0ra 1 %

VR: 0 a %

ViR: 54 a 64 %

Vi 21 a4 35 %

VR: 4 a 8 ¥

VR: D %

SAME / HUERB
COPiA

OIFCRLIE ORIG:NAL

S5AD PARA "ACTENTES ADULTOS,
Liherado p:_;r; JARDELT SANTOS DE ARAUIO 26/07/19 as 09:46 Coleta: 26/07/19 as 08:40-1a. Via Impressa: 26/07/19
Amo sLra: Sangue
T'e Y Zana 02 MINUTOS VR: 1 - % minutos
e 1 MINUTOS VR= 2 - 140 minutos
Cagen da F JuEtas 256 .000 Jmmd VR: 150 a 400.000 /mm3
syaao por: JARDELI SANTOS DE ARAUJO 26 /07/19 as 09:46 Celeta; 26/07/19 as 08:40-1a. Via Impressa: 26/07/19

07171958620198010001.

Umero

L
(0]

15:07 , sob
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e cédigo 24A9121.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE §
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE g
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO S

“PEDIDO DE AVALIACAO §

DA CLINICA:. SV 020080 e LEITO N°..!277.....A CLINICA. L8 b0 15 ... é
PACIENTE:. S lak . b Saleves Blhagun. i e 2

'.',‘ | (1 S | §is ¥inea B x .
.I'U’ LA AN iy WA AN ()7 ]|Jffw~/\r ULy vy

MOTIVO DA CONSULTA: RESUMO E DIAGNOSTICO CLINICO:

.............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
...........................................................................................

.....................................................................................................................

..................................................................................................................................

...............................................................................................................

.......................................................................................

L

NOME DO SOLICTTANTE: 1.vooose0s A follisssssisvisssisssssossi DATA..

Stad0 do Acre, protocolado em 16/12/2019 as

;o
RELATORIO DA CONSULTA:

.........................................
TR e e g R T CUA RS ER At h s bt

e

g/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e cédigo 24A9121.

Para conferir o original, acesse o site https://es

Este documento-é-cépis

gital/p

aj.tjac.jus.br/pastadi
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Rua Isaura Parente, 671 - Sala 106 - Ancxo ao Pasto JC
CEP.: 69.900493 - Rio Branco - Acre
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g
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VALOR TOTAL R$ 17"

Paciente: ' . Ll TR Leasy Data Cirurgia:-' ’}‘.\;J’J"‘ I
Médico Resp. v @i % "‘T f:j BID s oo A 'd{,i 1 Convénio AP .
A% = ! = M J "rl‘
1‘}‘ '; Procedimento: .\ ./
QU E CRIFhD v, f’g-};\
e & 1A i f O
l‘r’:* ‘ \C\ “i '.!' . _:J"‘"\.; '\5‘ '_\RJ‘F \" \ .,,E‘( N \1‘1\ W - ”\} ‘f\»‘,_ &
» .' ’ 't L__I
- 03) \’Q AL \._u j),(g . ‘f Uuuu Kg:; \\'?,3@&}‘&!&@—- '(‘ )/o L .';%
' \ 4‘ | \ % . . T 'm
O X ‘ 5 : f-_'c_'»
‘-~\ ——— - W D
s
S MR B0 o = 3=
L Do 5 el rwu\c 194 - e’ |
. 1 ! e B
N . 'S S 1i g ‘%
\ | E é
______ = o e ‘ E%
\ o !
2y ol = = ¥ 2 =
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Governo do Eslado do Acre ;'
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE =
- b S HOSPITAL 5
ospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB UGt EEMERGENEIS O
2
FICHA DE ANESTESIA 2
o
Paciente: Idade | Sexo Cor Registio - BE ¢
{k: m} 1*] L 53‘4 \"=~ \\\K‘“ L ) "\‘!\- N\\ &i‘%-) \§§$S ’?,
Setor proc:  [JPSA |:|PSi [] CCA [JCCB []CMA [JCME —JCC CUTI -
: =)
__itura Peso PA(mmHg) | P (bpm) FR (irpm) Tax (°C) Sat O: (%) Grupo Sgneo; | Fator Rh 5
= —
Hm Ht. Hb Leuco Glicose Uréia Creatinina BT/BD/BI TGO /TGP 2
Diagndstico Pré-Operatorio: §% &4 \opawy o { ¢ ) =
" = E
Ap. Resp: [CJasma DBronquite MV: \‘?\‘\ Complacéncia: {.:;:) N
ACV: JC*F- O ovrye MRS " ECG: 8! raspanel Alegrias: uxn,s_e-}_ 2 )
Ap. Digestivo/Dentes w.e= PesCoCo [ jeralod e s (—h\) | Pocgas Dent. g
Ap. Urinario; o v Drogas em Uso: o
' Estado Mental: L.J«-rr_{ %
Anestesias Anteriores: el Asa:[]1 DZ [13 [:] [___[ \Risco e
o > . (<]
Medicagdo Pré-anestesica: «= Hora: Efeito: 5
HORA: SY00N S COM. A SG.oaly g
9, /™ /'\"{_\ NiNZANEGAT EVYAVYAZEVAVAN G A b 1 <C
2 i -
0 NO, o
5 3
HALOG %]
g M“;ﬁ L3 = 1 g '8
% Ll a6t ")1' ¥ S
=g 5
= S
o | AP = |7 = T = L ~ | EiEs |= [T ~ el @ 3 ‘,7. )
sp0, G le g Lapy L lgleald oy L Q19 - L e 190 L= LR LY 2
c
240 Q
Lldddolalale bl dddalal-kbdd =]|=|=l-Ft+tadafaa]|=|ftatadadfelmbprraddf=i=FFT 1=
P 220 - ] .._.__...-..-_-..---%
L L d daslelsfkd 4 dal=|- Faogudd ol wlbe)s Ty o o e
& . . 3
1] .
e 180 : 5 Qr )]
2 - - — e P i i o s B B Bl o o = . =
wgtS A6 F."EE_.F{' 3 2 é
930 Ct 1R T TRy A ORIGIRARI T T11TITTR
C_JIEH‘ 140 / ".2-1 r—q.n':: Sl L s %
EQO@ tp—-{—]'—-————-p-- Ad=l=-FFtta=l=l1=1-FET1==I""FFrtT1T11" -.-.--—--.-—-.--l.—_
;,,_,-—2-.‘ o 120 \f\.?\f\) R ) 1ty ff —
c__l‘:%‘ S5 _....\.I‘S_'S,‘L."_ / 4 O ol i _\,-f\.ﬁ\_f;;'_/(,, .-:'___flll_!__,{,l_‘”. | 1 St |l PR P SR SO s S [P R T L -5
£g 100 \f\_f\-..(; N/ : VIV IVIVIVIVUAY
" VA4 I NV 99 O 8 S S R I S R =
o P - 5
p 80 r,l— A - e e e = =
0 - ..\)(\ 4 Y 1 it et 25 o | i i | "'_:!.__.\. ] SIS [P I I I ) P T Mgy LI [ Ly ==
g - ol B ‘7\ A VAVAVATA | ; A= L7 \ﬁ)‘z?\q W R E,
40 150 51 0 55 1 o 59 o o -_—-—----E
&
20 ~ e ‘E
I O e e R . o e o e g R S o3 B S e IRl ol ol o s i e ol o 5
e A AR B RPN NDE 11171 i
DROGAS ABMNISTRADAS Técnica: O X Moé.itorizar;c’io: Do P
. ol AR St o e W dZ
i /P‘\ﬂu)u Y A S O / (‘-}mz,:amuma_. - w-nglo"a AN LS G 4 WX eanYrnd g
K B ity (et R Cirurgia: (/;_""'\) Ap. Resp.: Andiad. P
BN R 9 So— ne e g
Llﬂ\ P IR e T T (TR I TSR, o 8 SN L = - pexeh Pos - - -
> = ] = c|rurg|aomuxillar: B Ap. CV: 3
G T 1 . & T30 G."" § j";)“" b aillaio! 2 Seall It Dl \g
e T o Tl % ] £
8'_‘ A DL WIS L Lo F_{_J, o8 { ) / \ E
[0 5O PO A . i Dy =
g2 = ps 5 - Q A mk‘r rwhf:, H&nn. L e s Q\P-u-x.vo"l’rm SRS #’)\*\E:}{‘sro 38
s - ‘ ssiologista (assinatura/CRM e carimbo). | CRIA
g° L'lem\;g@ el e Q_;{ Anestesiologista { (e A
1N - [

Es

ferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e cédigo 24A9121.
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fls. 60
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE . RhF[ ATORIO
Departamento de Assisténcia Médico Hospitalar e
_Unidade: _nz &____7_____ B DE CIRURGIA
NOME DO PACIENTE: C’L% f)f}u\;/m 4/31/1/"‘
I0ADE:_ 7 /( _____OBSERVAGAO: -
DIAGNOSTICO: CVL/Q’ (AN (e ljﬁ)/ymw Ny 2"’(/Mn‘k\
. —
i 3 e : L s 2
CIRURGIA PROPOSTA AR~ TR 5 @u/) Ctle  locpy T
TN TR S WUk AP
DIAGNOSTICODEFINITIVO: G:} O B2 .,
CIRURGIA REALIZADA: A X =Y O DATA:
CIRURGIAQ: (\) (L ) / 12 AUXIL AR: o
: ) g /
/’F {:’O‘"“’ﬂ é - 4 d/) Ow f\a/%/b .
22 AUXILIAR ) (J ' NsT/wrv ENTADOR (A)
LA, _
ANESTESISTA: - o CANESTES A: ‘
y Loca/
ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO ([ )sIim _/‘/(}NF\O
DESCRICAD;
—SAME/Hugrg—— |
BIOPSIA DE CONGELACAO [ ) SIM [ )NAO AR
. . (-QWA
DIAGNOSTICO PATOLOGICO: P/ x 0 ey
S By
Wil (’)Riﬁ NAL
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO o |
() ENFERMARIA ( )CT () RESIDENCIA ( )OBITO
DESCRIGAO CIRURGICA -
—| g0 %} (> Q> 4 Al 129700 )0 1 Lo Cyl.
LIRSt A WL\ BErGope :) oan CC ff & cp

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/12/2019 as 15:07 , sob o nimero 07171958620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e c6digo 24A9121.
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Governo do Estadc do Acre
Secretaria de Estado de Salude — SESACRE

{
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB

CENTRO CIRURGICO

fls. 62

3
8
S
3
3
o
B
3
S
)
°
G (0]
HORA DE CHEGADA__I ¢, ' 5.3 SALA [ < et - DATA (- Cb. 8Q}¢ E
R0s0 0 \ , N 5
NOME DO PACIENTE_(LS k¢ ( = el & Ogs --4‘.\-\)«%& Io_‘Y 2
- o
PROCEDENCIA; EMERGENCIA ( ) AMBULATORIO ( ) OUTROS ( ) :
b ANESTESIA:GERAL { ) RAQUEANESTESIA ( ) LOCAL ()f)"' OUTROS ( ) E
INICIO DA ANESTESIA TERMINO DA ANESTESIA §
PROCEDIMENTO REALIZADO r -'xo_ig‘.(ia--\ g
S T c-Er () o
INICIO DA CIRURGIA_ 0. 55 TERMINO DA CIRURGIA Ve dos §'

2
CIRURGIAO ,f(.k Al py AUXILIAR(ES) g
ANESTESISTA st INSTRUMENTADOR __ I Jaunen . E
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DC: 28/07/19

#FX FEMUR DIAFISARIC E
-TRAYAO TRANS ESQUELETICA, SEM
SINAL DE INFEC?70.

PACIENTE SEM QUEIXAS ALGICAS
NEGA OUTRAS QUEIXAS

ER: MIE COM ESCORIA?ZES
CICATRIZADAS, PERFUSAQ +
NEUROLOGICO PRESERVADCS
EDEMA ++/+7++

O COM SANGRAMENTO MODERADO
PACIENTE SEM OUTRAS QUEIXAS

2D AGUARDO AGENDAMENTO

PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO

. SF 0,9% 500ML EV CADA 12/12 H =i T
- T

2
3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6 HRS _§, O Vo 22> ‘o
6. PLASIL 10MG IV 8/6H SIN

-

. CUIDADOS GERAIS o TN\ <
8. TRAMAL 100MG +SF100ML IV 8/8H SIN
9. CURATIVO DIARID JAD

10, TITATIL 20 MG EV 12/12 HRS SIN

11, CLEXANE 40MG SC UMAVEZAODIA. _\(5

12.CURATIVO DIARIO. 12¢_ e 5
X "

10 OXACILINA 1G IVEeH- A O | & .:m.,,h.n.u& o4
11 GENTAMICINA 240MG +SF100ML IV 1XDIA b,
5
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NEGA OUTRAS QUEIXAS

CICATRIZADAS, P
NEUROLCGICC PRESERV.

CD: AGUARD

PACIENTE SEM QUEIKAS ALGICAS

EF! MIE COMm ESCO

CAGENDAMENTS

are MO_DJQWDO pata segun da ‘e

-TRAZAO TRANS ESQUELETICA, SEM

ira 23107

1. DIETA VO LIVRE DIETA ORAL AS 0000 2D

-
> 7

2.5F 0.9% soomL evcapa 1z124 VO 22

3. DIFIRONA 1GR EV DILUIDG Bie HRS
€. PLASIL 1CMC IV 8/8H SIN N
7. CUICADOS GERAIS

8. TRAMAL 100MG +SF 100ML IV B/8H SIN

3.  CURATIVO DIARIO
15, TITATIL 20 MG EV 12/12 HRS 3IN

11, CLEXANE 40MG SCUMA VEZ AC DIA, "*=*"™*"* SUSPENSO

2. CURATIVC DIARIC
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@f“i"ﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminnti et dn bequm LT =
( Escolha ofs) tipo(s] de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ F ERMANENTE DMDRTE J
=

3 - CPF da vitima: A ,}Nnmu completo da vitima:

b2 44052224 Uil da S Abuy .

=
LEGA )~ CIRCULAR SUSEP N2445/2012

2 - N2dn sinistro ou ASL:

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE

5 - Nome campleta: fl! ) [ ’ ey | ' ) ‘ ,E:/-‘,:PF: 4 Q _ Q"‘ qq
,_J'?-pmri«:sao; ' B _S—Endnrcqa% i -/( ) o i"_gfl@{fénﬁlrf ' 10/-!50&3:2&@ o
i Pung - Ing | 11\1'} j L. el L. e

- Bairro: 4 | 12 - Cidade: N 4 3-gstado: || 13-LEPT
G ands Mona | Yie Yousnes | AC” 'J;J ;F]’CDKJ 4 10
15 - E-mail: I'l_[pfg%{gg}rll ﬂ/{f

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0. A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

=4,
<
E 17 - Name completo do Representante Legal:
v
P S R S - - . =1 R - —
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
A . = =
'3 Declara, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme compravante anexo (ANEXAR cOPIA).
B — - - = 1
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECUSO INFORMAR [l R$1.00ARS1,000,00 [ rs2.£01,00 ATE R$5.000,00
[] sem RENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [} AciniA DE R$5.000,00
| . 3 L
21-DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [:l REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDEN ZAGAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)
& CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opeio) ‘ D CONTA CORRENTE (Todas o5 bancas)
[[] Bradesen (237) (] tau (341) Nome do BANCO:

[] Banco do Brasil (001) [A caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA; CONTA: @C"ﬁ" 1454 4 J@ AGENCIA:@O CDNTA:C JO

{Informar a digito se existir) (informar o digito se existir] {Informar o digito se exstir) (In'ormar o digito se axistir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reemtolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagao do crédite, quitagao total do valor recebido.

J

=
22- DECU\RJ\CRO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ ' ERMANENTE

E Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal! [IML) para os fins de requarimenta de indenizacao

w do Sezuro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes): |

g [1 N30 ha 1ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

o« = 4 ; Ty i -

o ﬂo IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E [C] 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noven a) dias do pedido.

E f6la matie assinalade, salito & prosseguimento da andlise do men pordida de mdenizagao do Segurn DIVAT, por invalidez permaner te, com base na documentagic

; apresentada, concordande, desde (4, em me submeter 4 avaliagdo midica as custas da seguradora Lider para verificagao da existéncl. e quantificacao das lesdes

= Cormanentes decorrentes de acidente de transite, confarme Lei 6.1 04474, art. 32, §12, declarande que esta autorizagio nae significa révia concordancia com a futura

avaliatio middica ou renincia ao direita de contestd-la, caso discordzdn seu cantetdo.

A

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORT!

24 -Datadn

23 - Estado A e N A ’ i 4
civil da vitima: [[] sotteira [ casada {fio Civil) [pwerdade [T] Separade Judiciaimente [] viiwe Sbitoda vitma;
25 - Grau de Parentesco com a vitima: ! 26 - Vitima deixou companheiro{a): [:l Sim D Nio [ 27 -se avitima deixau campanhe ro{a), informar o nome completo:

S e : ; ) N ) S—
28-Vitma [_] im | 29 Se tinha filhas, informar | 30-Vitima depou [CJsim | 31-vitima Csim

2l I':Lhos'.-‘lj Nia ‘ Vivos: Falecidaos: nasciturm (vl nascer)? D Nio | teveirmdos? DNa‘-,

32 - Se tinha irmaos, informar | 33 - Vitima deixou |:| Sim
Vives: Falecidos: pais/avds vivos? D Nio

Estou ciente de que a Sepuradora Lider papard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte Aqueles beneficidrios que e apresentarem e provarem
esta condicio, estando ciente, ainda, de que gualquer omissao ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerar a cbrigagio de ressarcir o valor recehido, além da

respansabilidade criminal por infracao do artigo 299 da Codigo Penal. )
'1 fr
o o 38-12 | Nome:
% 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF
E
2 Assinatura da testamunha
w 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
=
=] CPF;
2
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido — -
N y Assinatura da testemunha

X 2o/t /207 4

!}J;ﬁf’v 6&5 ' fjr.._f‘ /GJL_,«._MM

A1- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

A0 - Local e Data,

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assin itura do Procuradar (se houver)

FPS5.001 v002/2019

italmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/12/2019 as 15:07 , sob o nimero 07171958620198010001.

do original,

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e c6digo 24A9123.
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Este documento
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Administradora do Seguro DPVAT

fls. 100
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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190578646

Data do Acidente: 21/06/2019

Vitima: ELIEL DA SILVA ABREU

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), ELIEL DA SILVA ABREU

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

informacgdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ELIEL DA SILVA ABREU

Valor: RS 2.362,50
Banco: 104

Agéncia: 000000534
Conta: 000000079517-3
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 18/12/2019 as 15:07 , sob o0 nimero 07171958620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717195-86.2019.8.01.0001 e codigo 24A9124.
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/12/2019 as 15:07 , sob o nimero 07171958620198010001.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DA 2° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 038566/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 09/10/2019 09:01

Data/Hora Inicio do Registro: 09/10/2019 08:36

Origem: Policia Judiciaria
Delegado de Policia: Jarlen Alexandre Marlins Ridrigues

DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: Delegacia de Policia da 2* Regional

Data/Hora do Falo: 21/06/2019 14:09

Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC) Bairro: Comara
Logradouro: via chico mendes Ne: 1000
Complemento: proximo ao posto arena

Tipo do Local: Via Publica
- =
Natureza Meio(s) Empregado(s) l
DE VEICULO Nao Houve

1223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO
CTE)
e

AUTOMOTOR (Art. 303 Capul da Lei dos crimes de transilo -
ENVOLVIDO(S)
L
(VITIMA , COMUNICANTE )

-
Sexo; Masculino Nasc: 22/04/1978

Nome Civil: ELIEL DA SILVA ABREU

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: AC - Rio Branco

Profissao: Coordenador de Projetos de Construgao Civil

Estado Civil: Divorciado(a)
Nome da Mae: Maria das Dores da Silva Abreu

Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: RUA LEBLON N 358
Bairro: IVETE VARGAS
Telefone: (68) 98401-8660 (Celular)

-
1Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORI/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Rio Branco - AC

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupo Molocicleta/Motoneta
Numero do Chassi 9C2KC2210JR037028

Grupo Veiculo
Placa QLUGA03
Veiculo Adulterado? N&o
Situagao Envolvido
—— Envolvimentos J

Nome Envolvido
Eliel da Silva Abreu Possuidor

Quantidade 1 Unidade

RELATO/HISTORICO
s
Pagina 1 de 2

I
Delegado de Policia Civil Jarken Alexandre Marlins Ridrigues

Impresso por: Daniel Dos Santos Passos
Dala de Impressao: 09/10/2019 02:02 4 ; o E
PPe - Provedimentos Policiais Eletronicos

Protocolo n®:  Nao disponivel

do original, assinado digitalmen
, te por FAIMA JIN i i
KINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/12/2019 as 15:07 b
:07 , sob o nimero 07171958620198010001

é copia
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

.. POLICIA CIVIL
r DELEGACIA DE POLICIA DA 2° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 038566/2019
ue no dia ¢ hora ja informado, fol vitima e acidente de transito,

hico mendes e o condutor de outra molo;ic‘lata:_DAFRA SPEED
ueda e fratura no seu FEMUR esquerdo.

O comunicante compareceu a osta 2° regional, relatando g

guando conduzia a motocicleta honda cg titan 160, na via ¢ _
lo do mesmo, ocasionando sua g

150, fazia "ZIG-ZAG" na pista, vindo atingir o veicu
A vitima foi conduzida pelo SAMA para o PS.

ASSINATURAS

nicl Dos Santos Passos Eliel da Silva Abreu
Agente da Policia (Vitima ! Comunicante}
Matricula 9080643-3
Responsavel pelo Alendimento

\adas ¢ cienle gue paderel responder © il @ €
de Contravenyao do Cadigo Penal Brazikero”

“Bediio parn o5 devidos fins de direito nue 50U ola) Lricolal respe qsavel pelas informagoes rima §
arigern, contorie pravisls 11Gs Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa # 440-Comumcagan Falsa de C

Jarien Alexandre Martins [fidrigues
Delegado de Poli

Matricula 913949

3y ring mente peli presente declaracao aue del

Delegado de Policia CivilJarlen Mexandre Marting Ridrigues Pagina 2 de 2

Impresso por Daniel Dos Sanlos Passos

Data de Impressao: 09/10/2019 09:02 ; .
PPe - Procedimentos Paoliciais Eletrénicos

Pratocolo n®  Nao disponivel

07171958620198010001.

15:07 , sob o nimero

as

do original, assin igi
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01004 100146 806411935
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FAIMA JINKINS GOMES
OABJ/AC 3.021

fls. 112

PROCURACAO "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

UTORGANTE: ELIEL DA SILVA ABREU, brasileiro, divorciado, armador, portador do RG n. 290447 SSP/AC, CPF n.

635.772.322-34, residente e domiciliado na Tv. Canoaq, n. 200, Ramal Santa Maria, rural, na cidadz de Rio Branco-
Acre, nGo 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 intimacaoes.

FINALIDADE: Por este instrumento de procuracdo 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 Tribunal, podendo propor
contra guem de direito, as acoes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decisao, usando os recursos legais € acompanhando-os, conferindo-lhe aginda, poderes especiais para receber

citagdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desisfir, renunciar ao direito sobyre que se funda

a acao, fransigir, firmar compromissos ou acordos, receber € dar quitacdo, outorgar procuracies a terceiros e

nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumento de mardato, oneroso e
contratual, podendo sua procuradora usar dos poderes contidos na clausula “ad judicic et extra & ad

negocia", bem como os poderes especiais dispostos no arfigo 105 da Lei 13.105/2015, quais sejam: reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao e firmar COMPromisso
bem como agir administrativamente perante aos 6rgaos publicos competentes para o bom desempenho desse
mandato, inclusive de requerer cerliddes negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais e municipais,
bem como informacdes sobre sua sittac@o no Pronto Socorro, INSS, SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura

Municipal de Rio Branco, SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartérios em geral, delegacias de policia,
administrag@o publica direta e indiretq, 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, fime e
valioso,

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARO que sua situac@o econdmica ndo permite pagar & custa do processo, tampouco honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento proprio ou de sua famil

ia, razGo porque necessita dos beneficios da
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

DOS HONORARIOS CONTRATADOS

O Outorgante assume ainda o compromisso contratual de pagar aos outorgados. o valor cle 30%(trinta por

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

Rio Branco - AC, 13 de dezembro de 2019,

ELIEL DA SILVA ABREU

E&ﬁa&{ @ § L.a /Léﬂm

Av. Nacoes Unidas, n® 719, sala 05, bairro Bos. ue, na cidade de Rio Branco - Acie
el: 068 99987-2502 0238 6609
faimajinkins@gmail.com
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