
Rua Henrique Dias, 426, Bairro do Bosque - CEP: 69.900-625, R io Branco-Acre
Fones: (68) 3224-3224, (68)99956-6856, (68) 99236-9293, (68)94185988

E-mail: walterdoacre@hotmail.com

ril de 2019.

OUTORGA DO: WA LTER LUIZ  MOREIRA  MA IA . brasileiro, casado, advogado, inscrito com OAB-

A C 3891, e J OEL  OL IV EIRA DIA S, brasileiro, casado, advogado, inscrito com a -OAB AC 4092

com endereço profissional na Rua Henrique Dias,426, Bairro do Bosque, CEP 69.900-625, na

Cidade de Rio Branco-AC. E-mail walterdoacre@hotmail.com, Celular- 9.9956-6856 e 3224-

3224, nesta Cidade.

PODERES: por este instrumento particular de procuração, constituo meu bastante procurador o

outorgado, concedendo-lhe os poderes da cláusula ad judicia et extra, para o foro em geral,

especialmente para representar junto a umas das V aras civil do juizado Especial da Comarca de

Rio Branco-AC, em especial nesta, EM DESFAV OR DA  SEGURA DORA L ÍDER. NA  INTERPOSIÇÃ O
DO SEGURO DPV AT. Podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou

administrativas, em qualquer instância, assinar termo, recibo, substabelecer com ou sem

reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessários e convenientes ao bom

e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECÍFICOS: A  presente procuração outorga aos A dvogados acimas descritos, os

poderes para receber citação, confessar, reconhecer a procedê ncia do pedido, transigir,

desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a açã o, receber, dar quitação, firmar

compromisso, requerer expedição de alvará, pedir à justiça gratuita e assinar declaração de

hipossuficiê ncia econômica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15), os

poderes específicos acima outorgados poderão ser substabelecidos.

OUTORGA NTE: WIL SON L IMA  DA  SIL V A, brasileiro, casado, empresário, inscrito com o CPF MF

n.e 123.121.002-82 e R.G 0317972 SSP AC, residente e domiciliado na Rua Padre Paolino, n.e

405, Conj. Rui L ino, Distrito Industrial, Cel. 68 9.9954-3262 CEP: 69919-830, e-mail:

wilsonburger@gmail.com, Rio Branco-Acre.

PROCURAÇ ÃO A D JUDICIA  ET  EX TRA

^UafterJ lwz 'Moreira MaiaA dvogado
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— . VALIDA DE* ^̂I Â^IUTA çAu •-90743^708^917/07/2020 ^  ̂  13/03/1967

J*s

CAR ALV AS BA  SIL VA

AURA LIMA  DA SILVA

F H.(AÇ fcO-

DO(, IDLNTfDAU^ O>*0 fcS9Oft ' Uf "^m,..17972 SSP ACj

3 .121. 002-82 j .̂7/07/19S9"{

3^-NOÍi^^*-

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
ja

c.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
70

88
28

-3
9.

20
20

.8
.0

1.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

27
70

8A
4.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

, a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 W

A
LT

E
R

 L
U

IZ
 M

O
R

E
IR

A
 M

A
IA

 e
 T

rib
un

al
 d

e 
Ju

st
ic

a 
do

 E
st

ad
o 

do
 A

cr
e,

 p
ro

to
co

la
do

 e
m

 2
9/

10
/2

02
0 

às
 1

0:
19

 , 
so

b 
o 

nú
m

er
o 

07
08

82
83

92
02

08
01

00
01

.

fls. 23



verso

É LJ

WILSON L IMA DA  SIL V A

Data Naac.:17/07/1959Sexo:H

702 3001 5200 3310
II

Sistema Único de S .de

frente

H 1

Cartão Nacional de Saúde - CNS

Sr. WILSON L IMA  DA  SIL V A ,
Parabéns! Seus dados já constam no Sistema Único de Saúde - SUS.
Informe, seu número de CNS quando usar a rede do Sistema Único de Saúde - SUS.
Recorte o Cartão abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o território nacional.
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OBS. ENFERMA GEM: CL ASSIF. RISCO: [ V ERDE ]  [ A MA REL O ]  [ V ERMEL HO ]  [ AZUL  ]

ESCALA  DA DOR: [SEM DOR]  [L EV E]  [MODERADA]  [INTENSA]

l~<4o

OS:

]UL TRASSONOGRAFIA

] spo2 i ŷ •

[

>5

ECG

SIM [ ] NA O

[ ]L IQUOR[ ]

PESO[    ] I

]

]TC

]

[

[
TRATOS:

[ ]URINA

TEMP.[

OU MAUS

]SANGUE

]

VIOLÊNCIA

; ]raio x[

mmHg] PULSO[

DESUSPEITA

EX AM.COMPL.

VPA[ [Í{ (J X
V EIO DE A MBULÂNCIA: SIM

IDENTIFICA Ç Ã O DO PA CIENTE
WIL SON LIMA DA SILV A

58.ANOS     NASC: 17/07/1959
RUA  N6

 ̂••BAIRRO: TUCUMA ^̂^
RIO BRANCOUF: AC    CEP...: 69900-000

/ISA URA A LV ES DA SILV A
O PRÓPRIOT EL...: 99954-3262
DISTRITO INDUSTRIAL
ACIDENTE DE MOTO
NAOPL ANO DE SAÚDE....: NAO       T RA UMA: SIM

DOC. . :v$
SEX O..:^MASCULINO
NUMERO: 4& -

A CID. TRA BA L HO: NA O

NOME
IDADE
ENDEREÇ O
COMPL EMENTO...
MUNICÍPIO
NOME PAI/MAE..
RESPONSÁ V EL...
PROCEDÊNCIA...
ATENDIMENTO...
CASO POLICIAL .

V . .̂

DA TA: 24/11/2017  HORA: 18:05  USUÁ RIO: OTERV AL
SETOR: 04-EMERG. CIRÚRGICA E TRA UMA    •*

NO. DO BE: 2509371
CNS:

HOSPITAL  DE URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS DE RIÒv BRANCOIms/datasus
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1/1
http://sisregiiinorte.saude.gov.br/cgi-bin/index

Data da Extraçã o dos Dados: 10/01/2018 12:02:53

Classificação de Risco:
A ZUL  - ATENDIMENTO ELETIV O
Cod. Interno:
1332012
1332056

V aga Consumida:
Reserva Técnica

CID:
R68
Cod. Unificado:
0204040060
0204030153

Vaga Solicitada:
Ia V ez

Código da Solicitaçã o:

226354029
CPF Profissional Solicitante:

a tucuma
Complemento

69917-400
CEP:
264
Numero:

Idade:
58 anos

Nome Social / Apelido:

Data Nascimento:
17/07/1959

Data de Solicitação:   Data de Aprovaçã o:
10/01/201810/01/2018

Profissional Solicitante:
L EONA RDO CONTREIRA S

Diagnóstico Inicial:
OUTROS SINTOMAS E SINAIS GERA IS
Procedimentos A utorizados:
RA DIOGRA FIA DE  CL AV ICUL A  - COM LA UDO
RADIOGRAFIA DE  TÓRAX  (PA E PERFIL) - COM LA UDO

Nome:
WIL SON UMA  DA  SILV A
Sexo:
MASCUL INO

Raça:
A MARELA
Naturalidade:
SANT ARÉ M - PA
Nome do Logradouro:
W
Município de Residê ncia:
RIO BRANCO - AC

CNS:
702300152003310
Nome da Mae:
IZA URA  L IMA DA  SIL V A
T ipo Sangüíneo:

Nacionalidade:
BRA SILEIRA
Tipo de L ogradouro:
RUA
Bairro:
DISTRITO INDUSTRIAL

Telefone(s):

SEX  •  ̂0/0?/?01fl • 15:30hrs
Data e Horário de Atendimento:
RIO BRANCO - A C
Municipio:

DISTRITO INDUSTRIAL

Complemento:         Bairro:

MA RCOS PA UL O PARENTE  ARAÚJ O

69920-193
CEP:
02
Número:
2001586
Cod. CNES:

Profissional Executante:
(68) 3226 4683
Telefone:
BR 364 K M 2
Endereço:
FUNDHACRE
Nome:

Op. V ideofonista:Op. Autorizador:
REG.INTO-V A L

Op. Solicitante:
REG.INTO-V AL

Cod. CNES:
7176503

Nome:
CENTRA L  EST A DUA L  DE REGULAÇ ÃO A MBULA TORIA L

Chave de Confirmação:

32844

SISREG III - A mbiente de Produçã o

AUTORIZAÇÃ O DE  PROCEDIMENTOS A MBULATORIAIS

10/01/2018
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J EJ UMtv
Estar em jejum significa não ingerir nenhum alimento tanto líquido como sólido, no período 12:00 ou 14 horas

dependendo do tipo de exame, antes da coleta do material para realização do mesmo. Isto é necessário quando você
vai coletar sangue para alguns tipos de exames(glicose, uréia, creatinina, sódio, potássio etc.) o jejum é importante
para que os resultados de seus exames de sangue saiam corretos. A tenção MESMO EM J EJ UM NÃO DEIX E DE
TOMA R SEUS REMÉ DIOS.

ORIENTA ÇÕ ES AO PACIENTE
SR. PACIENTE A  ROT INA  DA  COL ETA  FUNCIONA RÁ  DAS 7:00 ÀS 9:00 HORAS

DFE  2a À  6a FEIRA  NO HOSPITA L  FUNDHA CRE
DIRIJ A -SE  À  RECEPÇÃO DO L A BORATÓRIO PA RA  MA RCAÇÃO DE EX A MES ESPECIA IS OU PARA  OBTER

OUTRAS INFORMAÇ Õ ES
RET IRA R FRACOS PA RA  URINA  E FEZES DAS 09:00 À S 17:00 HORAS

ORIENTAÇÕ ES PA RA  COL ETA  DE EX A MES DE L A BORATÓRIO

Carimbo

aterial Enviado

Material

Material

Material

Material

O material só será colhido ou aceito se o formulário estiver preenchido por completo e com letra legível

SUSPE ITA  CL ÍNICA

Data dos primeiros Sintomas//

Enfermaria/Leilto

? A mbulatório  ? Centro Cirúrgico ? UTI  ? URGENTE

Clínica

/n^
M

'"- 6
Sexo

/
1

Nome:  L /̂ J ^M -̂
Data Nasc.      J

MATRÍCULA
h. fundhacre?cl. damulher
h. do idoso? h. m. m. monte

h polic. tucumã? cacon
Hh. da criança

SISTEMA  DE  INFORMAÇ Õ ES SA I/SUS • CNPJ : 63.602.940/0001-70
HOSPITA L

DAS CLÍNICAS

SOL ICITAÇÃO DE
EX A MES - S.A .D.T .
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Pagina 1 de 2

PPfi - PiuacJ iuminoF Peitctafs E i;

Delegado de Polícia Civil  :lucélía Dias Féiix Martins
Impresso por:   J úlio Meitezcs Dos Santos
Data d<; Impressão:   18/12/2019 12.20  ̂/
Pr ptccolo a0:   <Mao disponívelA  j

Cartos Flavfo Poftelâ ^chard
Delegado de Polida Civil

Subgrupo Moiocic.ietu/Motonetiii

Placa NAP8263

Grupo V eiculo

CPF/CNPJ  do Proprietário 579.022.672-87

Subgrupo Âutomóvel/Utililã rio/Camior̂ ta/Caminho;;

Gor CINZA

Quantidade 1 Unidade

Grupo V eiculo

Descrição A MA ROK

V eículo A dulterado? Nâo

Situação Envolvido

OBJ ETO(S) ÊNV OLV IDO(S)

Rio Branco -A C.

Nncionaiitiade: Brasileira

Telefone: (38) 99S54-3262 (Cõluiar)

Muni; ípio: Hio Er í̂K î • AC
LoçrKac îO' StUANS

Nasc: 17/07/19SS
|[Nome Civil: WIL SON L IMA  DA  SILV A  (V ITIMA  , COMUNICANTE  \

Nacionalidade: BrasileiraNaturalidade: PA  -SantarémSexo: Masculino
Profissão: Comerciante
Estado Civil: Ç asado(a)
Nome da Mac Isaura L ima da SilvaNome do Pai: Oscar A lves da Silva'

ENV OL V IOO(S^

1223: LESÃO CORPORAL  CUL POSA  NA  DIREÇ ÃO DE V EÍCULONão Houve
A UTOMOTOR (ART . 303 CAPUT  DA L E I DOS CRIMES DE  TRÂNSITO - .CTB )

Meio(s) Empregado(s)Natureza

Tipo do L ocal: V ia Pública

Bairro; J ardim Do A laii

DADOS DO REGISTRO
Daía/HóM Iniciado Registro;. 18/12/2019 11:55Qaia/Hora Fim: 18/UK ?013 12:20
Origem. Poíici:- J udiciária
Delegado üu Policia. L ucúlia Piás Féüx Martins

N: 048041/2019

Município; Rio Branco (A C)
Logradouro: RrdxirtiQ ao Araújo-Mis

A feto: Delegacia de Policia da 4o Regional
Daia/Hora do Fato; 24/11/2017 17:30

DA DOS DA  OCORRÊNCIA

BOLETIM DE OCORRÊNCIA

GOV ERNO DO ESTADO DO A CRE
POLÍCIA  CÍV SL
DELEGA CiA  DE POL ÍCíA  DA  4" REGIONAL  - R iO BRANCO - AC
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\—

ENCA MINHA MENTO DE PACIENTES

ATtTR7TDATA :

L

A NOTAÇÕ ES DE INTERESSE PA RA  O CASO:

AulúJ ^edJ lt/li^̂    (

Nome do paciente: U  ̂i ' ,̂ Q  ̂L î^nâ . V T̂- j i [  o^

\ _J ^  ̂'  ^_Hipótese diagnostica:

n*'Para:

J

•-?-De
o

3Unidade:

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA  DE  ESTADO DE SAÚDE E  SANEAMENTO

Covomo pan:aitn, povo
NavoAcre**
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Ao Senhor
Alexandre Baroni Oliveira
Diretor do Instituto Médico Legal
Rio Branco-Ac.

Carlos Flávio Gomes Portela R ichard
Delegado de Polícia Civil da 4a. Regional

Quesitos:
1o. Se há ofensa à integridade física ou à saúde do paciente?
2o. Em que consiste? Descrever.
3o. Do evento resultou invalidez permanente?
3.1. Total ou Parcial?
3.1.1. Se parcial, é completa ou incompleta?

4o. Qual nível de perda anatômica ou funcional, em percentual, considerando-se os níveis definidos
na tabela constante da Lei n. 6.194/74

7  í
Q^Endereço:

yríç/Filiaçã o: ZLj> îsft&. /L ({ <v  ̂<Á  yríç/\

Nome: ^̂  ̂/4\
RG: ô3l'Hf/̂ _Data de Nascimento:

CPF:

:  îi ^̂ Â  ̂/4^̂ \ ^̂

Requisito a V ossa Senhoria, para fins de resguardar direitos do Estado, que seja
examinada a pessoa a seguir qualificadas, seguindo os quesitos abaixo apontados, são eles:

Senhor Diretor

REQUISIÇÃO DE  EX AME DE CORPO DE DEL ITO - DPV A T- L EI N 6.194/74

Rio Branco-AC -   /? l Á \̂ /9

ESTADO 00 ACRE
POL ICIA  CIV IL  DO ESTA DO DO A CRE
DELEGACIA  DE POL ICIA  CIV IL  DA  4a REGIONA L  - 4a DPCR
ENDEREÇO: OESTE N 542, TUCUMÃ  - CEP 69.919-673 - R IO BRA NCO - AC
E-MA IL : drpc4.sepc@gmail.com
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Cadastrado em 28/08/2014
Por : PA UL O  • - . < ;•

Data de Nascimento
17/07/1959

... •.-   ' •   .   •'•'• '; -••••-'.••:•        -*•
Prontuário arquivado no EAS: 02402

A NT. NUM
00 '

Paciente N. 00362226

WILSON LIMA DA SIL V A

CARTÃ O DE INSCRIÇ Ã O

I
SIGAE .13.0.0.0MS / DATA SUS

FUNDHACRE -...-,
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n
yVl Ĵ LATORIAL

/  /
Paciente

Médico
RETORN^

E|3 FUNDHACRE FUNDAÇÃO HOSPITAL  ESTADUAL  DO ACRE
\
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