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Biomédica

Assinatura e Cnim);;“i’Mdé‘&?ﬂ[Eﬁhim

Responsével

PROTOCOLO DE LIBERACAO E MONITORAMENTO TRANSFUSIONAL

1. INFORMACOES DO PACIENTE / RECEPTOR

Nome:

‘;Yf’VC\vﬁ LSO {\d,o“d oL Yol Cha ves

Data de Nascu;hento

12,/

10/ 19gR

| 1dade: 5Gal,

Géncro: M CJ F | N2 Registro/BE: 2,G321.5 3

Exames Pré Transfusionais:

I P.AL [N Negativo [__] Positivo

P.C (N Compativel () Incompativel

| TH (32] Negativo [__] Positivo

Clinica/Enfermaria:

CCT3

| Leito:

e

Z

| N°SUS: 40,005 . Q0. 5401

2. INFORMAGOES DO HEMOCOMPONENTE LIBERADO

ABO/RH . NUMERO DAS BOLSAS

o g At 0112190905010 QNG00 601 H
k

A
;O;

P
O
= F
18]
p =% C -
48} |
(o]
2 |c
k= P
o OUTROS

l )

2.2, INSPECI\O VISUAL REALIZADA PELO SERVICO DE HEMOTERAPIA — AT/HUERB
(oM. Normal  |C)2. Rétule Nio Integra | (C3. Coloragdo Anormal | a. codgulo | 5. Turvagio I (] 6. Sistema Violado

{Z_17. Outros

Indicar N2(s) da (s) Bolsa (s) Assinaladasde2a7:

Em caso de Incompatibilidade, Indicar N2(s) da (s) Balsa (s):

9

3. CHECKLISTE INSPECAO VISUAL — CABE A EQUIPE DE ENFERMAGEM CHECAR

u!ormn;m:s do Rotulo: Nome do Paciente, ldadc, ABO/Rh, enderego de Internagdo, volume, resultados dos testes e integridade do Rétulo.

2. Inspecdo Visual da Bolsa e do Hemocomponente: Lacre rompido, coloragdio anormal, formacdo de bolhas e outras alteragdes.

3. Infarmagdes da RT e Protocolo de Liberagio: Nome do Paciente, idade, ABO/Rh, enderego de internagdo e numero das bolsas enviadas.

“A.Caso haja informagdes divergéntes, violagdo da bolsa e altera¢do do contelido interno, indicar no espago abaixo: n? da bolsa e a divergéncia verificada.

4. MONITORAMENTO DO PACIENTE / RECEPTOR

4.1. REGISTRO DOS SINAIS VITAIS NO DECORRER DA TRANSFUSAQ

, assinadq digitajmerlt'% por|STELA ?AF IS/ VIEIRA MENDES e!Tripunal de}Jugtical do Estado do Acre, liberadolnos autos J m 21/1§)/2020 las 10:02 .
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|

12 BOLSA N2 22 BOLSA N¢
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HORA PA T2 AXILAR FR FC HORA PA T2 AXILAR IR FC
Inicio 163014 138 {j'o 93X cokil 11000 1ROX R0 96° YLy 33 IS
2 1 = = g o~
Apos 15 M,Z‘g ()3 HO TR (u i,,(,,
Apés 30" [|a1 1S [ 120w ¥ 1S \u;b[
Apos 1h
Apds 2h
Término 15740 11\30X 40 A5 9 1Y &4 A0
Assinatura do Responsdvel Assinatura do Responsavel pelo
pelo Monitoramento: Monitoramento:
Foi observado Ndo Conformidade durante ' D Sim Descrigiio da Ndo Conformidade: o
o checklist /Inspegdo Visual? ; D N3o
3 2 2 BOLSA N2
REGISTROS Sl D) 8 3
HORA PA T2 AXILAR FR FC HORA PA T2 AXILAR FR FC
Inicio
Apods 15’ r_g
Apds 30' k=
Apos 1h g
Apas 2h Tf,
Término \g—
Assinatura do Responsavel Assinatura do Responsavel pelo 3
pelo Monitoramento Monitoramento o
Foi observado Ndo Conformidade durante o i (CJ Sim Descrigdo da Nao Conformidade: o
checklist [Inspegdo Visual? : () Nio ' g
8
©
J
7}
L
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal: poA b & ara, .70/»/4 T =

R

Historia da Doenca Atual:

M0l D Dectrma o o O Cler) 2o

Historia da Doenca Anterior:

Exame Fisico: DO ¢ ¢Hmpm g

=y S )T (Rl A /7 07z 7D  $Poutrerre

%gnéstico Provisorio: VA E»é’//w;«/m [onctr o =
Diagnostico Definitivo: 765, P L
2 — ﬁaﬁ‘é‘:‘;
Motivo da Cobranga: == - 3 B
il

RA MIJ_NDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos em 21/10/2020 as 10:02 .

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 EVASAQ

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

24-POR DOENGCA 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
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
39-TRANSFERENCIA P/ QUTROS

41-OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNAGAO
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNAGAO
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAO

e~

44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.

51-OBTTO SINECROPSIA ATE 24 HS DA INTERN.

52-OBITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.

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

61-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

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

63-ALTA P/ REOPERAGAQ EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

64-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

66-ALTA P/ REOPERACAQ 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/ REOPERAGAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

69-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERACAO C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

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

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e c6digo 2759224,
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HUZRB

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC

FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
Paciente: FRANCISCO ADONAI M CHAVES
1D paciente: ID amost: 62
Data nascimento: Idade:
Cdd barra: 2110102 Tipo de amostra: Soro
Sexo: Data da coleta: 02/10/2019
De..: CccB Hora da coleta:
Diagn.:
Médico:
Comentario:
Quimica Resultado Unidade MARC Interv. ref.
GLI 196 mg/dL
URE 51 mg/dL
CRE 1.1 mg/dL
AST 35 U/L
ALT 47 u/L
Data/Hora solicltagdo: 02/10/2019 Data/Hora teste: 02/10/2019

Data/Hora impr.: 02/10/2019 15:43:12

Testador:

Re'r:

Resultado somente para esta amostra

Pégina 1de1l

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos em 21/10/2020 as 10:02 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e codigo 2759224,
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE g
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO
- PEDIDO DE AVALIACAQO
DA CLINICA oo LEITO N2 2. A CLINK:A..4&%211..4@3’.‘.‘.2:@:.&34.5.7&

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

?MOT[VO DA CONSULTA: RESUMO E DIAGN(')STIC,Q, C}LiNICO: /’] )
1 . - (M= g =
AN I . (ARTN A ”-’('”/\“‘-/\K’\" 70.)

................ fosadenivadiavie R/ 7 2 R AR R

\

LA LI ‘ .
-
T e

NOME DO SOLICTTANTE oo DATA.. /.7 HORA ...

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos em 21/10/2020 as 10:02 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e cddigo 2759224,



HUERB
PATOLOGIA CLINICA

AV. NACOES UNIDAS, 70C,° - BOSQUE - RID BRANCO -

& .

Paciente. .:
Requisicao:
Num. do BE:

FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES
19.PC.2.109489
02672153

(EME)

HUERB/PS & (5
NAO CONSTA .

US. Origem.:
Solicitante:

Sé!%r.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
Hemacias (em milhoes):... 3,06 mm3
Hemoglobina:............. 8,86 q/dL
Hematocrito: . vieiviiieges 25,00 %
VO cmsam s iiiaasads 80,70 £l
HOME s srsmamssmal b A 28,90 pg
CHOM 2 S i e v 375 35,90 g/dw

LEUCOGRAMA '
Leucometria Global:...... 7.300 /mm3
BAgELIOBA i Sisier e o 0 3
valor Absoluto:.....,.,.. [¥] mm3
Eosinofilos:..... o miieie e 2 5
Valor Absoluto:.......... 146 mm3
Mielocitos:,............. 0 %
Valor Absoluto:.......... 0 min3
Met, 1GCILEH T « o 2.0veiere-vae 0 %
Valor Absoluto:.......... 0 %
BASEORY: o b o 0isivic ateis-siwivioie s 2 %
Valor Absoluto:......... . 146 3
Segmentados: . ... .., SRR 76 ]
Valor Absoluto:.......... 5.548 mm3
LANLOCICOB: v 6 13 %
Valor Absoluto:.......... 949 wm3
MONOCLEOB: L iiiiiqas siaisias s s 7 %
Valor Absoluto:...... 511 nnd
BLABYOS: ¢ s oivicio s om 8 inmiome » 0 %
Vaior Absoluto:.......... ] tund

0S VALORES DE REFERENCIA AQUT CITADOS
SAO PARA PACIENTES ADULTOS.

fls. 23

CGC - 04.034.526/0002-24

Pag.: 001
CEP.69908B620 - Tel.: 223-3080 :
N
=
o
—
Idade..: 56A < S
Requis.: 26,/09/20 &%
K2
N
O
o
3
Cons. Regional:

VR: H:4,5 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: 5.€00 a 10.000 /mm3
VR: 0 a1

-

VR: 2 a 4 %

VR: 0 %

VR: 0 a1 %

VR: 0 a s %

VR: 54 a 64 %

VR: 21 a 35 %

VR: 4 a 8 %

VR: 0 %

Liberado por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 26/09/19 as 16:19 Coleta: 26/09/19 as 16:00-1a. Via Impressa: 26/09/19

COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue
Tempo de Sangramento:.... 02 minutos
Tempo de Coagulacao:..... 06 minutos
Contagem de Plaquetas:.., 170.000 FATELE!

Liberadn por:

t~z
FRANCISCO CARLOS DE ARREU MENEZES 26/09/19 as 16:20 Coleta: 26709719 ﬂ{?-

VR: 1 - 5 minutos
VR: 2 - 10 minucos

ViR: 150 o 400.000 /mmi
“Tasicisg

Efndkk“é~
y 3
@%&w

liberado nos autos em 21/10/2020

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre,

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e ¢
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Paciente: FRANCISCO ADONAT M. CHAVES | ! I:i ,' | [ W
: (1 Al A | i gii
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[MS/DATASUS HOSPITAL DI URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO j 35—6
e R A S R preiuivivep . | 6. U V. | (4
No. DO BE: 2672153 DI\IA 18/09/2019 HORA: 13:35 USUARIO: RENIS
CNS: 700005790195401 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA N
= = o e e e e e e e e e ————— e o e e e =
IDENTIFICACAQ DO DPACIENTE %
NOMI? : FRAMNCISCO ADONAT MAIA CHAVES DOC..: NT s
IDADE,........: 56 ANOS NASC: 12/10/1962 SEXO..: MASC 0 8
ENDERECO. .....: RUA FUTURO NUMERO: 176 ORANO g
COMPLEMENTO. ..: VEIO DE SAMU BATRRO: BOSQUE S
MUNICIPIO..... : RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-001 N
NQME PAT/MAE..: RAIMUNDO CIRO CHAVES /MARIA MATIA CHAVES S
@B PONSAVEL. . . : ESPOSA-MARILIZA DOS SANTOS CHAVES TEL...: 99995 20279
PROCEDENCIA. . .: BOSQUE , T8
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE TRANS VITIMA MOTOCICLEITA V299 v lercous(_ %
CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDI. . .. : NAO TRAUMA: SIM e
ACID. TRABALHO: NAO VETO DE AMBULANCIA: SIM L
i S ST R SNSRI S SRR A ATE B A S S e s ! ©
—————————————————— L.D
| PA[L6d X <\ mmilg] PULSO| 1 TEMP. [ ] PESO| ] FCl 361 spPO2[ ¢ §] 5@
thoumriom e emien e i e es e e e Y e o A S R R S T e e e i i e T e . 6,8 w1 o et e e o '..-.-__' 0
| EXAM.COMPL. [ JRAIO X[ ]SANGUE[ |URINA[ ]171C[ JLIQUOR[ ]ECGI ]Ul;J'RASSONOGRAl?IAfE
i i 5
' S T s e . s e Rt I T e g8
L_fjtf.?l.mlm DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO tmuYhe! Y20 EB
------------------------------------------------------------------------- R

DADOS CLINICOS.: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

ﬁzbﬂ%*/"z"‘ﬂ"“4”é‘”’a ég‘”é"‘ P VHE (STE) 4o ¥ 5 o ok
v' u’—"'(i‘t'm* o (/S@\/ /7‘ Q /Cf/h’(/ Jb-— M&-—dc 4 -r P ?C
44 Lum,«wé m‘w i //%71«0- "

g

gle

o

8o

/ "ﬂ"‘*g g

zd‘a "/“' o- Wer :utlw/I ”W'ba "cu( 7 "“5“"*‘_‘%,4"@‘8

ORS. INFPRM EM: CLAS r' R[ co [ VERDE | ARI‘IO r,RMEL o) ] ZUL ] Sl

Advis . (,C-o‘-o’/] Q 28

EF"L/’\ DA DOR: [SIM ] [IJ}-'VI [MODERADA] [INTENSA] 2 *8

= o

CD‘E

[ Diaanostico: Ll rie ;(; """"""""""""""""""""""""""""" ie
3N . CID'

g ol R SRE T Zanlie Y a4 SN, ... 2l

| PRESCRITCAO | HORARIO DA MEDICACAO §|ac.>

+ ----------------------------------------------------------------------------- S

Q qw«-c @C-xﬁvé't {—) jOVI __53»‘1’5’

(L Kiptores FA1p0ATD o

3 (/\éﬂ{"{ Ju-jé’p w3 ?/11 £

~ - B 7 R
({f) SKL povo AW - 1330

b tEee e = e e ot S O L et fae e e
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAQO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORTIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

'IRANQI’FRPNC]I\ (UNIDADE DIE SAUDE) :

/fesajfjac.jus.brlpastadigital/pg/abrirConfe

on [ ATE 48HS [ ] APOS 48HS | ] PAMILIA [ ] IML [ | ANAT. PATOI
C (t'» lip~te L lr== \

ASSINATURA DO PACIE NTla/Izl.d1>0NSA\‘/’r""1';M FHRYRA [ CARIMBO DO MEDICO

(b o Phenifie Yolo enggeit
4 ‘9:/“57*//\1»4@7{-4“;/ <7
T) At ov(a b (%‘” A
C) SAvole %" SUlnbo Ao
C Aot e uAer2bs

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA

Para conferir o original, acesse o site h
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* Governo do Estado do Acre o Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE i
c.26>om QQ \Q
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Pag. :
HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV. NACOES UNIDAS, 700, BOSQUE IO BEAN CEPR BGC24Q Tel 223

CGC - 04.034.526/0002-24

Paciente..: FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES (EME) Idade..: S7A
Requisicao: 19.PC.2.110102 Requis.: 0
o Num. do BE: 02672153
P -~
. O
“\US. Origem.: HUERB/PS™ %
Solicitante: WESLEY HOFFMANN SANTOS DA SILVA Cons. Reqional: 229«
Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

Hemacias (em milhoes):. .. 1,00 nmi VR: 1t

iz a 6 Mg a b milhoes/mm)
Hemoglobina: ... .oivii. 11,40 iq/dlL. VR: 113 a 18 M:12 & 16 g/dlL
Hematocricow: i o iy 32,00 . VR: 11°42 a 52 M:37 a 48 %
MEAME S G & S S LSS5 80,40 [ Vi M a 98 f1
RO Sy S ST Soeiere e 28,40 g VR: 26 a 34 pg
M a5 S TS e e e e NS 35,20 1/dl, VR:; 31 a 36 uldl
LEUCOGRAMA
Loucometria Global: . ., ., 8.500 e 4 VR: 5. 000 a 10 000 /Jmmy
Hasofilos: . . . N 4] ¥ VR a1 %
Valor Absoluto: ., e 0 i
Eosinofilos; . o 2 VI T
valor Absoluto;. ...... 170 o
Melocitos: .. veenn. 0 Vi
Valor Absoluto:.......... 8] m 4
Metamielocitos:......... . 0 ' VR !
Valor Absoluto
Bastoes o5 . v eTaie X Vit a5 X
Valor Absoluto; o wieCE eI 0 nmn
Seqmentados: X 7 . 8 Vi BWa o 64
Valor AbsSoluto:.......... 6,800 s
Linfocitos:,..,. o ls Siee 11 ViR: 21 «a 3%
Valor Absoluto:r....... 1.1056 nmm 4
MONOCIBOB 1« wvsviiaeiaaies eiente 5 1 VR; 4 a4 B %
Valor Absoluto:.......... 425 mma .‘\\_\"
Blastos J58 SleVeee sielelere a ] Vi \\\. '\\-
Yaior Absoluto:... .... 0 nm \0‘: ¢!
PPN gi\\\ SO
QLreYrvacao: ., .. o (O [
R
& _((155 .
£

0S5 VALORES DE REFERENCIA AQUI O ITADOS

SAU PARA PACIENTES ADULTOS.
Liberado por: JARDELT SANTOS DE ARAUIO 02710719 as 16 477 Coleta: 02/10/21% as 14 o Vaa tmpre '

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue
Tempo de Sangramento:, ... 01 MINUTO 156 SEGUNDO. VR: 1 S minutos
Tempo de Coagulacao:.... 06 MINUTOS Vi 10 minutos
Contagem de Plaguetas: ... i28.000 nn TN A 400 ano Sy

Liberado por: JARDELI SANTOS DE ARAUJO 02/10/19 au 15.57 Coleta: 02/10/19 as 15:26 14 Via Impressa: 02710/

10:02 .

as

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos em 21/10/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e c6digo 2759226.

€ coOpia

Este documento



fls. 39

HUERB

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NAGCOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC

FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA -
Paciente: FRANCISCO ADONAI M CHAVES
ID paciente: 1D amost: 62
Data nascimento: Idade:
Cdd barra: 2110102 Tipo de amostra: Soro
Sexo: Data da coleta: 02/10/2019
Depart.: ccB Hora da coleta:
Diagn.:
Médico:
Comentario:
Quimica Resultado Unidade MARC Interv, ref,
GLI 196 mg/dL
URE 51 mg/dL
CRE 11 mg/dL
AST 35 u/L
ALT 47 u/L
Data/Hora solicitagao: 02/10/2019 Data/Hora teste: 02/10/2019
Data/Hora impr.: 02/10/2019 15:43:12
Testador:
Revisor:
Resultado somente para esta amostra
Pagina 1 de

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos em 21/10/2020 as 10:02 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e cddigo 2759226.



Paciente. . :
Requisicao:

fls. 40

Pag. :
HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV. NACOES UNIDAS, 700, - HOSQUE - RIO HRANCO - CEP.69900620  Tel.. 291 308(
CGC 04.034.526/0002-24
FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES (EME) Idade..: 57Aa

19.PC.2.110102 Requis. :

Num. do BE: 02672153
US. Origem.: HUERB/PS
Solicitante: WESLEY HOFFMANN SANTOS DA SILVA Cons. Regional: 22¢
Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
TEMPO E ATIVIDADE PROTROMBINA
Amostra: Plasma
Metodologia: ., Juich
Fempo de Protrombina: 14,40 Seund VALOR NOKMAL 13,0
Atividade Protrombina:. .. 95,90 Vit 0o
R L a7 F 4050 5 e mmrcot wim o 1,03
Liberade por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 02/10/19 as 16:27 Coleta 12/10/y a5 15:3 la. Via Impressa 12/10/19
TEMPO TROBOPLASTINA P. ATIVADA
Amostra: Plasma
“etodologia Quick
Paciente: ., 28,00 neq
Hormal 31,00 seg
delacan p/N 0.920 Ale
Liberado por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES 02/10/19 s 16:27 Coleta: 0 ‘10/1 ' 1t la., \ e
(3 ‘\ : i

02/10/207

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos en} 2_1/10/202202225 10:02 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e cddigo 2759226.
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SECRETARIADEESTADO DESAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DI RIO BRANCO - HULERB

NOME: E:;LO’VICL'/)QQ “ﬁ!\&}/f/(u ﬂ/\,OL'L;_",\ (J__(:\_QL"Q/B

IDADE: 55 ANOS 45,/09/19
1455
RELATORIO ABDOMINAL
Figado: ""—,//(J N r~a
Vesicula Biliar; - SV A \/L Vi v isao
- B -

Pincreas: /L/b_'\,.,., s

Rins: — /‘-/u"-/“"{_/ 7«

Aorla: /\-/'-')"L A~ -
BJL;(): 4’/‘._/L/().4.,./w,.._/
Bexiga: e /L-——J/‘, e o R
Conclusio: E D LA o LiVas  foae AT Dy o

Pcam..

‘/'/;'7 /

[ "= o

(VW)

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos em 21/10/2020 as 10:02 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e c6digo 2759226.



fls. 42

Pag.: 001
HUERB 7 %
PATOLOGIA CLINICA
AV. NACOES UNTDAS, 700, - BOSQUE - RTO BRANCO - CEP,69908620 - Tel.: 223-3080 .
& CGC - 04.034.526/0002-24 S
g
Paciente..: FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES (EME) Idade..: 56A §

Requisicao: 19.PC.1.022019

Requis, :
Num. do BE: 02672153 g 20/09/20]

ug, "‘igem.: HUBRRB/PS 415%
:_!‘i LEapte:r WAOQ (CONSTA Cons. Regional:

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

ERITROGRAMA

Hemacias (em milhoes) :. .. 2,75 mm3 VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3

Hemoglobina:............. B,02 q/dL VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL

HematoCcritoi...oveevannie 21,00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 48 %

VEM a7 536701058 9.6, 53876161958, 81915 5] 7 76,50 f1 VR: 78 a 98 E1l

HCM: et e e ie i nrrennenns 29,20  pg VR: 26 a 34 pg

CHOME < o g 01000000 0 00010 01090500000 38,10 g/dL VR: 31 a 36 g/dL
LEUCOGRAMA

Leucomotria Global:..,... 9,100 /mmn3 VR: 5,000 a 10.000 /mm3

Basofilos:....... 0 ¥ Vit 0 a1 %

Vilor AbSOIULO:....ovvvvns 0 mm3

nesincfiloar....., i R 3 % VR: 2 a 4 %

Vale) Abzoluto: . .......... 2732 mm3

o PR T TV - T e P RS 0 & VR: 0 %

Va Abzolubta: ., .. .. 2 [¢] mm3

Mubclocuos: .......... 0 % VR: 0 als%

Valor Absoluto:..,,...... 4] %

BUBLOCE e 0000 005000 0000 0 p:00000 2 % VR: D ab ¥

Valor Absoluto:.......... 182 mm3

SngmentadosS: .o 73 % VR: 54 a 64 %

Valor Absoluto:.......... 6.643 mm3

LWinfocatos:... ... 14 % VR: 21 a 35 %

Valer Absoluto:.......... 1.274 mm3

HONOCLLOB <o v ivvisiviars salaials 8 % VR: 4 a 8 %

Valor Absoluto:.,......... 728 mm3

BlagtoB:.ceerevsccqgosenee 0 k) ViR: 0 %

Valor Absoluto:.......... 0 mm3

Cbservacao: ..., R

0S VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS
HAS PANA PACLENTEI ADULTOS.

Liberado por: FRANCISCO CARIOS DE ABREU MENEZES 20/09/19 as 16:18 Coleta: 20/09/19 as 15:17-la. Via Impressa: 20/09/19

Amostra: Sangue

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos em 21/10/2020

Tenmpo de Sangramento:,..., 01 minuto ¢ 30 segundos VR: 1 - 5 minutos

Témpo de Coagulacao:..... 07 minutos VR: 2 - 10 minutos
Contagem de Plaquetas:... 103.000 /mm3 VR: 150 ,9 -:oo 000 /mm3 ©
“Weo O 7 g
) y Lls.... 3

17, -2 N
-3 ' 'ffd’?’j" . o))
nn \.‘n
4

Liborado por: FRANCISCO CARLOS {'E ABREU MENEZES 20/09/19 as 16:18 Coleta: 20/09/19 as 15:17-1a. VYla Impressa: 20/09/12

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e codigo 2759227.



IABORATORIO 212 ANALISES CLINICAS

AV NAGOL S UNIDASA, 2200, BOSQU!

FONE: 3223 3080

Prcienie:

1D pacienie:

FRANCISCO A MAIA CHAVES

Data nascimoento:

Cod birm 022019
S0

[)‘i"h'.t e

Dign :
Kovediveges

Comuntdrio:

v

i 8

10 BIRANS

©HESTES COM NOVOS VAL ORES DI REFIRINGIA

H) am

idade:

lipo e ame

aste

Data da coleta:

Hora da colea:

MARC

WG Rosullago Unidadoe i
Gt 228 g /AL

i 4/ mg/dL.
Cil 1.1 me/dl
Data/Hora selicitacio: 70/045/2019 PDate/Hore teste:

lestador:

Revisor:

31¢)

Sor

20/09/2019

Irnerv. rel,

fls. 43

200572015

Dila/tors impr.:

2000572019 15:30:17

1 [esuilato somenie parg Csa 2mosta

Peging 1 de |

10:02 .

as

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, Iiberadovnbé autos em 21/10/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e cddigo 2759227.

€ copia

Este documento
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i o HUERB Pag.; 001
: PATOLOGIA CLINICA

AV, BACRus UNIpaz, 400, - BOSQUE - [3G WEANCO - QEP.GDI0MERD - Pal,: 223-3p80

™ Cac - 04.034.526/6062-24 3
o
prelonte, . : PRANCISCO Anmm MALA CHAVES (IME) Idade. . $6A p

Baguisieag: 19,12C.1.0220

1 1 : ~ ey,
: ¥ ; Requis.; 23/09/2018
Bum, do BE: 02672163 “ /09/: o
S
O ~n Pl R 3 —5 i
rigew.: HUER B/PSC|C | =
N
l ’ 1 “
itanta: NMAO CONSTA Cong. Regional: g
1%}
e tor,.,..: EMERG., CIRURGICA & TRAUMA ‘g
HEMOGRAMA COMPLIIT %
1%}
o
c
i m 2 Y
ERITROGRAMA 3
Homacdas fam wilioaes) .., R,3% mind Vite Hed, 5 4 6 H:id a8 wilhosgZums g
Hawaglobinas o ooooinaas, U, 4 g/ldL VEG H:il3 4 18 MilZ @ 16 g/dL =2
HRMALOCYIRSL, Jivaiiviaaseiviers 12,60 % VR: N:d3 a 52 Mi37 4 as 4 g
) ORI SN 8,%0 fd Vity Y a 98 f1 <
». o
A I I IS 9,50 e VR: 26 g 34 pg ©
D 0w w0 00 e 0 ey prarane 37,00 /Al VR: 31 a 36 g/dL '8
v e Ppasg
LEUCOGRAMA 3
oo leda Glabndi, ., L A00 /mind Viti %.000 a 10,000 /rhuns Lg
Wiant L2081 0 ey iirr ey, 0 % Vitr 0a 1 % =
2oy ABROIULG T cveiy a0 ine a iyl ,%
3 %}
g dnelllagi oo 1 3 VRI ¥ a4 % =
Yglor Absolucor..... o 8 mm3 {g
L1$10C1L08 vereaaeann v T Vity 0 % ©
e Ahgaluboticigaesies 0 s %
o
‘=_§::‘0 tooikoniciueys e 0 Vit: 0 a1 % =
VQE ar Absalueo:, i, ] % o
;:‘,;;'.‘,l:n.'me::,....... ......... 1 % Vi 0 a5 % &
Ve o Absolutor. ..., Ve e 3 5%
TR TT0 T3 (27 F I, 79 % Viir 54 4 ¢4 % LIEJ
Ve !J\ Abhgoluta: oo G.064 i3 é
Lyt foekbngs v iiiiiii s veas a % ViU Al a 35 % O
Mygror ALGOlUEOt i 234 [ =
HRONOALEOB s o v s ibaengsanas 8 ] Vitsg 1 a8 % &)
valor abszoluto:,... BT 24 mnd <
BLaptOB oy e s viinvnrer o 0 % VR: O % <§(
valoy Abpoluta:, .., .. miad d
OLRRYVAECAAE v v vy s ey 8 E;
: S
o
O
2
c
[}
© 0N VALORBA DE REPERENZIA AQUL CLTAROY §
©
GAD DARMA PACZIRNTEG ADULTOL, =
2
L perodo pov: PRANSTHQD CARLCE i ATREU MEREZES 23/09/19 as 18:05 Celutu: 23/02/19 ag 16:38-1a, Via Impressa: 33/09/19 -cgs
? c
S o . ‘0
COAGULOGRAMA 4]
o s e ]
¢ AnogLrar Sangue g
Gph 0 Ua GOngrangnto: . .., 2 MINUTOY VRi 1~ 5 winutog s
a0 Ge Cogyuiacans . ..., 0't MINUTCE Vi -th;ﬁp y;nmLpf 43
itaguem de Plaguoetag:, ., 128.000 Jum3 VR: 150 « on 000 ;&dr £ g_
i) O lin
' ey (AL \
: e 4o o/(/‘./t’l/‘ 8
N K, s

Liperada pori FRANCLSCO CARLOS DE ADREU MENRZES 23/09/19 as 18:05% Coleta: 23/09/12 as 16:13C-1a. Via Impressar 23/069/19

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e cddigo 2759227.



Paciente:
10 pacienio:

REITFA o

ssmoento:
LGU Divero:

Sexa

(D16 - (| W

Liagn,

vddico:

womoestana:

fls. 45

i iUz‘ il

FABORNTORIO D ARALISES CINICAS
AV NAGOES UNIDASA, 200, HCEQUL ~ RIG BRANCG/AC
[FOME: 32233080

CEOTEE COM NOYVES VAL DRES D REVERENCIA *

FRANCISCO ADONAT CHAVLES

10 sransl: A
VI < TR PRy S .
1022039 HIpO Ge dincsiea: S0r0

PR TRV VIRt

CCB Fleyrey ¢3¢ Nt
Resullado Lnidaune MARE ey, rol,

332
33

]

128 mmol/!
1.0 il

44 i),
20
22
0.7
0.5
0.3 ma/d
180 Ul
35 J/l
Lyl
14 874

6.2 g/l

ma/dl
me/dl
may/dl

e
nag/al

g /e

" ov M lpspe o AR
ati/Hera solicitagio:

Do

Rawvisor

Nnaftion wesies

23/109/2019

Pebafioss impr.: L3GB20NG 17:34:09

oSUNenLe pora ol amostie

Pagina 1 ¢

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos em 21/10/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e cddigo 2759227.
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b\ . HUTREB Pag.; 001
PATOLOGIA CLINICA

AV, NACOES DNIDAS, 700, - BOSQUYE - RIO BRANCD « CEP.&un08E20 - Tel,: 223-3u40

o CGC - 04.034.526/0002-24 o
,‘ﬂzje g
ciente. .: FRANCISCO ADONAT MAIA CHAVERES (M) Tdacle : 564 ?@

gquisicao:; 19.PC.1.022198
sam. do BI: 02672153

43, Origem,: HUERB/PS et
; 6i,c1.tantc: HMAO CONSTA

netor.., .. .: EMERG. CIRURGICA 1i TRAUMA

et
)

v HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA

Nowacias {em milhows) .., 2,00 mind Vit: H:d, b a 6 Mid a & mllihoan/mm3

Requis.: 25/09/20;

Cons. Regional:

Hewpoglohingio oo, 8,60 q/dL Vi 1203 & 18 M1 a 14 g/dh
HopatiorrdtQr.cviiviiinn ey 23,00 % Vite H:id2 a 52 Mi37 g 40 %
R I A R R 89,40 fl VR: 3 a 96 (1
(fanis ois iy, A RIS T o 29,80 19 VR: 24 a Jd pg »
CSBAG s S wiareie el S Bie e & g i, 10 a/dl, VI: 3t a 36 q/di,
LEUCOGRAMA )
teodeometyia Glebal:., ., .. fi,500 /i Vit: 5,000 a 10.00¢ /mm3 )
raol1loB L e 0 % Vik: 6 a 1 %
Yotor Abgoluto:...... wiosee 4] mimd
AL i108 . s, . 3 s VR: 2 a a %
!:'_'-,'lox' ABEOLULOT . oo v veenns 255 a3
OGILOBE ooivioio st sonpan s 0 % VRy 0 %
ar AbBOLUbOI o i 0 mm3
. glocltom: v v 0 3 Vit: 0a 1 %
lor Absoluto: .., iivns 0 %
“‘.T;l.ou.‘,::.......... ...... ] 4] ¥ VR: 0 a % %
:,;;ku‘ Absoluto;, ..., ... .. o mnd
y % VR: 54 a 64 %
Vilor Absoluto:.. ., ... —n 6.630 wind
L ROCICBBY vy v wrvions sworisaass 12 % VR: 21 a 35 %
Vatlor Absolutos..oveuean. 1.020 nmd
Mo e LEOBT - s avaaivgaivaiaans t - VR: a a B %
Valor Absoluto:.......... 594 mind
LT L A AR R U 0 % Vi 0 %
ij,gllur ALROIVEDS .\ oot y mind
:',‘!.;'.ulv‘zcnu: ......... ] 5 i o
| o
PR v X
- AE Je 9 a®
L L‘:J'\n‘;'"h N
08 VALORES DE REFERENCIA AQUIL CITADOS .\»]'a’:'["'

I SAU PARA PACIENTES ALULTOS.
' verado por: JARDELI SANTOS DE ARAUJC 25/09/192 ag 15:28 Coleta: 25/09/1% as 14:1%4-1a. Yia lmpressa: 25/09/19

COAGULOGRAMA

i

Amogtra: Sangue

Ao de Sangramento:. .., 02 minutos VR: 1 - & minutos

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos em 21/10/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e cddigo 2759227.

Fompo de Coagulacao: ... .. 08 minuton Vig: 2 - 10 minutos

iwantagem de Plaguetas: . .. 153.000 /mm? VR: 1%0 a a09.000 /mm3

é copia

tiuerado por: JARDELT SANTOS DiE ARAUJO 24/09/19 as 15:20 Coleta: 25/09/19 as 14:54 Ja. Via lwpressa. 25/09/19
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w.._h.mmwm SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE 1 ﬂ:.ﬁ B
EGISTRO PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO .
- | | FRANCISCO ADONAI . |56 | CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | |224 |
EVOLUCAO _ PRESCRICAQ [ HORARIO _ ANCTAGOES DE ENFERMAGEM |
DT:18/09/19 1.DIETAVOLIVRE Sw\ O _

2. SF 0,9% S00ML IV 12/12/H _

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
3. DIPIRCNA “GR EV 6/6/H R\N

. o 4 TRAMAL 100MG + 100ML'SF0,83% EV s/6H @ r
038: PACIENTE TRANSPKLANTAD i .
HEPATICO | 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/2 \{ b. _
NSULINO DEPENDENTE . 5 .
‘NSULINO DEPENDENTE | 6. RANITIDINA UMA AVP 2V 12/12H 3
FX PLANALTO TIZIAL S. § _
_ 8. CUIDADOS GERAIS _
3C:38/5 FIXADO: EXTERN " - A ,
G XADOR  EXTERNO 5 cAPTOPRIL SE PA> 140X 50 MMHG £k
TRANSARTICULAR !
76 cabeceira elevada
12 CLEXANE 20MG SC X DIA |
SAL~ NTE SEM QUEIXA DE DOR , ' "7 7 5 ; D %ﬁré JAP R AL
CURAWIVO COM SANGRAMENTO EM 14 LACTULOSE 15ML VO 2X DIA | LA /( e Td oY :L m» M
20UC!~ QUANTIDADE. T m iNo K/m O o (O
:  TELUFTALLTCTSVOESH§ O | lcuco .J/i.Q,?r T a2 vl
SANTURRILHA LIVRE 17. INS NPH 30U] PELA MANHA ., mu‘ﬁ ooodo 0k i. AN NCO -
15Ul TARDE 5C ¢ LT LG /()(\ eJ h.w.mr l\w %C KA
IDEMA -4 15, LOSARTANA 50 MG D= 12/12 533 VO & .M\M\ NG L) - Y,
SIITUSAQ E NILRDLOGICO . .m.,ﬂ.{)q.// FM%. /Jfﬁf( (S r( d
PC_A. \

PRESERVADC
Cp- o

CD: SOLICITO PRE CP ! | . | _

yoc>mo>zuo».unuoﬂu>
SOLICITO AVALIACAO CA EQUIPE DE
TRANSPLANTE

RE A 2190

f,wO u Om
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%ka. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERR
< ‘
YBCISTRO PACIENTE CLINICA LEITO
| FRANCISCO ADONAI . |56 | |CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | 224
EVOLUCAO _ PRESCRICAO HORARIO | ANOTACOES DE ENFERMAGEM
DT:18/02/19 | 1. BIETAVO LIVRE k) u@ @ro o 4 A.N O@.\u DB

ACIDENTE AUTOMCBILISTIC

I 4
388: BACIENTE TRANSPKLANTADOD

HEPATICO IS
NSULIND DZPZNDENTE .
X PLANALTO TIBIALS. 5
>C:i8iC% riIXADC =X72RND
TRANSARTICULAR

i)
SACIENTZ SEM QUEIXA DE DCR
CURATIVO COM SANGRAMENTO =M 14

=

. RANITIDINA UMA AMP 2V 12/12H x

. SF 0,9% SOOML IV 12/12/H &

. CIPIRONA * onn<ma\c& \ Nw\.o\x\

1. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,8% EV B/5H 10

-le-22-¢Y4

PLASIL 10MG EV DILUIDC 88 J4 - 34 . n\nh

. CUIDADOS GERAIS Relimcn
. 8 CAPTOPRIL SE PA > 140X 50 MMHG

cabecalia elevaoa

CLEXANE 40MG SC 31X DiA \\,

LACTULOSE 15ML VO 2X DIA &A p 15751

e nianmn ot S
o Do |
2=\ \S A~ | Y ./fl

| =) Y
N O T

e Y A
2 A— .H.us\(t\%{ {i

| |
| O | bl s \f
! P o ,.‘<nm \

.. bl be _

20U UANTIDADE H
OCDPOCD?._. O)Ll. A ..m l.uom._.m <(_ m\DI V\K\W\A\ S
SANTURRILHA LIVRE 17. INS NPH 30U] PELA MANHA
15UI TARDE 3C
s : e = s il
SDEMA el TS.LOSARTANASC MG DZ 72112 HRSVE M0 - 34
3ZR=8AN g NSLROLOGICO §
SRZSZRVADC
CD: SOLICITC PR=CP { |
| {
|
t
w 1
-.vua..\c.._m...\

20,
=
. S .
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nm/xm.g, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HULERB

EGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO o

~ . |FRANCISCO ADONA| | [56 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | 1224 !
EVOLUCAO _ PRESCRICAO | HORARIO 4 ANOTAGOES DE ENFERMAGEM "

DT:18/09/19 1. DIETA VO LIVRE 5N D | @MV QM@Q/.CV mm @wrdﬁm\,ﬂ

2. SF 0,9% 500ML IV 24/H
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ! . On ONT=Q \ ¢ f/
| 3. DIPIRONA 1GR EV 6/6/H V&W{K, =0 ,OD mﬁu&fu/ g (ﬁ(
V ’ 3 ,\ 2 h\\J 36 & u F\pl
| 4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,8% EV m\nr. sHe2HEY @ ~
OSB: PACIENTE TRANSPKLANTADD e ; 7 . /.
HEPATICO | 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO %@ 2. OB@((W QC cC ’/u Qs
. S _ m
‘NSULINO DEPENDENTE | S— \/ \d
. RANITIDINA UMA AMP EV 12/1 . 5h N )u
“X PLANALTO TIBIAL S. 6 i ® PINAUVA ANIE 2V 121 Nx. w O,b .\ (F\// ol f 0( 4?(
! 8 CUIDADOS GERAIS Zeli-ne- | % e, .Qﬁw . O
JC:18/09 FIXADOR EXTERNO 120X & Q D
_ | 5 CAPTOPRIL SE PA > 120X 30 MMHG | \I/C.O Af f),ﬁm/D\QOC

TRANSARTICULAR |
| 16 cadeceira elevada | @ J)_\J Qﬁ %O @ LA
ET—— 12 CLEXANE £0MG SC 1X oa\.\ \\ — » & Qﬁ\\\\\\\.l _.:_‘.,.._.4 i
|
|

m
=.

CURATIVO COM SANGRAMENTO 14 LACTULOSE 15ML VO 2X u.>\«\

p=} = "
POUCA-QUANTIDADE. __ 16 LUFTAL £0GTS VO 6/6H 4,07~ L& ) \m\ V,\ N
PANTURRILFA LIVRE 17.INS NPH 30Ul PELA MANHA mA.\ M‘. d Jﬁrh\?( o 6(4/ > A_C.ﬂrf
B 15Ul TARDE SC . . ! On\nF NO ) r\, (( /./rb %/0 &k
ZDEMA=++/+2 ! 18 LOSARTANA 50 MG DE 12/12 HRS VO \Q\ - « gl Jaee2 M.ﬂi(r
SERFUSAO  E  NEUROLOGICO /- | Piciwe ¢ i A . awm
>RESERVADO ! Sa 0 ’ 3\_ T y L
Lo y

Y a8 ...“,__? !

CD: SOLICITC PRE CP




-

o
.-

$ ({“...

O>O

\‘.r. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

") 226G/2 061p02 8 TO00 T0'8'0202 T9-27580.0 0SSa004d 0 awIouUI ‘op-ojusWnIogeIduaIauodge/6d;enbipelsed;iq-snl-oel fesa;/:sdny ais o0 assaoe ‘[eulblo 0 J1I3JU0D ered
O<mmf@ w«. omhww*o\mmm rwm. sone .amu: opelaqi| ‘21oy op opeIST op BINSNC ap feungul @ SIANIN VHITIA SIMVIARILS togaauswenbip/opgeusse” einbiie- g Bidod 9 ojuawnoop 31s3

HULERB
STRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO
‘ _ FRANCISCO ADONAI| _ _wm | |CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA -B ; mma

EVOLUCAO "

PRESCRICAO w

HORARIO

ANOTACOES DE ENFERMAGEM |

DT:18/02/19

CIDENTE AUTOMOBILISTICO

0S3: PACIENTE
HEPATICO

INSULINC DEPENDENTE
=X PLANALTO TIBIALS. §

TRANSPKLANTADO

2C:18/09 FIXADOR mX%mmZO_

TRANSARTICULAR _

|
PACIENTE SEM QUEIXA DE DCR _
CURATIVO COM SANGRAMENTO EM
2OUCA QUANTIDADE.

SANTURRILHA LIVRE
NEUROLOGICO

CD: SCLICITC PRECP

1. DIETA VO LIVRE V%

2. SF 0,9% 500ML IV Nh:.‘\

3. DIPIRCNA 1GR EV 6/6/H V

5. PLASIL 10MG EV DILUIDO ma\

6. RANITIDINA UMA AMP EV 12/12H (= \R\\U\r.\

8 CUIDADOS GERAIS
S CAPTOPRIL SE PA > 140X 5C MMHC
156 cabecaira elevada

12 CLEXANE 40MG SC 1X DIA /b

14 LACTULCSE 15ML VO 2X DIA [,
16 LUFTAL £0GTS VO 818K ([ /

17 INS NPH 30Ul PELA MANHA
15Ul TARDE SC

18.LOSARTANA 50 MG DE 12/12 HRS VO |, i r

WU&\\ - OFCEr7T 25 k,‘\\\@m.,&l_

=4z - fre Q\W&N&\\N\»\kﬂ 3
UspaAS Thocade Loyeol 7

Vi

I —

BE A b\h\El«N\w. «NN\VN._N ‘
uW( T g Pv\\ ¢ YD A- 2753 ‘mﬁw
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‘.74 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERB
o Ny ) L
ECISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO :
= | |[FRANCISCO ADONAI | [56 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | (224

EVOLUCAO | PRESCRICAO HORARIO | ANOTACOES DE ENFERMAGEM

—

DT:18/02/19 . DIETA VO LIVRE

- 2. SF 0,9% 500ML IV 24/H
ACIDENTE AUTOMOSBILISTICO _
| 3. DIPIRONA “GR EV 6/5/H

4. TRAMAL 100MG + 100ML SFD,5% EV E/EH

OSB: PACIENTE TRANSPKLANTADO
HEPATICO i

A p— T ' 5. RANITIDINA UMA AMP EV 12/12H “ A | .
X PLANALTC TIBIAL S. 5 T e——ee 1 ‘ ,

8. CUIDADCS GERAIS

wn

. PLASIL 10MC EV DILUIDO 8/8

(=3}

20808 FIXADOR - EXTERNO 5 CcApTOPRIL SE PA > 140X 30 MMHG
TRANSARTICULAR e
16 cabeceira elevada
SACIZNTE SEM CUEIXA DE DOR
CURATIVO COM SANGRAMENTO E

12 CLZXANE 43MG SC 1X DiA

vi 14 LACTULOSE 15ML VO 2X DIA

ROHCAGUANTIDADE: | 16 LUFTAL 40GTS VO 6/6H m
SANTURRILHA LIVRE 17. INS NP 30U1 PELA MANHA
1501 TARDE 5C .
SDEMA-+/+4 18 LOSARTANA 50 MG DE 12/12 HRS VO - 3 / v
SERFUSAC E  NEUROLOGICO
SRESERVADC p

CD: AGLARDANDO AGENDAMENTO

VISITADOR: MARCELO PIMENTA




"/ 2265/ 0B1pod 8 T000 TO'8'0202 T9-2¥S80..0 0SS8204d 0 swloul ‘op oluswndogeldualajuodiuge/fd/renbipeised/iq-snl-oeli-fess//:sdny aus o assade ‘[eulblio 0 JIsju0d ered

GOVERND s 0z6&H7y Trud Goie REU opeiaq)| ‘910y Op 0peIsT op ealsne ap [eungul @ STIANIAN VHIFIA SISVKATEYS 16t ftawieliBip ofredisse FedBLb‘opeiddo o ojuswndop a)s3

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HULERB
PACIENTE IDADE CLINICA LEITO
| FRANCISCO ADONAI . 156 | |CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | |224
EVOLUCAC PRESCRIGAO HORARIO ANOTAGOES DE ENFERVAGEM |

0T:18/09/19

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

]

OSB: PACIENTE qw>2mux_v>/_._->00
HEPATICO

INSULINO DEPENDENTE I
X PLANALTOC TIZIAL S. &6

>C.i8/29 FIXADOR EXTERNO
TRANSARTICULAR

PACIENTE SEM QUEIXA DE DOR
CURATIVO COM SANGRAMENTO EM
POUCA QUANTIDADE.

PANTURRILRA LIVRE
MA+=+/+2

DE
ERFUSAC
Rz

SE=RVADC

U

NZUROLOGICD

il

u

CD: AGUARDANDC AGENDAMENTC

VISITADOR: MARCELQ PIMENT

AGUARDAN C=ENTRO CIRURGICO

I
| 16 LUFTAL 20GTS VO 6/6H N&\\ \/,Y

1. DIETA VO LIVRE - \ \, el :ﬁ.\ \ 9 ol P m\h\%
2. SF 0,9% 500ML IV 24/H | i CCmc ampps
3. DIPIRONA 1GR EV 615+ J&7 1) kRm O liLe X t7-

\\ \N by
. TRAMAL 100MG + 100ML SFO,5% B\ 6/5H N | !

\, £
. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 =

b\
. RANITIDINA UMA AMP EV 12/12H J7

R

i

o o

. CUIDADOS GERAIS
CAPTORRIL SE PA > 120X 50 MMHG

w

16 cabecsira elevaca
12 CLEXANE 40MG SC X u:p

14 LACTULOSE 15ML VO 2X DIA \

7. INS NPH 30U1 vm.|> <_>/1>
15UI TARDE SC

‘A.m_bm»m;z»mogmom\_N:Niu<ox~\\,v\mx m@ @@oc, _®W%C %.m\

mh - \\.\ ﬁ.‘ / f -~ -
= .’..\\\h\mmm ,\\\\m <
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REGISTRO  PACIENTE

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

IDADE CLiNICA

digitado e impresso em. 01

072078 as 13:55:5

HULERB
LEITO e

i

{ |FRANCISCO ADONAI

- | [56 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | |224 _

|
i

EVOLUCAOD

PRESCRICAOQ i HORARIC

ANOCTAGCOES DE ENFERMAGEM

—

DT:18/09/19

OS8: PACIENTE TRANSPLANTADO

HEZPATICO
INSULINC DEPENDENTE

#FEX PLANALTO TIBIAL D

-FIXADOR EXTER
TRANSARTICULAR

S=M UZIXA
EF-"ERFUSAC E NEUROLOGCICO
MIC PRESERVADDS. SEM SINAIS
INFEC?AQ

CC. AGUARDANDO AGENDAMENTO

VISITADCR; RAFAEL TSIXEIRA

NO

M

|

\NQ

]
|
|

Co
D

+ T3 INSULINA REGUIAR ST C

-

.DIETA VO LIVRE

. SF 0,9% 5C0ML IV 24/H

} F ¢ . o/
. DIPIRONA 1GR EV §/6/H — l!\Q\& i

. TRAMAL 100MC - i00ML mmowvm,,\ B6/6H SIN
/ ; ¥

K%\
X

LA N

. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8' SIN | !

N ! .
6. RANITIDINA UMA AMP EV 12/72H SEDOR EPIGASTRICA §

9 CAPTOPRIL 25MG VO SE PA > 140X 9C MMHG

“6 cabeceira slevaca i o
; 1z

14 LACTULCSE 15ML VO 2X DIA 107 n..M\

1

16 LUFTAL 40GTS VO 8/8H ] 0~ A
17. INSULINA NPH 3UI SC PELA MANHA E 15U SC NOITE{ COVM st
PACIENTE. APENAS CONFIRMAR REALIZA?AC DA MEDICA?AC) @.\ 18 ¢ L

18 DEXTRO 8/8H

|
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. NOME:

O paciente supracitado apresenta

St

ouhd 4 W , tendo sido tratado com __ //W W/

" Governo de Estado da Acre
Secretaria de Estado de Satde
Hospital das Clinicas do Acre
Residéncia Mddica de Ortopedia ¢ Traymatologin

" LAUDO MEDICO
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ST
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Para conferit o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/past

adigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e codigo 2759228.
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DADOS DA OCORRENCIA
Humae Subctante: ALINE
" End R RAGOES UNIDAS
Hanio BOSCUF
Ceda e HIC URANCO
cre
Punty de Heteréncia NA KUA DO BONECO DE NEVE MO | STAC

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
sha ATENDINENTCS

witante (68) WE2709789
HOTO X CAMK

VITIMAS

| ens

AVALIAGCAD NAO ESTRUTURADA

Mitnna | Profesiomnel  ADRIANA CAMNHSE BEHRANDO ALHUCUE ROUS

‘1 Avabigio EQUIPE NO LOCAL, VITIMA CON POSSIVE L T HATHRA
QUAL SUATDADLE PACIENTE 1 OFCONDUZIDO O ik st

|
L H
il | Piofonnu MICHELLE MELO
i l SOLICITA

ANE HEFEHE VITINA OF CR0ISAG (L TR e

AVALIACAD ESTRUTURADA

NECISAO TECNICA

Profwenst ADHIANA CANHI BERNANDO ALHDGUT ROOL

Cwecman FRCAMINHAR A UNIDADE DE EWERGENCIA
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20MCs, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

f-ﬁaﬁs POLICIA CIVIL
WA  DELEGACIA DE POLICIA DA 1? REGIONAL - RIO BRANCO - AC
Cfinn
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044836/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 25/11/2019 10:42 Data/Hora Fim: 25/11/2019 10:52

Origem: Policia Judicidria
Delegado de Policia: Karlesso Nespoll Rodrigues

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia da 1" Regional
Data/Hora do Fato: 18/09/2019 12:45

Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC) Bairro: Bosque
Logradouro: Av. Nagdes Unidas

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Melo(s) Empregado(s) ]

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO N&o Houve
AUTOMOTOR (Art. 303 Capul da Lei dos crimes de transilo - CTB )

ENVOLVIDO(S)
’Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasileira
Endereco

Municipio: Rio Branco - AC

lNome Civil: FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Tarauaca Sexo: Masculino Nasc: 12/10/1962
Profissdo: Auténomo Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Eslado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Maria Maia Chaves Nome do Pai: Raimundo Ciro Chaves

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 215.738.242-91
RG - Carteira de Identidade: 0117302

Enderego
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: R do Futuro N°: 176
Bairro: Bosque CEP: 69.900-709

Telefone: (68) 99923-3719 (Celular) (68) 99985-2027 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 215.738.242-91 Placa QLU0827

Renavam 01098826563 Numero do Motor MC44E0G023950

Nimero do Chassi SC2MC4400GR023934 ’ Ano/Modelo Fabricagdo 2016/2016

Cor VERMELHA UF Veiculo Acre
Delegado de Policia Civil:Karlesso Nespali Rodrigues Pagina 1 de 2
Impresso par:  Fabio do Nascimenta Silva

{:I Sinesp .‘3;,‘;”;:,:,";8{"5,3";‘;:d,wﬁi:cg,”‘”" Aioas PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

10:02 .
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do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos em 21/10/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e codigo 275922A.
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0MC,,  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 12 REGIONAL - RIO BRANCO - AC

O
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044836/2019

Municipio Veiculo Rio Branco Marca/Modelo HONDA/CB 250F TWISTER

Modelo HONDA/CB 250F TWISTER Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido

Ultima Atualizagdao Denatran 25/09/2018 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Francisco Adonai Maia Chaves Proprietario

RELATO/HISTORICO
A vitima informa que trafegava pela Av. Nagdes Unidas em sua motocicleta Placa QLU-0827, honda twister 250, de cor
vermelha, quando foi atingido por carrogol de cor|preta, ndo sendo possivel identificar placa. Em decorréncia da batida teve
fratura na perna. Relata que foi levado pelo Samufpara Pronto Socorro, e la fez Irés cirurgia na perna direita.

ASSINATURAS

Fabio do ﬁascimento Silva ' “rancisco Adonai Maia Chaves

Agente de Pelicia (Vitima)
Matricula 9247181-1
R avel pelo A
“Duclaro pars 0s covdon fins da Sirsto gque sou o(a) Crico(a) | pelas infe = & cante que poderel responaar civil o ciminalmante pela presenta declaragao que del

ongem, conforma previsto nos Arigos 329.Danuncagdo Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa da Crime ou de Contravengfio do Cadigo Panal Brasdeirs *

Delegado de Policia Civil:Karlesso Nespoli Rodrigues 2
Imprasso por.  Fabio do Nascimento Silva Pagina 2.ds 2

L] Data de Impresséo: 25/11/2019 10:52 s s
{3 S‘ esp Protocolo n®;  Nao disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Elelrdnicos

10:02 .

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, liberado nos autos em 21/10/2020 as

€ copia

Este documento
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DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO /

A c R E PoOoLICcIiA MILITAR 59

‘ l i l DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRANSITO

Declaragiio de Acidente de Trinsito N°130/2019

COMUNICAMOS A V.S"QUE N ]
UE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE

ESTA DATA COMPARECEU A VITIMA ABAIXO IDENTIFICADA DECLARANDO |{i

DATA: 18/09/2019 [ HORA: 13:35
LOGRADOURO: AV NAGOES UNIDA
BAIRRO: BOSQUE [ CIDADE: RIO BRANCO UF: AC

REFERENCIA: PROXIMO AO CAVALO DE ACO
2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

PLACA:QLU 0827 | MARCA: HONDA [ MODELO: CB 250 [ ESPECIE: MOTOCICLO
RENAVAM: 01098826563 [ CHASSI: 9C2MC4400GR023934 COR: VERMELHA [ UF: AC
PROPRIETARIO:FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES CPF: 215 738 242 91

ENDERECO: RUA DO FUTURO N 176 BAIRRO BOSQUE CIDADE: RIO BRANCO

3. DADOS DA VITIMA (X ) CONDUTOR | () PASSAGEIRO | () CICLISTA | () PEDESTRE
NOME: FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES ESTADO CIVIL: CASADO
SEXO: MASCULINO | NASCIMENTO: 12/10/1962 PROFISSAO: CAMINHONEIRO

CPF: 215 738 242 91 [ RG: 0117302 ORG.: SSP/AC

NATURALIDADE: CRUZEIRO DO SUL NACIONALIDADE: BRASILEIRA

GRAU DE INSTRUCAO: ENSINO FUNDAENTAL INCOMPLETO

REGISTRO DA CNH: 02611505661 CATEGORIA:C | VALIDADE: 14/11/2022 | UF:AC

ENDERECO: RUA DO FUTURO N 176 BAIRRO BOSQUE CIDADE: R10 BRANCO
4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARAGAO DO CONDUTOR

=

Fago saber que nesta data compareceu a este Batalhiio de Policiamento de Trénsito o Sr

FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES, ela relata que no dia, local e horario supramencionados 0 mesm
trafegava em sua motocicleta, quando um veiculo ndo identificado saindo do estacionamento do lojdo do

parafusos colidiu na lateral esquerda da motocicleta, que a vitima caiu no chéo e foi socorrido pelo SAM
que o conduziram ao PS de Rio Branco com lesdio na perna direita conforme BE n 2672153 . Informo aind

que o condutor ndo € habilitado para conduzir motocicleta

'é}///;}'//// 2Rt /'{4 ////‘Z

DECLARANTE

5. COMUNICACAO E IDENTIFICAGAO POLICIAL

igingl, assipado difjitalmente por STELA

NOME: ABREU RG: 3277
POSTO/GRAD: SGT/PM MATRICULA: 9124357-1 OPM: BPTRAN
DATA: 22/11/2019 ) - | HORA: 12:49

ASSINATURA:

OMISSAO OU INSERCAO DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME.
ENQUADRAMENTO LEGAL - ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.
AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.

Gpia do

Este documento é

onierenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e codigo 275922B.

Para conferir o ori
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Th, ~ Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
g L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Adistradors do Sequin DAY Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190716696 Vitima: FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES
Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamaos aqui para Vocé
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Este documento é cOpia do original, assinadq digitalm



STELA MARIS VIEIRA MENDES- OAB/AC 2906

EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA ___
VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO- ACRE.

Autos n° 0708542-61.2020.8.01.0001

FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES, ja qualificado nos
autos em epigrafe, vem, muito respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia
por meio de sua advogada, que a esta subscreve, requer a juntada de

procuracao em anexo.
Nestes termos,

Pede deferimento.

Rio Branco, 28 de outubro de 2020

Stela Maris Vieira

OAB/AC 2.906

Via Chico Mendes, n°® 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente - CEP 69906-119, na
cidade de Rio Branco - AC - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com; (68)99941-8753

fls. 61

0700592121

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/10/2020 as 10:22 , sob o nimero W@

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e cddigo 276CCB4.
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°®. 2.906

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES brasileiro, Casada,
Aposentado, inscrito no CPF sob o n® 215.738.242-91 e no RG sob o

8]

n® 117302SSP/AC, residente e domiciliado no Rua Futuro, n°176,

Bairro: Bosque, CEP:69900-709, Rio Branco- Acre, pelo presente
instrumento particular de procuracao, 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 endereco profissional na Via Chico Mendes, n.° 3570,
sala 05 (Auto Posto Amapa), Correrfte, CEP 69906-119, 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 instituicao publica ou privada,
nas acoes em que for autor, réu, assistente ou oponente ou de
qualquer forma interessado, podendo propor e contestar acoes, 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 acdo, 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, 17 Janeirb De 2020.

Via Chico Mendes. n.” 3570, sala 05 (Auto Posto Amapd), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre. - E-mails: stelamarisadviahotmail.com;

fls. 62

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/10/2020 as 10:22 , sob o nimero WEB120700592121

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708542-61.2020.8.01.0001 e codigo 276CCB8.



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

DECLARACAO

FRANCISCO ADONAI MAIA CHAVES brasileiro, Casada,
Aposentado, inscrito no CPF sob o n? 215.738.242-91 e no RG sob o n®
1173028SP/AC, residente e domiciliado no Rua Futuro, n®176, Bairro: Bosque,
CEP:69900-709, Rio Branco- Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condigoes
financeiras de arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais

sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme previsio legal contida na lei
1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 17 Janeiro de 2020.

Via Chico Mendes. n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente. CEP 69906-119, na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre. - E-mails: stelamarisadviahotmail com:
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