SINISTRO 3180590752 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Comprev Vida e Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC

BENEFICIARIO FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 48442216200

Posicao em 21-04-2019 18:53:08
O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta
indicada pelo beneficiario.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
21/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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ey GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

‘w5247 POLICIA CIVIL |
s  DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 031954/2018
DADOS DO REGISTRO

08 36 Data/Hora Fim  23:10:2018 Q€

o do Registro 23/10/201¢

D Policia Rafael Marcos Costa Pimentel
DADOS DA OCORRENCIA

Afe eleda @ 1* Keq

11 ador B
Local do Fato

Tunicip {0 B (AL , Bairro Conjunto Manoe!
Lograco 13 Mg AN
7 a5 b a

Tipa ¢ a L &
Natureza AGARIGERANCO  Meio(s) Empregado s)
105 Acidente de fransita sem vitima - Qutros Nac Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES (VITIMA . COMUNICANTE )

Naturalidade AC - Rio Brancc Sexo Masculino Nas 07.071976

Na ahidade E

Nome da Mae Franc s2a gas Chagas da Silva
Enderego
Manicipio Rio Brance - AC
) travessa paraba N® &

Henming

QUGaZ-0312 (Celuiar

Nome Civil DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Maconahdade prasie
Enderego
1 Ric Bran Ay
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Subgrupo Motocicieta/Metoneta
Placa NADZE24 Numero do Chassi “7""7" "7/ a T 14L
Ano/Modelo Fabricagao 2074 2014 Cor Vermelha
UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco
Marca/Modelo HONDA CG160 FAN ESD Modelo HONDA CG150 FAN ESDI
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagao Envoivice

Nome Envolvido Envolvirientos
Francisco das Chagas da Siva Rodng .es Propfiets fic
entel Pagina1de2
P-4 e
o 2INESH PPe . Sistema de Procedimentos de Policia

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019 as 18:18 , sob o nimero 07045641320198010001.

€ copia
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U= Koo ndA-1L

DETRAN
ACRE

wonto Estachual o Trans it

BOLETIM DE ACIDENTE

DE TRANSITO

01 NOMERO Hfls- 19

5359

NUMERO FOLHA

[0230

A AR

ENIDA, CRUZAMENTO, RODOVIA, KM, TRECHO DE RODOVIA

TR Pawmi] A

H?ROX'MO QAN L\ bu

ZAMENTO, PONTE, PASSAGEM DE NIVEL ETC..

= [H500

I 07 ZONA I 08 DAT,
L/1 D

09 DIA DA SEMANA
G

710 NATUREZA DO ACIDENTE

™ (11 TIPO DE PAVIME\H‘(.

12 CONDIGOES DA vuﬂ

13 COI\D@CJQ DOTE MPO

14 N° DE VEICULOS }

ASFALTO X || seca BOM 1
ATROPELAMENTO 11 || concreTO (13 || moLHaDO 3| cHuva Os O ‘i
COLISAO O3 ||paraLeLeripene (15 || oLecsa 5 || NEBLINA Os L ' )
TOMBAMENTO OU CAPOTAGEM 05 || cascaLHO 17 || eNLAMEADA O7 || caroA gar|( s NtﬁTIMAS
CHOQUE COM OBJETO FiX0 7 || terra [J¢ || panIFICADA e ==
LL_HRA (ESPECIFICAR] Gdéﬁﬂ— ﬁf*j CREIA [ 2/ LOBRAS D E comVvITIMAS 5] |

( mcommoa
! . WS DAY

18 NASCIMENTO

osm}lhﬂ

‘ 19 ENDERECO
)Ffj\'\ftb%

7 SEXO
Ol—*mw; DA Sia Qcihf'«vm[ 1 F[J3

qﬁfit

22 PRONTUARIO

megfﬂ ‘5“5 p ] [21 A IA] ﬂbl?—éj'é.%’ﬁb}[

23 UF

; (25 USAVA CINTO

24 £X. MEDICO EM DIA
P s naolTs J\ s naods JlsvCh nAdCs

-%

26 USAVA CAPACETE

PONTOS

ARCA I SPECIE 1 29 PLACA 4}[ INIC P 8{2 &Em /Z(_, ]
wna [ CE 150 An/ L amad o | INAD B A0
CC| [32 NOME Dé?jPRIETARIO E L, 33 ENDEREGO J
S L DO Ko [noA
5 (34 cHassis I 35 COMPARECEU NO POSTO
o U2l (LE6L CERT.SFG." i) o] ]
o FBAVARAS _ ‘L‘f ] , |7 caRRO
< Lﬂrbo BNy R NFPA )| € ﬁ
O (38 FEATIDO QUE TRAFEGAVA . & | 3sMgT0 T
S R aeacava =4 K oo falin JIRPX" d%s
Q - 41 EXAME ALCOOLICQREALIZADO
~= (40 ACAO DO CON .
i ‘ o ] L sim_] Nﬁ%
\ > ( w'\/ﬁu N AO ,p <) PﬂfO YN ) \ex iy
| (42 NOME CONDUTOR - - Fa SEXO 44 NASCIMENTO ]
\ 0 o ) O O
45 ENDERSGO D J
? MOV 2010
46 12 HABILITAGAO 47 CATEGORIA 48 PRONTUAREO i 49 UF 50ex mepicoeMDia | 57 USAVA CINTO | S2USAVA CAPACETE
—L | i i s sm)r naole )\ smds naolds Jismh NAoL s
[53 MARCA \ IS4 ESPECIE e X[ A BLACA : ] [50 MUNICIPIO ){ 57 UF ]
[58 NOME DO PROPRIETARIO \ 59 ENDEREGO J
60 CHASSIS &1 COMPARECEU NO POSTO
siml] nAod '
62 AVARIAS ' 63 CARRO )
\{\‘:’\Nk

65 MOTO

VEICULO / CONDUTOR

64 SENTIDO QUE TRAFEGAVA Q ;
W NN d®s
| \JU\ C ‘\\// xt
i \\-‘(, , N C o 57 EXAME ALCQOLICO REALIZADO
66 AGAQ DO CONDUTOR G ( N\ 5 1,&\3\9 L SMCT A
\ / ‘,._‘s" n,?; BAF
") -\'D (\

/({68 NOME c,‘? (&“ﬁ s ,ﬁ\\ 69 SEXO 70 NASCIMENTO

o L Al mMJ1 F[J3

T . 71 ENDERECO 0"" 72 IDENTIDADE N?\I?a ORGAO EMISSORI‘M UF

=

S M

e 5 NOME 69 IRXO 77 NASCIMENTO

% Y I

s fs ENDERECO J [79 IDENTIDADE N° Iao ORGA MISSORIS? UF

z

X =

A A AN\
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T - Iss SEXO 84 NASCIMEN® 20
[ v-.,s»c OrS bt DA S (IoNinGa i A MR FO L OFHOH B
85 ENDERECO [ 86 FERIVENTOS FATNS] [ 87 VIAJAVANO Ies USAVA CINTO gj
[ LPomia 92 63 Gosteo Fremiisos ) U0 o] ) e sivCl1 nao
89 cowcho DA VITIMA 90 CNDUZIDA PARA §
connum@ PASSAG[ ]3  PEDESTRE[]5 rj LONIDO T ;_;QQ,C)(LQ/O S

VITlMAs

hero 07045641

(" (91 NOME \Igz SEXO | 93 NASCIMENTO
: M1 FOI A | | L1 |
' : ‘ ' { 95 FERIMENTOS \ 96 VIAJAVA NO ‘ 97 USAVACINTO |
SLENDEREGO H s Craves Pxass | [ Veicoon: D :
] 2] sml1 naoT

. (98 CONDIGAO DA VITIMA 2\ ( 99 CONDUZIDA PARA
\_\Z CONDUTOR[]1  PASSAG| PEDESTRE[]5
N\

]

0 nuy
78.

100 DIAGRAMA DO ACIDENTE

m:OBSERVACOESCOMPLEMENTARES.-Q Todopmo —von Q'\Jf“ B POl TINCA AvsS
o~ PAOwWNADA  PoidS D e fey O CA DAL AT
G = e Qb ( LOND w) R T T N T e N =) be«fw il
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http://192.168.0.90/esussamu/Monitoramento/ficha-ocorrencia.as..

SAMU Data Emissso: 02/10/2018
FICHA DE REGULAGAD - SAMU 192 Hora emiss3o 15 42
% 92 Operador:
N®da Ocorrénca Qd Vitimas DUHr Inicio 16/09/2018 12 46 1C‘asst-;mcaucizg:;ob\:sggi(‘gmxo RISCO)
- po Qcorr )
| 18017160057 1 DUHr Término 16/06/2018 14 23 Motwe Ocorr COLISAG CARRO X MOTO

BACOS DA OCORRENCIA

Nome Solicitante: ERASMO

End R AURELIANC CHAVES

Bawro CONJUNTO MANOEL JULIAO s
Cidade RIO BRANCO
CEP

| ~
| Ponto de Referéncia AQ LADO DA CURRASCARIA DO CHEFAQ

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tipo de Ligagao: ATENDIMENTOS

Teletone do Solicitante (68) 999911498 Origem da Ligagao VIA PUBLICA
Quena COLISAO CARRO X MOTO Il

" 1
VITIMAS
vivma Nome FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES - Idade: 42 ANO(s) Sexo MASCULINO
1 Classiicagao. CNS Decumento
Enderego
AVALIACAD NAD ESTRUTURADA
witima | Profissional. TATIANA FARAH DE SCUZA Data/Hora. 16/09/2018 13 27

1 | Avatacao EQUIFE NO LOCAL. VITIMA DE COLISAG CARRO X MOTO, LOTE,RESPONSIVO, ORIENTADD, APRESENTANDO DOR INTENSA E LIMITAGAO DOS
MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Pluﬁsswun.ii;ELJ FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS
L 1 Avaliagdo INFORMANTE RELATA PCTE VITIMA DE COLISAQ CARRO X MOTQ, COM MUITA DOR EM MMSS.

| AVALIACAO ESTRUTURADA

DECISAQ TECNICA

Profissional. TATIANA FARAH DE SOUZA | Data/Mora 16/092018 13:30 | Situagao F
Decisao ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA

| vitma | Profissianal TATIANA FARAH DE SOUZA l DatalHora 16/092018 1330

l_Swluacao | .y

Profissional. TATIANA FARAH DE SOUZA

1 Destino: UPA DA SOBRAL FRANCO SILVA
J Data/Hora 16/092018 13 30 1 Situaglo: F

Intercorréncia

|
| I Observacio

Decisao ENVIO DE VEICULO .
viuma | Profissional TATIANA FARAH DE SOUZA_ S - Pa'ifr10|11f,109.’201u 1329 ) Situaclo: F N

1 Destino: LOCAL DA OCORRENCIA
Profissional TATIANA FARAH DE SOUZA

‘ Profissional TATIANA FARAH DE SOUZA DatafHora 16/092018 13 29 J_S-\uacao F

I DatafHora 16/09/2018 13 29 ‘ Situagao F

\\ Intercoméncia

Observacio

CONCLUSAO

1 of 2 02/10/2018 15:5

07045641320198010001.

umero
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18
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http://192.168.0.90/¢csussamu/Monitoramento/ficha-ocorrencia.as.

MOVIMENTACAO DE VEiCULO

Veiculo. USB 08 RBO Data/tora Envic Equipe 16
SEQ bt e Saioa Base: 16/09/2018 12 58 a1 16/08/2018 13 o 1
1 Dt /Hr. Saida Local 16/09/2018 13.22 Ot Hr Cnegada Destino 16/09/2018 13:32 - -

Dt./Hr Saida Destino 16/09/2018 13 36 Dt M Chegada Base 16/09/2018 14 23

fetuado pelo P

Orgem | Destno

MOVIMENTAGAQ INTERNA DA OEDRRENCIA
I
—
|

ILLYANE FAE

V l‘(a«N: i»ﬂ',‘F-J'

\LL‘VAwE Fﬁu?f NI’;E’L‘ P-T NO RAMO! WILLYANE FABRINI CLEMENTINO T EMFILA

| :EH‘\-‘\" DA PE ‘(I IRADOS S AfvT\. 16, 2018 1252 ARIELI FERNANDA PEREIRA D E"‘J! FILA - :
{’ TATIANA FARAH DE SOUZA 16/09/2018 1323 TATIANA FARAH DE SOUZA EM FIL; B
| TATIANA FARAH DE SOUZA 16/09/2018 13 3 1 TATIANA FARAH DE SOUZA ?M FILA |

"~

02/10/2018 15:5

07045641320198010001.
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT 1o 23

Adminisiradora do Sequro DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

S —
/—l_ N
N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

Name completo: | €2F:

FIranemo dors Chagors do doo Eodbuoues |434 422 M62 -CO

Profissdo: ) Endereco ) [Numero: Complemento:

(nuongilo Pulstiio | TV Poras o 1 63 Coron

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Cuocodlolo Furrunq Yo Buaruo Aera £9. 418 - 366

E-mail: Tel.(DDD): 2 -
1258592 4349

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

N~

RENDA MENSAL:
[X] RECUSO INFORMAR [] Ave r$1.000,00 [[] rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] sem ReNDA [[] r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] ACI vIA DE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
D CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢io) CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ ttaui (342) Nome doBANCO: (QixQ [ ( onCrrul O

[[] BancodoBrasii(001) [ Caixa Econémica Federal (104)

AGENCIA:C) O conm:( JO AGENCIA: O conm( 34 200 )

(Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir] ( nformar o digito se existir)

l Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

w
-
=
w
2
ot
=
o
w
a
~N
w
(=)
-
<
>
£

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagao do credito, quitagio total do valor racebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE'JPI\[AHDEEFERN)\NENTE

NCL Al
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os f‘hs de rec ueramento de’ |‘ﬁde 1z§t§iﬁ"\' 1
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
R i ; . S '. ni
[:I Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou { 22 hov 7018
1
E] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[
I
m O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior aSOWaﬁdﬂ#&pe&&a ,!

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permancnte, com base na documentacao
apresentada, concordando desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesées
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3°, §19, declarande que esta autarizagdo ndo signific: prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T] solteiro [] Casado (o Civil) [_] Divordiado [_] Separado ludicialmente [] Vitvo | Data do 6bito d vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro{a): D Sim D Nio | Sea \;'itima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim Ndo | Se tinha filhas, informar quantos: Vitima deixou Sim N3o | ‘fitima deixou Sim Ndo
D I:I Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avos vivos? E] D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar a abrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

A
TESTEMUNHAS

Local e Data, 12 | Nome:

Nome: CPF:

CPF:
Assinatura

; (*) Assinatura de quem assina A ROGO . 22 | Nome:
ié& AN OMO) (U “% CPF: -
Assinatura da vitima/behéficidrio (declarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o pres:nte formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometenda-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes dc preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODO'.

FPS.001 V001/2018
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FAIMA JINKINS GOMES
OABJ/AC 3.021

PROCURACAQ "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

OUTORGANTE: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, porfador do RG n. 0261016
SSP/AC, CPF n. 484.422.162-00, residente e domiciliado na Travessa Paraiba, n® 163, Geraldo Fleming, Rio Branco-

Acre, ndo possui e-mail.

OUTORGADOS: FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/AC sob o n° 3.021, com

endereco profissional no rodapé, onde recebe infimagdes.

FINALIDADE: Por este instrumento de procuracéo e na melhor forma de direito, confere amplos poderes para o
foro em geral, com cldusula “ad-judicia ef extra”, em qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo uras e outras, até final
decis@o, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
citagéo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, outorgar procuragdes a terceiros e
nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumento de: mandato, oneroso €
contratual, podendo sua procuradora usar dos poderes confidos na clausula “ad judicia 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, fransigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao e firmar compromisso
bem como agir administrativamente perante aos érgdos publicos competentes para o bom desempenho desse
mandato, inclusive de requerer certiddes negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais e municipais,
bem como informacdes sobre sua situaga@o no SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura Municipal de Rio Branco,
SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartérios em geral, delegacias de policia, administrc ¢ao publica direta e
indireta, podendo substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto

ou separadamente com o substabelecido, dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARO que sua situag@o econdmica ndo permite pagar @ custa do processo, tampouco honorarios
advocaticios sem prejuizo do sustento proprio ou de sua familia, razéo porque necessita dos beneficios da

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

DOS HONORARIOS CONTRATADOS
O Outorgante assume adinda o compromisso contfratual de pagar aos outorgados, o valor de 30%(trinta por

cento) sobre o proveito econémico que obtiver com a demanda judicial, inclusive guantias decorrentes de

sucumbéncia, se houver.

Rio Branco - AC, 22 de abril de 2019. | )Il ﬁ L"}
, il ) . 4 gt A
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FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES

Rua Coronel Alexandrino. n° 325. bairro Bosaue, na cidade de Rio Braico - Acre
Tel: 068 99987-2502 99228-6609
faimajinkins@gmail. com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019 as 18:18 , sob o nimero 07045641\L20198010001‘

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704564-13.2019.8.01.0001 e c6digo 2168C78.
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“Papel termossensivel. A vida util dos dados
impressos é de 07 anos, mas é preciso tomar alguns
cuidados: ndao exponha o papel a luz do sol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva; evite também o contato direto com
materiais plasticos, 6leos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

0800 726 0101 0800 726 2492
(informacoes, reclamacdes, (para pessoas com
sugestdes e elogios) deficiéncia auditiva)

Ouvidoria
0800 725 7474
(dendncias e reclamagdes
néo solucionadas)

i

16870762318

CAIXA

“Papel termossensivel. A vida utii dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: nao exponha o papel a luz do sol



Reg. Definitiwvo.. .:
Numero do CNS.....:
NEWBY woowevwms s oums g

Responsavel.......:
Nome da Mae.......:
Endereco..........:
Bailrro. oo ememasms

Municipio.........:
Nacionalidade.....:
Naturalidade......:

Forma de Entrada..:
Clinica. cveeeenew.s

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico. i s s .. -
Identif. Operador.:

"INFORMACOES

Proc.Realizado:
Dt .Hxr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:

" CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Qutro:

FICHA DE INTERNACAO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
92500
000000Q0000000Q0CO
FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES
NT Tipo

7/07/1976 Idade: 42 anos

MASCULINO
RATMUNDO ALVES RODRIGUES
FRANCISCA DAS CHAGAS GOMES
TRAV PARAIBA 63 VEIO COM SAMU

GERALDO FLEMING Cep.: 00000-000
NT

1200401 - - AC

BRASTILEIRO

ACRE

DADOS DA INTERNACAO

4 - EMERGENCIA No. do BE: 2583000

008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"

999.0060

16/09/2018

13:45

616.748.260-87 - EDUARDO KNEIP

NAO INFORMADO Py

NAO INFORMADO

ROSY

DE SAIDA 22 ww g

e = P O

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019 as 18:18 , sob 0 numero 07045641320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704564-13.2019.8.01.0001 e c6digo 2168C79.
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| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO &,@J |
,. ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
No. DO BE: 2583000 DATA: 16/09/2018 HORA: 13:37 USUARIO: ODILEIA MQURA
CNS : _ SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA 19 SH0
e e i O g S S RN _ <SP i, 4
! IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES  DOC..: NT
IDADE.........: 42 ANOS NASC: 07/07/1976 - SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: TRAV PARAIBA NUMERO: 63
COMPLEMENTO. . .: VEIO COM SAMU BAIRRO: GERALDO FLEMING
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC | CEP.
NOME PAI/MAE..: RAIMUNDO ALVES RODRIGUES /FRANCISCA DAS. CUAGAS GOMES
RESPONSAVEL...: O MESMO oo FELoo.: NT
PROCEDENCIA. ..: GERALDO FLEMING ,'“"-% : _,Ncmg_
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO 22 MrORIGMA : SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
e e m e e et e e e e e e e e e m e m e m e - ——— - — = R foisiom @i {-
PA[ YA¥ X R4 mmHg] PULSO! ] TEMP. [ ] PESO[ u.ﬂﬂm i “BPO.?[OIKJ |

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— {
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO |

|
f
| EXAM.COMPL.[ JRAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]TC[ JLIQUOR[ 1ECG[ ]ULTRASSONOGRAFTA |
{
|
t

DADOS CLINICOS: Pail_‘unfﬁgfyxch_ ol\s_ DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /
OIN S S&_.W\JO'\/Q hal T Wwnno NWervoo M%C’LO @@»D SANY u&/
LONCV\,QJ)kaQJa&~ ckﬁiﬁtﬁ” \J)mD S QAQ\@D\QEKkngKULCh::k_ O G TG
sz%fxz . -
MO \Ie«o_w

)GL( \yg g
§ ;f § ) TN =
BS. LN]'ERMAGEM Clx L;S TI" RI COQ_’(l JET& W JLHO ZUCJJ

NO ety | 'tz ga, ASvoLo ~ e\\o@om.w\o& QMQG\-D\ Ao UJ\oGCmf\m,\%;‘M.
ESCALA DA--DOR: M DOR [LEVE] [MCDERADA] [INTENSA]

| Erecoroninuo ol Gy\ |
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 4
| DIAGNOSTICO: aIn |

i i St el sl SIS T i Bren e e e i e i i WSS S S e | S A i e MR B o L

| - ey PRESCRICAO UdU%f* CﬁbU\J%rK»A | HORARIO DA MEDICACAO |

TSI e i i e g S5 R S W i S SIS RIS it i e i s oo it oo s (o 5 g

é£> _T:JljﬁckLQ\J Ao - n«%r @)
® Puoliogod ga e{KkgngjﬁJ;hv

R, Y-

DNJA DA SATDA: / / HORA DA SAIDA:

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DLSISTENCIA
' [ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIC

N N 'ERNACAO NO PROPRIQ HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] BAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL..
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASQIR lU{A E CARIMBO DO MEDICO

é
8
f
): {

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019 as 18:18 , sob o numero 07045641320198010001.
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fls.33

,_.m" CLASSIFICAGAOD DE RISCO :
B ALERGIAS MED.: PROTOCOLO DE MANCHESTER ' y =
_ { )CLINCO - CLASSIFICACAQ
HUERB ( )ODONTO : ¥
¥ i\ ‘-”AI;I“F ST t )PED :
NOME DO PACIENTE 'IDADE
. COMORBIDADES:
QUEIXA
PRINCIPAL
FLUXOGRAMA '
DISCRIMINADOR Peso:
PA: X mmHg Temp.: °C | Sat. 02; % | Pulso: bpm
L ; e = Glicemia: T
aduersos | esonn () GO G0 @ D D L
DE in;ll\lt\ ol e incdmodu  medemda nenhun Glasgow: Allerado ( )
DOR
( ho (189 (17 (156 ()14 ()0 Nao allerado ()
CLASSIFICADOR HORARIO DA CR: % % Eﬁi’ssiﬁ”q“ HORARIO:
(ca:imbp e assinalura) Tempo méximo: 3 minulos Assinatura: e '
RECLASSIFICAGAO
RELATORIO DE ENFERMAGEM DA SALA DE MEDICAGAO
As - horas, administracdo medicagac conforme prescricdo médica:
[? Medicagédo Via Oral - VO, com ____ ml de agua potavel,
[1: Medicacéo Inframuscular - IM, 1ocal.,____ el e
[T1: Medicagdo Endovenosa - EV, puncionado em ( )M;E ( ) MSD, local .
com{ YJelco n®_____()Scalpn®_____
[} Medicagio sublingual;
[T Medicagfio subeuténea, local:
1 71" NBZ: g e e ez = Assinalura/COREN:

AnotagGes/Intercorréncias:

1400 Paciodo W&u e 42T, Wiode , ovardada . Com

padlo SA MU gy
mmgdﬁﬁm__t’ o

PO WA A

ditdoggcin - SSUV 1398 mae

ADMISSAQ NA OBSERVACAO!EMERGENCIA

s (ﬂmaﬁ‘ Pt u.: A f\««fth
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;m.wmnfw GOVERNO DO ESTADO DO ACRE digitado e impresso em: 17/09/2018 as 11:02:15 .mmu.m
gw SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE ¥
REGISTRO PACIENIE . IDADE CLINICA LEITO
B | [FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA | [42 | [cCMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | (179 |
T EVOLUCAD/\ & _ O] PRESCRICAO _ HORARIO ANOTACOES DE ENFERMAGEM _
P .

1. DIETA VO LIVRE v 0 i
=k V\/\ \\% .\‘\:\\H = r_ﬂ\_w\mﬁﬁrm- \”l\\ CAF T LD
2, §E'h 00 5NOML EV CADA 212H -7 F —

e 5
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INTERNA?70 H 3. QIFJRONA 1GR EV DILUIDO &/6/H 2 IO jo AT,
{ L Al ¢ = - V\.\.\.r\;iﬁ\;“ﬂ\
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REG, COM DOR LEVE A MOB, EDEMA i / ‘\ Y gt A SR
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Govemno do Eslado do Acre
Secrelaria de Eslado de Saude = SESACRE ~
Hospil'rai de Urgéncia e Em"é"."r";ééncia de Rio Branco = HUERB “
CENTROCIRURGICO l ' 8 i
. ) . . ; & ; i ‘ i
Hora ot cHEGADA___ Q4. 29 sata__ O3 oaTA_3% 109 D
. | . |
NOME DO PACIENTE Foomemad  dous @\L\.{)b(.b“‘) de. S.lee o . T -
PROCEDENCIA; EMERGENCIA ( ) AMBULATORIO ( ) OUTROS ( )
: TROS =
ANESTESIA:GERAL ( ) RAQUEANESTESIA (%) LOCAL () ou () =
: 1A i o
inlcio DA ANESTESIA___ 9 - Ll‘i , _ TERMINO DA ANESTESIA___ ‘ T
? Ml Al iy
PROGEDIMENTO REALIZADO ):M’M*’ Vs 75 @ _'___‘ K& TV Y
imicio oA CIRURGIA___ 4900 TERMING DA CIRURGIA___ 30" 3Q __wl_—{:;

CIRURGIAO .f()n I\'(G‘an‘h
AnESTESISTA 10, Glau s + 104 Doulele Ry

105 Mescemedun 24

CIRCULANTE

MEDICAMENTO "MATERIAL

AUKXIL lr’\R(Lu)‘J;—)_J\___).?ﬁé)Ml_hlf :

iNSTRUMENTADOR _Eieda
ENF_ s> Neom
MEDICACOES E MATERIAIS UT! LIZADOS

1

e A A

1

MATERIAL

|

JUPIVACAINA PESADA 0,5% AGULHA DESC N°¢ a,@ x\2-

FIO VICEYL

|

1

ALCOOL 70% j¢

FIO ALGODAO

\

JUPIVACAINA S/VASO .

e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocoladd em 28/04/2019 as 18:18 , Sob 0 nimero 07045641320198010001.

\ NE -
JURIVACAINA C/ VASO ALGODAD ORTOPE cho s ir:looRiﬂFg)Lu:
SOLAGENASE AGULHA P/ RAQUE 26 25 .| RO -
SOLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURAD o
3 : ADOR GAZES 300 .
YORMINID ASPIRA o
NP : GESSADA GELFD S
PIRONA ATADURA GESSADA SLEONA
JIAZEPAN ATADURA DE CREPON I5Co~ | G 5 e
JILUENTE ABOCATH N° [ INTRAC. ?\JT(;{DE TR
JOPAMINA BISTURI ELETRICO KIT D%WW _____
SPINEFRINA  GOLSA COLETORA DE URINA LUVACIRURGICATO L x
TENTANIL —TBOLSA P/ COLOSTOMIA TLUVA CI RORGICATST @
ZUF PIRACAC LUVA C'RURGICA 8,0~ -
TUROSEMIDA [ BORRACHA P/ ASPIRAG R URGICA DS
TDROCORTIZONA TCOLETOR UNIVERSAL LUVA RO(J)EDIMENTO EJ 9
<EFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS | LUVA P/ P : 2
KET : CERA OSSEA LAMINA DE BISTURI i
LELAA MALHA TUBULAR =
LIDOCAINA CHUMAGO - A z
LIDOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N \ MASCARS . _..g
AN C ENDOTRAQUEAL N | MULTIV
%"gﬂargr\ihmzm COMPRESSA CIRURGICA [0 Unuct PANO F___.__(Pg(égTER? _A—»—)-BAI(‘E) s g
MORFINA DRENO DE PENROSE N° FOVIDI :J“é DEGiEi 564
PAVULON ELETRODOS | A rjotffllglwe TeRe "
PROPOFOL EQUIPO P/ SORO ] _\ !)O : —&
PLASIL £SCOVA P/ DEGERMAGAO [ PROP L‘_]n B R £
PROSTIGMINE ESPARADRAPO | E\(;Vﬁxép N —g
SUFADIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREN v R— — 2
SORO FISIOLOGICO 0,9% FAIXA DE SMARCH Q&Rir\lch ST ___é
SORO GLICOSADO 5% EgAPDaR jEXTERNO_L gggmgi 85 L £
SORO RINGER LACTATO “RA | SE 34 DE e i
TIOPENTAL FILTRO BACTERIOLOCICO bERlN‘iA {SYE: ;g m\ -
TRAMAL FITA CARDIACA semmx{\\j T —£
TILATIL FIO DE KIRSCHNER e SON[C))J{\ pf\AspW b
VOLUVEN 6% FIO MONONYLON (v _0AY) 2.0-1 ggzo): L 8
- PACK NOA RETAL ——
_Lote: 088772 Cédigo: FOB 2 209 FIO SUTUPA SON D‘Lm_ﬁ——a——g

I FIO CATGUT C

SISTEMA DE FIXAGAO OSIEA SARTORI - LINEFIX
~FEMUR 1350 ESTERIL

SONDA DE FOLEY

¢

FIO CATGUT S

~Fabric.: 14/08/2017 Val.:08/2022

_Registro ANVISA N*:80083650031
Material: Ago Inox / Aluminio

Lulz Guilherme Sartori & Cla Ltda

-EPP
CNPJ: 04 B61.823/0001-00 - Rio Claro / SP
“alt +£8 19 353A.1910 « camerciaiMManartarl ind br
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SINAIS VITAIS:

HORARIO: 950 | MORARIO: 4020 | HORARIO: )

_P{E_ -“‘i“‘ X ﬁq ﬁ'\m\{"?; PA .Sdi;)_x A W\m\‘\% PA:

P ?ltﬂa’wﬁ : FC: 31 bpm FC:

| HORARIO:, HORARIO: HORARIO:

A PA: PA:
_ P FC: -

SPO2: $PO2: SPO: o

"HORARIO! } HORARIO: HORARIO:

PA PA. PA:

FC FC, FC

SPO2: SPO2: SPO2:

HORARIO: HORARIO: HORARIO:

E)A___ P AL PA

B FC; B FC:

SPO: B | SFO2; | sPO2:
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OBSERVACAO

IDADE:

DIAGNGSTICO: \ N\l U\U\, \\QU\;
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e
( (AR N ﬂrm aan el fne i lof ey
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\ @
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DESCRICAO:

( )sim (

BIOPSIA DE CONGELAGAO () SIm

DIAGNOSTICO PATOLOGICO:

(7<}NE\O

D/) ENFERMARIA ( )CT

) RESI DENCIA

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO
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overno do Estado do Acre- .
SUS ‘-] G do Est d d A !
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB =) uHmQSsEJIﬁLa )
19l [ FICHA DE ANESTESIA
| Paciente: Idade f Sexo Cor Registro [ B
| Sindae Yoo Caged da Glon b B v1 TR0
Setorproc: [ ]PSA []PSI ] CeA [jcce []JCMA []CMB jcc (Ul
Altura Peso PA(mmHg) | P (bpm) FR (irpm) Tax (° Sat O (%) Grupo Sgneo: | Fator Rh
H Ht. Hb < )| Glicose 3 ini
m ( b\ﬁeggo \ ¢ J%_.')CQSE \J%lead ) Creatinina BT/BD/BI TGO /TGP
Diagndstico Pré-Operatério: 1F§( P{aun(iﬁ\ ‘k-g{m\q{ o)
Wt X e
Ap:Resp:  [Asma [sronquite MV: C‘Q_\ Complacéncia: O
ACV: ' ECG: Q_Cj Alegrias: M&Q,\__
Ap. Digestivo/Dentes %MQ\LA >(">(.f\_ Pescogo ‘?’egas Dent.
Ap. Urinario: Drogas em Uso:
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Anestesias Anteriores: ] asa:(01 002 s [ T Risco
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OBS.:

e T »
e byl
PYaY
L‘\u‘. -
ESCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICADA FONTHAGHD _
CLASSIFICACAO ASA
ATIVIDADE Movimento voluntario de todas as extremidades 2
Movimento voluntario de duas extremidades 1
0 ASA| Paciente sadio normal.
Incapaz de se mover
RESPIRAGAO | Respira profundamente e tosse 2 ASAl Paciente com doenga sistémica.
Dispnéia, hipoventilagdo 1
Apnéia 0 : s
ASA NI Paciente com doenga sistémica
R severa.
CIRCULAGCAO | PA +20% do nivel pré-anestésico 2
PA£20% a 50% do nivel pré-anestésico 1 Paciente com doenga sistémica
PA + 50% do nivel pré-anestésico 0 ASAIV severa que & constante risco para a
vida.
2
CONSCIENCIA| Totalmente desperto Paciente moribundo que nao se
Desperta quando chamado 1 ASAV espera sobreviver sem a cirurgia.
Nao Responde 0
Paciente com morte cerebral
SATURAGAO | Capaz de manter Stt O, > 92%, respirando ar ambiente 2 ASA VI declarada cujos 6rgéos estao
N it | o de 0 ter S2t0. > 90% 1 sendo removidos para fins de
DE O, ecessita suplemento de U, para manter S&t0, b doagao.
Sat O, < 90% mesmo com O, suplementar 0
PONTUACI\O DO PCTE 8, ANTES DE RECEBER ALTA DA RPA.
Bl 15 30 45 €0 90 120 150 180 240 300 360 420 480
MmNl min min | min | min min | min min | min min min | min | min | min
Atividade
f (%)
FR /
S i
PA \ G
\,“
o R
Consciéncia
Sat O, 4
Escala A-K -
(TOTAL)
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Governo do Estado do Acre

Secretaria de Estado de Satuide - SESACRE

Novo Acre !
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H. w 'GOVERNO DO ESTADO DO ACRE digitado e impresso em: 18/09/2018 as 10:42:04 nmnm
sMw SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE mﬁme

REGISTRO  PACIENTE LEITO R
| |[FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA 42 |CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B__ | [179 ]

EVOLUCAO | PRESCRICAOD | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM J
DIDT 16/09/18 . DIETA VO LIVRE APOS TRES HORA DO vxommo_gm r\mx A \ %\k\. Al
2. GF 0 G SN0AML EVF CADA a/au ‘.Ut.«uﬁ\\ & g
FX DE PLANALTO TIBIAL SIII > =t 5. -
TR " 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H vWWt > % UOa m\m\ / (w.\ AU Eelrr il i \R\
|

REG, COM DOR LEVE A MOD, EDEMA]

++/4, PERFUS?0 E thmOwwO_O

PRESERVADOS. | =

c

O/:m_ﬁ NAO FCI mOmw_c.mr ,ﬂmkfwh
CEDIMENTO. PCT SOBRE Hi:

=g m_z>_m<_§_m
E,m» REALIZA??0 DE | FIXADORE
EXTERNO. ¢8. n_,mx»;m 40 MG SC UMA VEZ AO DIA, NA FALTA DE nrnx>z
AZER.. 5000Ul  SC  &@8H. INICIAR APOS
PRCCE
' _..U..m" n\ ..
10.  TILATIL UMA AMP EV 12/12H \\\\ -

~4=TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8t
5.
O 6.

.q_oc*c%nvm mnm>_m/U (._r.\m\_ { -
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- GOVERNO DO ESTADO DO ACRE digitado e impresso em: 19/09/2018 as 11:16:46 mw.,,uu
M SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE o
- PACIENTE IDADE CLINICA LEITO
| |FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA | [42 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B8 | [179 ~

EVOLUCAO

PRESCRICAO

HORARIO

_

ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM

DI/DT 16/08/18

FX DE PLANALTO TIBIAL Siil

INTERNA?70 + FIXADOR EXTERNO.

REG, COM DOR LEVE A MOD, EDEMA
++/4, PERFWSO"E zmcnoﬁmwmo
PRESERVADOS. 3

118

m4

22 MOV

oy

o

9
FA

_DIETAVOLIVRE C~ %cc

. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO m&.l\\

. TRAMAL 100MG + 100ML SFO.9%EV 878H SN
&N
. PLASIL 1GMG EV DILUIDO 8/8 d SN
@\ \
. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
. CUIDADOS GERAIS

. SINAIS VITAIS

10.  TILATIL UMA AMP EV ._w:m\ &.\.y\ -

i

s ~—r
SE 0 9% 5NOMI FV CANA a/eH €

Ym

CLEXANE 40 MG SC UMA VEZ AD DIA, NA FALTA DE CLEXANE]
ZER HEPARINA 5000U1 ST 8/8H.

CEFAZOLINA 1G EV 8/8H

R

Y
X
A3
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- \.u -
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! C A o 2 )
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REG. COM DOR LEVE A MOD, EDE) [} i o2 /
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV. NACOES UNIDAS, 700, - B0SQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080Q

CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente..: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES (EME) Idade..: 42A

Requisicao: 18.PC.2.012714 Requis.: 16/09/2018
Num. do BE: 02583000

US. Origem.: HUERB/PS CC
Solicitante: PAULO MARCELINO S JUNIOR Cons. Regional: 2217

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

ERITROGRAMA

Hemacias (em milhoes):... 4,77 mm3 VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 mi_hoes/mm3

Hemoglebina: . .o vn vvvan o 13,70 g/dL VR: H:13 a 18 M:12 a 16 ¢/dL

HeMEEOSEIEO: v s wm ey 40, 00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 48 °

WEME s avnvioms oyt Wl saRaasy ¢ 85,40 £l VR: 78 a 98 fl -

ML, s money wwras v s ¢ 28,80 pg VR: 26 a 34 pg " >

BRI s scummieny sqmussim, #10 UANRSS % 33,70 g/dL VR: 31 a 36 g/dL AL
LEUCOGRAMA

Leucometria Global:....,. 11.700 /3 VR: 5.000 a 10.000 /mm3 2 ? MW r‘m‘fpl

BagaTlLOEY .., oocmne e sommmen 0 % VR: 0 al %

Valor Absoluto:.......... 0 mm3 i , 'O

I{oF-% elo SR o . 3 LR 2 % VR: 2 a 4 % i 1 O

Valor ABSOLAYSI .. o0 cowmy o 234 mm3 R

P AN of o) -1 S 0 % VR: 0 %

Valor Absoluto:.......... 0 mm3 tﬁ% .

Metamielocitos: .. .. .. ey o] % VR: 0 al % . h:i"*

Valor Absoluto:.......... 0 % ( 4 ~

BASEOES: 4 vt e e ee e 2 % VR: 0 a 5 % ) : - P

Valer Absoluto:,.,.....,. 234 mn3 ¢ ) & =

SegmentadoBs iu v o s 72 % VR: 54 a 64 % "

Valor Absoluto: ,......... 8.424 mmn3

Lintoelbesis & s b svain | 20 % VR: 21 a 35 %

Valor Absoluto: . .i: o 2.340 mm3

Menoaiboswww w =5 B, § 4 % VR: 4 a B %

Valor Absoluto:r:oi. swewn 468 mm3

BIaEEOH o wns s amoamas s § 0 % VR: 0

Valar ABSO1ULS: «wawre svaema v (0] mm3 , }

OBSETVACAD! + w wymans sialeied o

0S VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS

SAC PARA PACIENTES ADULTOS.

Liberado por: ELIANA DA SILVA F SARAIVA - CRBM 778/PA 17/09/18 as 08:40 Coleta: 17/09/18 as 06€:06-2a. Via Impressa: 17/09/18

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue

1IMINUTO 15SEGUNDOS VR: 1 - 5 minutos
Tempo de Coagulacao:..... 4 MINUTOS 30 SEGUNDOS VR: 2 - 10 minutos
Contagem de Plaguetas:. .. 175.000 /mm3 VR: 150 a 400.000 /mm2

Liberado por: ELIANA DA SILVA F SARAIVA - CRBM 778/PA 17/09/18 as 09:57 Coleta: 17/09/18 as 06:06-2a. Via Impressa: 17/09/18

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estadd do Acre, protocolado em 28/04/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704564-13.2019.8.01.0001 e cédigo 2168C7C.

07045641320198010001.

18:18 , sob o numero

as
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= HUERB
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFEREMNCIA *
Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS S. RODRIGUES
ID paciente: ID amost: 1
Data nascimento: Idade: 42 Ano
Cod barra: 2012714 Tipo de amostra: Soro
Sexo: Masc Data da coleta: 17/09/2018
Depart.: CcCB Hora da coleta:
Diagn.:
Médico: 2 Knv 7018
Comentério:
Quimica Resultado Unidade MARC Intrerv. ref.
GLI L 99 ma/dL 74 - 106
URE R 37 mg/dL 10 - 50
CRE 1.0 mag/dL 0:7 = 12
Na 139 mmol/L 135 - 150
K 3.8 mmol/L BAIXO 3.9-46
CL 100 mmol/L 90 - 110
Data/Hora solicitagdo: 17/09/2018 Data/Hora teste: 17/09/2018
Data/Hora impr.: 17/09/2018 08:23:04
Testador: -~ R SRS
Revisor:
““\0‘\@0 Resultado somente para esta amostra ' :
Pagina 1del

Este documento

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019 as 18:18 , sob o nimero 07045641320198010001.

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704564-13.2019.8.01.0001 e coédigo 2168C7C.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO
- PEDIDO DE AVALIACAO
DA CLINICA:.. ONoferean LEITO N°.. 430 ..A CLINICA... M\gceo G4

MOTIVO DA CONSULTA: RESUMO E DIAGNOSTICO CLINICO:
T T e 9 e LReT Y ol AR,

! O :
NOME DO SOLICITANTE: ...oovvoooeeeeevccessessivcoisssssesssssssseenseeens DATAIA. /|1 £. . HORA.:............

RELATORIO DA CONSULTA:

D7 D < SO PRV 7N . ) P S, Voo messessssses s s

............................................................................................. cnvevmicsQrseseeerfgareeg j _
“'J\Q‘ \ CUF)%..T ....... 55...Ele.. '.D:.@y}z.\.;f.....‘.‘.l.\.fr.«&}:?.’\./ .......... LC ..... (S T < T S

I € %< DV N

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019 as 18:18 , sob o nimero 07045641320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704564-13.2019.8.01.0001 e cédigo 2168C7D.
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Governo do Estado do Acré _
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE .f

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal:

'W/U\ S, ’(M\)Q ,@.ﬁj);
o

\J

l_n ;

Historia da Doej\g:a Atual: Mo%f“
d 1 oo, L ‘ : R

\()/\f\\Y \\)/‘\( }-/MW‘-*—JJ

Histéria da Doenga Anterior:

"‘\
Exame Fisico: \)ffh 3N V’\inf\,\)\\u} )

G
leww,o“/ 7 Cia

Yapwome Mo

qﬂ; s =-JZ_, i'/./k-t/\ V i (D

\]ﬂ/\ﬁ/ﬂﬂ /LQ(‘

s - , . Qen o ra '
Diagnéstico Provisorio:_t~ noluarve iy, \ig_}} PNl JaPOY t\é/ Y

Diagnostico Definitivo:

\

? R T

Motivo da Cobranca: ey

11-ALTA CURA
12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

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

24-POR DOENGA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPQOS. 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

TRANSFERENCIA P/ QUTROS

41-OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNACAO
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNACAO
43-OBITO COM NECROPSIAAPOS 48 HS. DA INTERNAGAO

NASC.

| ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

51-OBITO SINECROPSIAATE 24
52-OBITO SINECROPSIAATE 4/
53-OBITO SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN.

54-OBITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REOPERACAQO EM POLIDTR. C/MENOS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

62-ALTA P/ REOPERAGCAO EM POLIDTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIDTR. DE 48 A 72 HS
APQOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

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

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

68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

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

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

& 302'433

@
, protocolado em 28/0472019 as 18:18 , SOb 0 nimero 07045641320198010001.
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre

é copia

Z

Este documento



