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i Dr® VIVIANE SISLVA DOS SANTOS NASCIMENTO OABJAC 4247
i A Dr* ALIANY DE PAULA SILVA OAB/AC 4627
Telefone (068) 99630418

PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JARDEL MELO DE LIMA, brasileiro, casado, operador de telemarketing, portador(a)
da cédula de identidade de n°® 1168060-1 SSP/AC, inscrito(a) no CPF n° 027.938.042-90, residente e
domiciliado(a), Rua Tucurui, n. 125, Bairro Palmeiral, municipio de Rio Branco-AC, CEP. 69.911-212,
Rio Branco-Acre, (68) 99919-0585.

OUTORGADOS: Dr.? ALIANY DE PAULA SILVA, solteira, advogada, OAB/AC 4627, CPF:
717.373.832-68, Dra. Viviane Silva dos Santos Nascimento, Casada, OAB/AC 4247, CPF:
523.477.702-23, Dr. Roberto S4, casado, OAB/AC 4030, CPF: todos com enderego profissional na Av.
Ceara, 4.479, Bairro Estagdo Experimental, Rio Branco/AC.

PODERES: confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula ad-judicia, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e defendé-
lo(s) nas contrérias, seguindo uma e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando, conferindo-lhe(s), ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, agindo em conjunto ou separadamente, podendo
ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom,
firme e valioso, com fim especifico para propor Agéo no Judiciario Estadual, Agéo petitdria de imisséo
na posse c/c com danos morais e materiais.

Rio Branco/AC, 11 de janeiro de 2019.
N Qs -
inid Wb e fpoe

JARDEL MELO DE LIMA
OUTORGANTE

iEste documento é copia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o nimero 07064479220198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e c6digo 221D3D9.
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

JARDEL MELO DE LIMA, brasileiro, casado, operador de telemarketing,
portador(a) da cédula de identidade de n° 1168060-1 SSP/AC, inscrito(a) no CPF n° 027.938.042-90,
residente e domiciliado(a), Rua Tucurui, n. 125, Bairro Palmeiral, municipio de Rio Branco-AC, CEP.
69.911-212, Rio Branco-Acre, (68) 99919-0585.

Declara para os devidos fins de direito, especialmente para fazer prova em
processo Civil, que ndo tem condi¢bes econdmica que permita arcar com as custas processuais
originadas de uma demanda judicial, bem como com honorérios advocaticios, pericias e diligéncias,
sem que eu tenha sérias dificuldades para prover a minha subsisténcia e de minha familia, motivo pelo
qual fago jus ao beneficio da Gratuidade Judiciaria, 0 que pego com fundamento na Lei N° 7.115, de
29/08/1983, na da Lei N° 1.060/50, Constituigdo Federal, art. 5°, LXXIV, ¢ finalmente no art. 98 do novo
CPC, responsabilizando-me integraimente pelo contetdo da presente declaragéo.

E por ser verdade, firmo o presente.

Rio Branco-AC, 11 de janeiro de 2019.

7"} JARDEL MELO DE LIMA
027.938.042-90

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o nimero 07064479220198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e c6digo 221D3DA.
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HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
FICHA DE INTERNACAO
- IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Reg. Defxhiti —7: 87680 - -
Numero do CNS. ... 000000000000000 303 WOY(HLLT O35
Nome.............. : JARDEL MELOC DE LIMA
Documento......... : NT Tipo :
Data de Nascimento: 17/12/1996 Idade: 21 anos
Sexo. . ... .. : MASCULINO
Responsavel.......: JARDEILDO MOREIRA DE LIMA
Nome da Mae....... : MARIA MARLY DE MELO
Endereco..........: RUA 02 DE ABRIL
Bairro............ : PLACAS Cep.: 00000-000
Telefone..........: 99954-6363
Municipio.........: 1200401 - - AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
 Naturalidade......: ACRE
DADOS DA INTERNACAO N
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2518607
Clinica...........: 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
Leito.............: 999.0052
Data da Internacao: 27/12/2017
Hora da Internacao: 17:00
Medico Solicitante: 677.772.010-34 - PAULO FERNANDO STURME
Proced. Solicitado: 04.08.04.030-0
Diagnostico.......: 832.1 -
Identif. Operador.: DE PAULA §
INFORMACOES DE SAIDA P e
Proc.Realizado: {XQ .
Dt.Hr Saida: e , o
Especialidade: ‘ e .
Tipo de Saida: i <
CID Principal: : g O
CID Secundario: A <y
Principal: £
Secundario: S
Outro: V
o m e e O T T T

A

Esté documento é copia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o nimero 07064479220198010001
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— o~ Procedimento Autorizado N
1 - o
2.
3-
4 -
5.
DIAS DE U.T.l. Autorizados
Més Més Més
Inic. Ant. Alta. Total
() () () ()
Acomp. Dias 9 () 3)
Servicos Profissionais
01 Tipo CNPJ Auto Profis. | Tipo Ato Q. T. Ato | NT. Fiscal
02 201 032,675 480 003 f  |Zavzyo
03 203 (75 406 240 004 0J 22315
04 DBC26 10 199 3
05  |ona é9¢ 904 gon 008 30010170 & 28290
06 130 526 Y6 830 009 |4nr0 1005 08  |2azcus
07 :
08
09
10
11
12 ‘z‘—*’*@’ﬁ
14 ’ 1 . NS
15 e s
16 - 7 o {:m,l ]
17 S
18 {,‘f\;‘ ,
19 S
20 —

Proced. Realizado

|

L
Esp.

AlH Posterior

AlH Anterior

L

Houve Infec. Hospitalar

I

] L

Data de Saida

[O4 ]

Diag. Princ.

]

Diag. Secund.

NENAWIY

Mot. Cobranga

I

N° de Nascidos

Vivos

Mortos

247 |

Altas

V234 ]

N° de Saidas
Transf.

[

DEEN

Obitos

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o nimero 07064479220198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e cédigo 221D3EOQ.




dlolema
Unico do
Saude

Mintaterio
da
Yauade

fls. 24

LAUDD PARA SQLICITACAQ DE AUTO/"/E? cAo
DE /NT[:/"NAQAC) HOSPITALAR |

o

- 0L DO CEYABELECIMENTO LXI

("U1AN1L'--—- s

Nuande

T T L A U et e s e w1

N

”.._‘ [_.4 ‘chs_.._.u- —

LJL&:L%@L

T T 1L\ % o 5, e e e

“ Mudo di A

- CARYAD N/\C!O‘NAL O SAUDE (CHS)--

Ny

i /lulézl(‘“/ylélag D Zlé}é W//z/‘iél

=8 N* DO PRONTUARIO -

7 (22670

5. TOATA DE NASCIMENTO

\ NOME oA MA(

e, W’Vla/\,éw Al rmado

12 - TELEFONE DE CONTATO
N 00 TELEFONE
" %

[ —F

8 IJ NOME DO RESRONSAVEL

|

TELEFONC OC CONYATO—
N OOIELEFONC PR

)

ENOCRCCO (RUA, N° BAIRRC)

S~

L1

-p@uw/

-6 - MUMICIPIO DE RE SlO(NCIA
.

: /‘ : : =7 !7 - COD.IBGE MUNICIPIOT— 10 - U — 19 . CCP———
Lo B ouneds i y :
; _ i Ao | 11110
10 muwcmms SIIIAIS £ SINTOMAS CLWHCOS— JUS rll-lCA1 VA LA INTERNACAO : N

&
/\_//4)
2”/7 Q. /Luw« AN

/D

.

- i 7
C fw*"! ). ‘k
[ “ '
¥ >(,, Cl\"“ Q;Q»G f// O

.

..‘
T

e couom:oe}éa‘(;fe JUETIFICAM A NTERNACAO-

/J o A .

i
by,

- '?i !'mNCVP/\IS RESULTADOS OE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS OE EXAMES REALIZAOOS,

AN O pnn ANSA [ / "o

7 7

f.

)(

1
£

%./ J

l)‘-ﬂ

.“7,.7_ ——-23 . OIAGINOSTICOD HNICIAL

AN WL

VVP‘/QA’W

21 - CI0 10 PRINCIPAL

I—-—-75 - CiD 10 SEC.UNDARIOTYS + C10 10 CAUSAS ASSOCIAD

7 " :
0 TAY i

£

) At
7

L7 1
e

CHICAO DO PROCEDIMENTO SOLI(,! TADO

—S—PROCEDIMENTO SOULICITADO—

n W ayas,

28 . COOIGO O

101410 [¢]0]

A

/\1‘

O PROCEOIMENTO—

=

/X,

¢

i

__19 AL —— 230 Wrmncnkﬂt/\o:{&-—l_&f‘ ooqué‘uch_

i DN
J SH Tl

] 1 g}NTO {CNSICPF) OO0 PROFlSSlONA? SPUICITANTEIASSISTEN
] L( )CNS
J

‘}:’,?

£

07064479220198010001

Umero

07:23,sobon

as

e T

| ]!

|

£

‘

//)

[

80 (N} DO REG TRO 0§ CONSEL:

—ﬁld DATA OA SOLICITACAO 35-ASSINATURA
/7"7/ n/ 220 1‘\ n,/fn(FplZM

NA T 7
|7mu\y€m~ A RTT) DE CAUSAS EYTERN/\S (ACID(_NTES o

Mwme

f }u'

~ 39 . CNPJ OA SEGURADORA—— e |
i ¥ K .

P36 CIOEATE O TRANSITO H J ; l | . ; ) ; : ; . , ) oo BILHUE
i O S VA Y S NS N SR B conl ]
| 3 NCWERTE TRABALNO TIPICO ! 47 - CNPJ EMPRESA. 7 1/ : Lo e
{ g {—— , : . 7 - ————43 - CNAE DA EMPRE SA~ 44 . CEOR~
1381 Ml ATI0ERTE TRABALIO TRAJETO B I : i 7 ; : ! i i i ) . . ’
' B3 _ H i ik ‘L————— i ! b .

ULO COM 4 PIREVIORNCIA—— e e oo | S ) T

Helole] e ) EMPREGADOR { )/\UTONOMO/ o0 )DESEMPREGADO { YAPQSENTADO { }NAO SEGURADC
[P | S - - —_ f{ Tu-——._ - L . _

‘ A@Tommg/\o
.__‘,/_*47 CO0. ORGAO EMISSOR— e 52 N® DA AUTORIZAGAO DE IMTERNAGAO HOSPITALA

i
’|

o

do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e cédigo 221D3EOQ.

Este documento

|



&

Uniso de  da

jlatams  Miniotérla  LAUDO PARA SOLICITAGAQ DEJAUTORIZAG

A

Batde  Sadde - DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

mldontli’lgag’ie do Batahaleclmento do E;‘dudn

e | NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —m (R

J imz ‘ cnelsm-lmﬂr,rm‘_wﬂ

273 NOME 00 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE—~—r — —

N

1)

w!contlfrragy d(}' P?clent }VLAV%J\"%{}’_

ORI N Tl

—=

DO PRONT&Rﬁmﬁ}) -

=7 carTAD NAZIONAL O SAUDE (c/r} ))

T AL |

o g Kivuid 11 T B

il 12 . TELEFONE DE CONTATD.

—-——11 . NOME DA MAE }

. 00| N® DO TELEFONE
. FO0F Lo UC b bogd 2323 A1 9 To 1
—=—13 - NowE | DO RESPONSAVEL — s 7\4 _TELEFONE DE CONTATO
YO YViaa, A,., Lt il = I S L
2775 ENDEREGO (RUA, N°. BAIRRO) FRA "7 T TN T

w——— 16 - MUNICIPIO DE RESIDENCI
Yoo 02 e Abod - Plocoy |

[17-COD.IBGEMUN| ] |ﬁ—18-\;r
l l l

=

~JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAC s

DGR f’(&‘ﬁ@\w\@\ NS ‘M\m Dot WA p

(&Eé\' 'y *\J%\LUWO\ @\N\/\ \\va @\Ml}b

L J(()UC\U \rowrad \m&@) : ﬂm JAL '(fg\é

o oy 7

o sty

A2

;_@Q&t&%UEJUSTI?OﬂMMNTE:NﬁO \ \J\O \ NW}@&\)M&)

LHON 9 | "o W

qTTie

WUA ﬂwx@ ) MIC Wl

0(./{/@/{
C\ 7 /)M/

<

Tl .\:'\\/\

22 PRINCIPAIS RESULTAQRCS DE PROVAS D\AGNOSTICAS {RESULTADOS DE EXAMES REALIZAOOS)—

U\Uu\ RO & B i AL

f‘

bU\,UlUU\

VL } b}

)

==

‘%1‘;67 zvc;\«c/v CY‘NW\,\QV@U"\/]] I//I 24 - CI0 10 PRINCIPAL 11 25 CID 10 SECUY oAmo——rs.moﬁocﬁsfﬁ % 8;1

AL l\\Hl A AV
2

[I\l VAR

F’)D,OEDIMENTO SOLICITADO

28 - CODIGO DO PROCEDIMENT W

~27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOt{F #m/q/uzkm&/\j\ 4} { l i J IMIWI O————]I

’ C |NIC 30 - CARATER DA INTERNAGAO— 31 - DOCUMENTO
“\

NALC

32 N° DOCUMENTO (CNS/CPF

o o | | ||| At

OC- PROFISSIONAL SOLICITAN'FKSSISTENTE—-

) e
,33 NOME bo PROFISSIONAL S(V C|TANTf/CW7W’LJ\A/W 34 s))/jxm 7OLISZTACA 35 éff'_“ﬁw —h@f\sﬁ(;&ﬂ@?"v OOR
/U120t e s,

EGISTRO DOLONSELHOR
l
*%/ =

Z
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS-(ACIDENTES o

/

39 - CNPJ DA SEGURADORA.

~
~T41-- SERIE——

‘Wé?@\ ¥
U_\V*""DLE T‘(‘)‘b’%{ éTE
|

6-{ | ACIDENTE DE TRANSITO Il I ; i | P ; ; | i | | .
! L : 1 i i 1 i H | | | ! :
i7.{ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 . ONPJ EMPRESA -+ e oA Em A -
8 -{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I i i 4 : i i : ! i | J |
= | I { i | i L i i i ]
o

——15 . VINCULO COM A PREVIDENCIA —
( )EMPREGADO { ) EMPREGADOR ©( YAUTONQMO {  )DESEMPREGADO

{

) x>QSENTA09‘§' ,

{ )NAO SEGURADO

2

AUTORIZAGAO—
46 - MOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 . COD. ORGAO EMISSOR— —52 -
i 1I
! i
49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTOR\ZADOR——«———_i

TT7T48 - DOCUMENTO—————
( goNs (0 )CPF [ T N S R

:).DTD-#:;I\—6I\—;\JTORIMCAO—T—-————51 ASSINATURA E CARIMBO {N° DO REG!STRO 00 CONSCLHO)——

b

(
|
I
i
i
K

~

=
Ne Ea AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HQSPITALAR—

fls. 25

L | _

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o niimero 07064479220198010001

iPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e cédigo 221D3EOQ.



= Syt

glotame Winlatérlo LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE
Satdo  Baudo DE INTERNAGAQ HOSP

AUTORIZAGAO -
TALAR

wldgntlfloagﬁo do l"’ataLeleclm@nto do Saude

wven 10 NOME 00 ESTABELECIMENTO BOLICITANTE- L

U, YT P —————

J'lllllLﬂ

20 NOME 00 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

[-4 CNES—-—-—-m— R

L.

~:I~I(r:n'§|ofb|dm‘)% 4 aﬂclentﬂ
ol

- N° 0O PRONTUARIO—-——-—]\

|

______ AWML

0« DATA DE NASCIMENTO

[/

~=-9 . SEX|

------ 7. CARTAO NACIONAL 0E SAUOE (CNS)— — o

Ll R

l [—Masc ED Femm ’—10 RACNCOR

-10.1 « ETHIA--

L

LN 12 - TELEFONE DE CONTATO

——— 1% . NOME DA M/\E T
l - 00] l N* DO TELEFONE _J
- S O
T—7—13 - NOME DO RESPONSAVEL — I 14 TELEFONE DE CONTATO
- l Dﬁj | IN DOI‘IELEFlC)NE l : l | I
— 15 . ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO) L3 i A
it
== 16 - MUNICIPIO DE RESIOENTIA {17-c00. IBGE MUNIQJPIOT—18 - UF } 19 . CEP ]"
| f L Ll L)
| Hi

TJUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

FTETPLY. T I

RGP
i L Uy L o
o b LT

Il ooy 4 ‘ﬂtzt‘@’“iﬂﬁu Jowd0 |

' \}3(6 w

"

0 JUMM\M«X O

M 1712115

JC\XJC C{t&egie JUSTIF)'DCA\M A INTERN}/:IO \ D\Jw k\{ﬂ\}\k’)

G\ il Mm Mo wy

A\

C MCKM ‘

22 PRINCIPAIS RESULTAROS DE PROVAS D\AGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)-

VvV Sin

25 - CIO 10 SECVY

( /)(fb\ NG SU\JM&O 3 P o R
‘%fi?ﬁ 2¥?G/JOC$€WW\/O\/®M j /v /! 24 CIO 10 PRINGIPAL ‘l

o
b
2
~
@
a
o
3
(Y
ib
‘—_:’-g‘”
b
=
z,
7
t) >
)

P)CCDIMENTO SOLICITADO

28 .- CODIGO DO PROCEDIMENTI

—ar. DCSCR.CAOoopaocemmosotﬁtww T /\M/ \]\ —

sl

N [ o g I

30 - CARATER DA INTERNACAO 31 DOCUMENTO———TJZ N OOCUMENTO CNS/CPH
.

9~ C |N|C oC- PROFISSIONAL SOLICITANT lASSlSTENTE—-.
TR e | A e T ]
737 - NOME hO PROFISSIONAL ¢ cnmﬂf/{\m ,UJU\'L)\A/W 34 DA,TAU? uc 35Q{leAWZW‘QMB@W’OOREGISTRODObONSELHO%
) ] TSt 1)
- FREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES &Q{ JLérxﬁ"éMA S

& Mooy 1 \

i 39 - CNPJ DA SEGURADORA
} ACIDENTE OE TRANSITO | : ’

I N N I

36 (.

00 BIL ?TE—I—M«- SERIE——

) ACIDENTE TRABALHO TI21CO

37

42 . CNPJ EMPRESA -
RN

38 -{ ) ACIDENTE TRABALKHO TRAJETO

43 - CNAE DA EMPRESATM . CEOR—T

8|

‘o

CYAUTONQMO (

45 . VINCULO COM A PREVIDENCIA

{ } EMPREGADO . ome. { )EMPREGADOR A ) OESEMPREGADO { )

\PCSENTADO {  )NAO SEGURADO
>

[

)

7

AUTORIZACAO
47 - cOD. ORGAO EMISSOR——- {—52 -
‘1

N° D

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

T8 DOCUMENTO————— il
: H i 1 H . M N ' &

{ )CNS ( )CPE i { S T ; [ R Jn‘
""""""" 51 - ASSINATURA € CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)——-

.l
i
H |
1 i?
H
4

i @/’ ol
49 . N° DOCUMENTO (cwschp)oo PROFISSIONAL AUTORIZADOR——— | i
B &

~

A]JAUTORIZACAO OB lNTERyﬁCAO’HOSPITALAR-—]
LSRN !

b2

fls. 26

(4ol L/

D
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|MQ/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO N I
+——--—————————---——————————-————————-—————--——-——————————-——————-——————7 ——————— +

No. DO BE: 2518607 DATA: 27/12/2017 HORA: 16:26 USUARIO: KHERLLY

CNS: SETOR: 06-SALA DE GESSO
iR +

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME JARDEL MELO DE LIMA DOC..: NT

IDADE.........: 21 ANOS NASC: 17/12/1996 SEXO..: MASCULINO

ENDERECO......: RUA 02 DE ABRIL NUMERO:

COMPLEMENTO. . . : BATRRO: PLACAS

MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: -

NOME PAI/MAE..: JARDEILDO MOREIRA DE LIMA /MARIA MARLY DE MELO

RESPONSAVEL...: VEIO NO SAMU TEL...: 99954-6363

PROCEDENCIA...: FLORESTA

ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO

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

ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
e T SR +
] PA{ X mmHg] PULSO [ 1 TEMP. | ] PESO[ ] FCI 1 SPO2{ ]
et +
| EXAM.COMPL. [ JRAIO X[ ]SANGUE[ ]JURINA[ 1TC[ JLIQUOR{ ]1ECG[ ]ULTRASSONOGRAFIA |
B T T T T o o e e e e e _____ +
l SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS ] SIM [ 1 NAO
el U SRR +

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

s sz o

OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AzZUL ]
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] LEVE] }MOD RADA]_ [INTENSA]
A o 1)~

L
J ,au(wﬁwhui; 3 ;.‘ [N
g ';Jrauma tolog: g
) [ S
0 e

DATA DA SAIDA: / 572;”{ii\\t HORA DA SAIDA: ~

ALTA: [ ] DECISAO MEDICYX [ ] A PEDID [ ] EVASAO [ ] DESISTEN{MIA
[ ] ENCAMINHADO A& AMBULATORIO ‘

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL

(SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE7
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS ]

[ ] FAMILIA [ ] IML

[ ] ANAT. PATOL.

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

iEste documento é co

pia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o niimero 07064479220198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e cédigo 221D3EOQ.
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA CIRURGICA B

Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do
dr roneido

Z/% (,(D\) co QL/O ST 7.‘ ,
RN m( R YUUA o/mr(

NS e G

NOME: JARDEL MELO DE LIMA  LEITO: 174 IDADE: 21 J PC
DT:27/12/2018 1) DIETA VO LIVRE T e | Bl TELomn hpt/@(g S

2) SF0,9% S00ML IV DE 12/12H] S¢S (w.mh,_,\; ST 0.
FX/LX DO QUADRIL DIREITO 3) DIPIRONAIGIVDE6/6H igr 4 & J4 CAL (Lo wtbro(w/o - ,(Qr(nr/ s e

4) TRAMAL100MG +100ML SFO IV E/8S/N L‘Q\«% e 4 Cﬁ(@tﬁﬂ@? TC((» e FO,.,

5) OMEPRAZOL 40MG IV 1X DIA (] DN N
Paciente com dor de leve a moderada 6) PLASIL 10MG IV DE m\mI SIN. S @ (\O(Cwﬁvrmv/\ frfI /T.CO M %ﬁnﬁ% 4
intensidade,neuroldgico e sensitivo 7) CURATIVO DIARIO ; > rw@/» Caie QrV«@@nm( pdelVay a8 »..
preseryado 8) CIEXANF 40 MG SC1X il [ [

9) DIAZEPAM 10 MG VO A NOITE vx 4+ ol b%h

SOLICITAR TOMOGRAFIA QUARTA FEIRA SO ,W , VY(/G s Dy els %\.Q\.
/, pos o ﬂ
4_((fw(y»)(r//ﬁ - QN@/ ot ~

ax Hmﬁi.ﬂdmé«wa /MMWu/
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o
M ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA CIRURGICA B
NOME: JARDEL MELO DELIMA  LEITO: 174 IDADE: 21
DT:27/12/2018 1) DIETA VO LIVRE
2) SF0,9% 500ML IV DE 12/12H[ .
FX/LX DO QUADRIL DIREITO 3) DIPIRONA 1G IV DE 6/6 H

4) TRAMAL10OMG +100ML SFO,9%IV 8/8 ME
5) OMEPRAZOL 40MG IV 1 X DIA ,e.iil.\\\ia.&

Paciente com dor de leve a moderada 6) PLASIL 10MG IV DE 8/8HS/N._ L5
intensidade,neurolégico e sensitivo 7) CURATIVO DIARIO S -
preservado 8) CLEXANE4OMGSCI1X ... ; \\N |
z Vi
9) DIAZEPAM 10 MG VO A NOITE _ =4,

Solicitado tc e raio x Qo quadril a pedido do
dr roneido

SOLICITAR TOMOGRAFIA HOJE

PACIENTE SOB TRRACAO TRANS
ESQUELETICA

APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE
FLEXAO DO QUADRIL

SEM LESAO DE CIATICO
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—
© ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA CIRURGICA B
K%}
NOME: JARDEL MELO DELIMA  LEITO: 174 IDADE: 21
DT:27/12/2018 1) DIETAVOLIVRE — S5
2) SF0,9% 500ML IV DE 12/12H \ w
FX/LX DO QUADRIL DIREITO 3) DIPIRONA 1G IV DE6/6 H — > o

4) TRAMAL100MG +100ML SF0,9% \meZ e
5) OMEPRAZOL40MG IV1XDIA — &

Paciente com dor de leve a moderada 6) PLASIL 10MG IV DE 8/8H SN, / o L.n( Wi > v — |
intensidade,neurologico e sensitivo 7) CURATIVODIARIO 4 == ) /ﬂk W
preservado 8) CLEXANE 40 MG SC1X — /A 4 1»95)@@\/ ot/ | A RSB

9) DIAZEPAM 10 MG VO A NOITE —— Wux LC( L g Q . nm Lo - "

Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do

dr roneido ISP Wi @(6@0/9@( STV
f(f@(r)( nfrg\ PAa

(OO £330 vl . o - o
NWL/fw/wm\/.\ /@/f%«/ AL Lm/\.,f
O S UY SRS e
u&@h\ Pfﬁg@( .\A\C/r\ﬁ.

SOLICITAR TOMOGRAFIA HOIJE

PACIENTE SOB TRRACAO TRANS
ESQUELETICA

APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE
FLEXAO DO QUADRIL

SEM LESAO DE CIATICO
REALIZADO TOMOGRAFIA E RX

AGUARDA AVAL DO O,c>_uw_r

frig G:cn\? a4 Uicg
7

SN

.Q/
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o
o ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA CIRURGICA B
NOME: JARDEL MELO DE LIMA  LEITO: 174 IDADE: 21
DT:27/12/2018 1) DIETA VO LIVRE
2) SF0,9% 500ML IV DE 12/12H
FX/LX DO QUADRIL DIREITO 3) DIPIRONA 1G IV DE 6/6 H - 4T 29 C4
, , 4) TRAMAL100MG +100ML SF0,9%IV m\@ 7 A

5) OMEPRAZOL4OMG IV1XDIA Qi =

Paciente com dor de leve a moderada 6) PLASIL 10MG IV DE 8/8H(S/N, o+
intensidade,neuroldgico e sensitivo 7) CURATIVO DIARIO
preservado 8) CLEXANE 40 MG SC 1X h\@\.

9) DIAZEPAM 10 MG VO A NOITE w%
Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do
dr roneido ,

SOLICITAR TOMOGRAFIA HOJE

PACIENTE SOB TRRACAO TRANS
ESQUELETICA

APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE
FLEXAO DO QUADRIL .

SEM LESAO DE CIATICO

REALIZADO TOMOGRAFIA E RX

AGUARDA AVAL DO QUADRIL

)
L TR IA
VIR

Mgcande Shvelr
e
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: JARDEL MELO-DE LIMA LEITO: 174

ENFERMARIA CIRURGICA B

IDADE: 21

T34

DT:27/12/2018

FX/LX DO QUADRIL DIREITO

Paciente com dor de leve a moderada

preservado

o7}~ CURATIVO-DIARIO-.—

1) DIETA VO LIVRE
2) SF0,9% 500ML IV DE 12/12H
3) DIPIRONA 1G IV DE 6/6 H
4)
5)
6)

~ 8) CLEXANE 40 MG SC 1X

Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do
dr roneido

SOLICITAR TOMOGRAFIA HOJE

PACIENTE SOB TRRACAO TRANS
ESQUELETICA

APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE
FLEXAO DO QUADRIL

SEM LESAO DE CIATICO
REALIZADO TOMOGRAFIA E RX

AGUARDA AVAL DO QUADRIL

9) DIAZEPAM 10 MGVO A NOITE

%Y%@VE&\» & To— ot ot

g of oo T
wg%v TI0codo dteas

ABora? - RO @R -
éﬁv@gﬁmmws 7aen= 9§ B.94

c\

Ae lelTeo Tio Coidlo ve]
Te-s ¢ le—coes n\NO PRI INY S
Tec @Qﬁ@\ﬁ, — -

(h GotinTe o= ST
@(&m\ < 0=S , GoeB s € | oG

oL . Dl e Sx(&ﬂlﬁm

o TQ&( uw,m\,C.&TW\zOﬂm T
A A o de BT T

— Tec ¢ O&m\ ¢
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4
® ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA CIRURGICA B
]

NOME: JARDEL MELO DE LIMA  LEITO: 174 IDADE: 21 .u Mx ﬁA

DT:27/12/2018 1) DIETAVOLIVRE 4]

2) SF0,9% 500ML IV DE 12/12H 5S¢ 1:@@(& @w” j QOIW
FX/LX DO QUADRIL DIREITO 3) DIPIRONA 1G IVDE6/6 H ~— | ., @Jkﬁu 3&«1 jf\ 8| Qf
: 4) TRAMAL100MG +100ML SFO9%IV 8 m
| ; %m o S

5) OMEPRAZOL4OMGIV1XDIA — D2
Paciente com dor de leve a moderada 6) PLASIL 10MG IV DE 8/8HSNs

1.;1-:_E,m:,mamabbmc‘no‘_ m ico I.m\:m;._<o | 7). __CURATIVO DIARIQ_—— I/

preservado S8y N,v,.n_.mx>2m 40'MG SC1IX i\« -

9) DIAZEPAM Ho _<_m VOANOITE 4.2

Solicitado tc e raio x do quadri! a pedido do
dr roneido

SOLICITAR TOMOGRAFIA HOJE

PACIENTE SOB TRRACAO TRANS
ESQUELETICA ;

APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE R
FLEXAGC DO QUADRIL

SEM LESAO DE CIATICO

REALIZADO TOMOGRAFIA E RX

AGUARDA AVAL DO QUADRIL

\w\\\//
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ENFERMARIA CIRURGICA B

NOME: JARDEL MELO'DE LIMA  LEITO: 174 IDADE: 21 P FN
DT:27/12/2018 1) DIETA VO LIVRE R

2) SF0,9% S00ML IV DE 12/12H % 2 - OO
FX/LX DO QUADRIL DIREITO 3) DIPIRONA 1G IV DE 6/6 H 1=

4) TRAMAL100MG +100ML SFO,9%IV 8/8(5/N) P

5) OMEPRAZOL 40MG IV 1 X DIA QA
Paciente com dor de leve a moderada 6) PLASIL10MG IV DE 8/8HS/N) -
intensidade, :mEo_om_no e sensitivo 7) CURATIVO DIARIO V\Nv\
preservado 8) CIEXANEAOMGSCIX  J&5

Solicitado tc e.raio x do quadril a pedido do
dr roneido

SOLICITAR ._‘mw_somx>m_> HOJE

PACIENTE SOB TRRACAO TRANS
ESQUELETICA

APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE
FLEXAO DO QUADRIL

SEM LESAO DE CIATICO
REALIZADO TOMOGRAFIA E RX

AGUARDA AVAL DO QUADRIL

fra

il

wr

9) DIAZEPAM 10 MG VO A NOITE

Of 4 Qua\pl ﬂ(ﬁ\?sﬁ Mo qrr,wg
&,\mg(rV \B&rbgmuﬂm\\ Q\‘ﬁvgu <™ o

%3;;\ %AL]@N -y ~
: %F\Ksywﬂ i St Wi

Tic. de
COREN/AT 375.416
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA CIRURGICA B ' .

-

*
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NOME: JARDEL MELO DELIMA  LEITO:174. . IDADE: 21
DT:27/12/2018 ) 1) DIETAVO LIVRE

o . - 2) SF0,9% 500ML IV DE 12/12H ﬂ
EX/LX UO\,..DC>DWF DIREITO . © 3)" DIPIRONA 1G IV DE 6/6 H

4) TRAMAL100MG +100ML SFO;9%IV m\mmﬁ )
5) OMEPRAZOL40MG IV 1 X DIA
Paciente com dor de leve a moderada 6) PLASIL 10MG IV DE 8/8 zx
intensidade,neuroldgico e sensitivo 7). CURATIVO DIARIO _A#Z5
preservado 8) CLEXANE40 MG SCT
9) o_>Nm_u>_<_ 10MGVO A zd_am

_|.Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do
dr roneido _

7,

,mO:n:ZN A.O_/\_Omxb,_n; H m

PACIENTE SOB TRRACAO TRANS ~
ESQUELETICA _w BN

‘a6 <§é§$ @m m\

. S
@@@\vég S\g\/s 18822

APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE :
FLEXAO DO QUADRIL ‘

SEM LESAO DE CIATICO

. .. i - 7
REALIZADO TOMOGRAFIA E RX o : 7
.

AGUARDA AVAL DO QUADRIL
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Governo do Estado do Acre NovoAcre

Secretaria de Estado de Saude - SESACRE v parsia o amprosecer
UNIDADE: P

NOME: "] can e ¥ § \\mvkieé IDADE:Z _BE.: OBSERVAGAO LEITO:
= 7
DATA EVOLUCAO PRESCRICAO MEDICA HORARIO | ANOTACOES DE ENFERMAGEM |

A o ya)

2o 11T NOTF N\L;r.\ﬁi s J5 /0t pa.
m\\\\\m\\\c\\/ « o/ A - ) g

T DS SDOA£

\\\\~ O\\\CC, A_Q .\JP\HJ\\ m‘\“.\& i,fx,ﬁ\o\g\h\hﬁ ﬁ»\x\xk&nf:uk
g7 x§> \ S\ \U4 >>§>93&\0 Aﬂyfﬂmf\ QFNG&\Q%,\\V\v\ |

A Calfe K K P 1. EV 44K L F\Hﬂ@g@‘.ﬁw@é |
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g ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA CIRURGICA B
@
i ey 7
LI BN
NOME: JARDEL MELO DE LIMA  LEITO: 174 IDADE: 21 29/12/2017 - 4\f /\N
DT: , 1) DIETA VO LIVRE L~ A oy 4 ]
FX/LX DO QUADRIL DIREITO 2) SF0,9% S00ML IV DE HN\HNE\MNQ D A _ /\ﬁule\m E\Cg %n/u%mb,\xm,ﬂ/ W
3) DIPIRONAIGIVDE6/6H L@\ s ‘Crﬁy ey, %@Nﬂ«\&%&?ﬁb@u |
PACIENTE COM DOR DE LEVE A MODERADA 4) TRAMAL100MG +100ML SFG,9%#8/8 S/N byeNroy 9@@98%\ O C e D, 8&#
INTENSIDADE,NEUROLOGICO E SENSITIVO 5) OMEPRAZOL40MG IV1XDIA ~~ &f noe oS, L eaVar; \ 5 VT
P » C 20— ) PO ]

PRESERVADO, SOLICITADO TC E RAIO X DE 6) PLASIL10MG IV DF 8/8HS/N

TORAX 7) CURATIVO DIARIO _N
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ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA

NOME: JARDEL MELO DE LIMA LEITO: 174

ENFERMARIA CIRURGICA B

IDADE: 21 30/12/2017

DT:
FX/LX DO QUADRIL DIREITO

PACIENTE SOLICITADO TOMOGRAFIA, E
NOVO RAIO X

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

DIETA VO LIVRE
SF0,9% 500ML IV DE 12/12H][
DIPIRONA 1G IV DE 6/6 H

TRAMAL100MG +100ML SFO,9%IV 8/8 S/N
OMEPRAZOL4AOMG IV1XDIA _
PLASIL 10MG IV DE m\mI\w‘\.z.
CURATIVO DIARIO

201y —

;

O QapeNd @f/b
/Q\/»D/&/h%ﬁwh O % \,v)\;/

o = poemie D sﬁ 2
No wﬁ@bnr ﬁrﬁb/é/mw% M
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: JARDEL MELO DE LIMA  LEITO: 174

ENFERMARIA CIRURGICA B

IDADE: 21 , 31/12/2017

DT:
FX/LX DO QUADRIL DIREITO

Paciente com dor de leve a moderada
intensidade,neuroldgico e sensitivo
preservado

Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do
dr roneido . - A

.
I
Y,

DIETA VO LIVRE

SF0,9% 500ML IV DE 12/12 y
DIPIRONA 1G IV DE 6/6 H_-4-&7 L0 X0

o
¥

|
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ENFERMARIA CIRURGICA B

NOME: JARDEL MELO DE LIMA  LEITO: 174 IDADE: 21 31/12/2017 L HW\ ,mi
DT:27/12/2018 1) DIETA VO LIVRE w] @ 5 ) f n@g
2) SF0,9% S00ML IV DE 12/12H] ,u% U ~ O ym va %& V2 2h- @A@ \
FX/LX DO QUADRIL DIREITO 3) DIPIRONAIGIVDE6/6H A&7 L&\ o5 w %Q % 0 oA 10 M0 MS 76
4) TRAMAL100MG +100ML SFO,9%IV 8/8 \;zﬁ x rv\w \ w\ N
o Xe
5) OMEPRAZOL 40MG IV 1 X DIA ﬁ\«\\m .m\?: 2R %m m\s 7
Paciente com dor dec leve a moderada 6) PLASILI0MGIVDE8/8HS/N 7 \%) 70 QQD r@ w \) 4.2 % 1 ﬂ v O
intensidade,neurolégico e sensitivo 7) CURATIVO DIARIO ” v QVA Q o
A / ) ¢ A
preservado 8) CLEXANE 40 MG SC 1X Jua ga 1 A0 v

Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do
dr roneido

o

iy

muds 100 )Y 30U =110
és_\sé e %&?3
(0708983 - —
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M ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA CIRURGICA B
= ' —
NOME: JARDEL MELO DE LIMA  LEITO: 174 IDADE: 21 f\w w\ h\ﬂ
DT:27/12/2018 1) DIETA VO LIVRE
2) SF0,9% 500ML IV DE 12/12H][
{

FX/LX DO QUADRIL DIREITO 3) DIPIRONA 1G IV DE 6/6 H
, 4) TRAMAL100MG +100ML SF0,9%IV 8/8 S/N
5) OMEPRAZOL 40MG IV 1 X DIA /

Paciente com dot de leve 4 moderada 6) PLASIL 10MG IV DE m\mIM\N\Z\
intensidade,neuroldgico e sensitivo 7) CURATIVO DIARIO .
preservado T T 77 8) CLEXANE 40 MG SC 1X s\\..-T\\\.m Comrem s T
9) DIAZEPAMIOMGVOANOITE e | ~
Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do - 7»\@%% . /
. Crr
dr roneido T “ Q\ch Q% V. &t

SOLICITAR TOMOGRAFIA HOJE LF

PACIENTE SOB TRRACAO TRANS .S
ESQUELETICA

A

”

APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE
FLEXAO DO QUADRIL

SEM LESAO DE CIATICO

REALIZADO TOMOGRAFIA E RX

" Marcondd Gl
O
N



'v3£ATZZ 061p9d  T000'T0'8'6TOZ 26-L¥¥90.0 0559901d 0 SLIOJU! ‘0P’ OJUSWINI0QEIdUSIBIU0DILGE/Bd enbipersed/iq snl-oefi fesa//:sdny sus o assade ‘eulblo o iliajuod eied
T000T086T0226.7790.0 048WNU 0 gos ‘ £2:/0 S 6T02/90/7T Wa 0pe|0d0joid ‘810 Op OpeIST Op BIASNL 9 eunglil @ VATIS Y1NYd 3A ANVITY Jod sjuswenbip opeuisse ‘feuiblio op eidod 9 ojuswnoop 8is3

/

fls. 47

M
|
|

%

mwoo:oﬁzw
0366430, {3f m,w

Eé ® Ea

' \\.\\swm r\‘x w57 \M.\.,

\\w‘)\ [ /\




‘¥3£ATZZ 061p0d @ TO00'TO'8'6T0Z 26-L7790/0 0SSa20.1d 0 awlojul ‘op-ojuawndodeloualajuouge/Bd/enbipeised/iq snl-oeh fesay/:sdny aus o assade ‘feulblo o Jidju0d vied
TO00T086T02Z6.7790.0 0JaWnNU 0 0os ‘ £2:/0 S 6T0Z/90/¢T Wa ope|0d0]o.id ‘810y Op OpelsT op BaNsSne ap feungul @ VATIS V1NYd 3d ANVITY Jod sjuswienbip opeuisse ‘[eulblio op eidgd 9 ojuswndop als3

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA CIRURGICA B
PRESCRICAO DO DIA: 12/01/2018

fls. 48

NOME: JARDEL MELO DE LIMA  LEITO: 174 IDADE: 21
DT:27/12/2018 1) DIETAVO LIVRE — SAD

2) SF0,9% S00ML IV DE 12/12H ~=— S& @
FX/LX DO QUADRIL DIREITO 3) DIPIRONA 1G IV DE 6/6 H \vW\.v\s 2 f\b

4) TRAMAL100MG +100ML SFO,9%1V m\m m

5) OMEPRAZOL40MG IV 1 X DIA \n\
A5 \A\

Paciente com dor de leve a moderada 6) PLASIL 10MG IV DE 8/8H §
intensidade,neuroldgico e sensitivo 7) CURATIVO DIARIO — L&
preservado 8) CLEXANE 40 MG SC 1X ~— {

9) DIAZEPAM 10 MG VO A NOITE -~ )\b/
Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do
dr roneido

SOLICITAR TOMOGRAFIA HOJE

PACIENTE SOB TRRACAO TRANS
ESQUELETICA

APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE
FLEXAO DO QUADRIL

SEM LESAO DE CIATICO

REALIZADO TOMOGRAFIA E RX
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2 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA CIRURGICA B
9 PRESCRICAC DO DIA: 13/01/2018
NOME: JARDEL MELO DELIMA  LEITO:174 IDADE: 21
DT:27/12/2018 1) DIETA VO LIVRE
2) SF0,9% 500ML IV DE 12/12
FX/LX DO QUADRIL DIREITO 3) DIPIRONA 1G IV DE6/6 H

intensidade,neuroldgico e sensitivo 7) CURATIVO DIARIO . \\\

8 CLEXANE A0 MG SCIX ; - S = e
- AN N G LA e - SIRE S (6 JPE Go Wive.——. ) BN
9 DIAZEPAM TO MG VO A .O_._|miit.. ’ AN ~) o >

= ® Wi Al lei To e AT
¢ o~ Ao verTes c ﬂ«m\)?tﬂ
ho Foci eTe TEc 0 <4

xm > %nfh. e OnienT nww
s Gl

APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE D~ € 5
FLEXAO DO QUADRIL T To — D Ffe o~ 4

5) OMEPRAZOL 40MG _<w._w@ﬁ av ,
Paciente com dor de leve a moderada 6) PLASIL 10MG IV DE 8/8 m\z J mw?@\ W

oy <}
_L:...:.._<GCC

Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do
dr roneido

SOLICITAR TOMOGRAFIA HOJE

\)

PACIENTE SOB TRRACAO TRANS
ESQUELETICA

Q\I\h\v nm'o./‘rh .\..r\ﬁ;ﬂ&k-
0 ‘POAWCN o~ L]

fuol%w' cv\V 3

SEM LESAO DE CIATICO .,u Te s de ©— ST
AT A *y T ﬁ oA
REALIZADO TOMOGRAFIA E RX g OL r;u; g wx {001 ,\;.:(w
AGUARDA AGENDAMENTO Y )x o W10 WIS 0o
/ mﬂ\ ,\N\:A\N \J \.s\

./m b ) QNC R
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o
- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA CIRURGICA B
= PRESCRICAO DO DIA: 14/01/2018 . R
NOME: JARDEL MELO DELIMA  LEITO: 174 IDADE: 21 !\ L‘i
DT:27/12/2018 1) DIETA VO LIVRE . N N o . s
2) SF0,9% 500ML IV DE 12/12H =05 AAV@ ’ Dﬁﬂﬂ@((ﬁ\ml
FX/LX DO QUADRIL DIREITO 3) DIPIRONA1G IVDE6/6H el)ie 0.0 %@ﬁ\f\o\(\muﬂ\ j
4) TRAMAL100MG +100ML SFO, w§< \m. N} X
5) OMEPRAZOL40MG IV1XDIA () D O % a2
Paciente com dor de leve a moderada 6) PLASIL 10MG IV DE w\Lm\IM@ J —
intensidade,neuroldgico e sensitivo 7) CURATIVO DIARIO - .\V\ﬁ\w\r\r\m \ s
’ . X o) e AT
preservado 8) CLEXANE 40 MG SC iX b; geon j LGt o
9) DIAZEPAM 10 MG VO A NOfTE b — — -
Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do ? / \NCCS\QNO ) Q\,\mm\f\mmw,u
dr roneido
QNO ( \CCQ(&\,V\,Q olo AN AN
SOLICITAR TOMOGRAFIA HOJE ©
PACIENTE SOB TRRACAO TRANS (~9 L fe CErn oL
ESQUELETICA . _ .
A s 5 \ 9e7 =
APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE 4 =
FLEXAO DO QUADRIL ‘
- | £
SEM LESAO DE CIATICO B
REALIZADO TOMOGRAFIA E RX
AGUARDA AGENDAMENTO
PRE AGENDADO PARA TERCA FEIRA .ﬂ

CORENIAL 001,051 058

N
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ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAC DO DIA: 15/01/2018 &
LEITO: 174

NOME: JARDEL MELO DE LIMA

fy

ENFERMARIA CIRURGICA B

IDADE: 21

DT:27/12/2018

FX/LX DO QUADRIL DIREITO

Paciente com dor de leve a moderada
intensidade,neuroldgico e sensitivo
preservado

Solicitado tc e raio x do quadril a pedido do
dr roneido

SOLICITAR TOMOGRAFIA HOJE

PACIENTE SOB TRRACAO TRANS
ESQUELETICA

APRESENTOU INSTABILIDADE EM 45 DE
FLEXAO DO QUADRIL

SEM LESAO DE CIATICO

REALIZADO TOMOGRAFIA E RX
AGUARDA AGENDAMENTO

PRE AGENDADO PARA TERCA FEIRA
AGUARDA TRANSFERENCIA

DIETA ZERO APARTIR DAS 00:00

SF0,9% 500ML IV DE 12/12H
DIPIRONA 1G IV DE 6/6 H :
TRAMAL100MG +100ML SF0,9%1V 878%/N/
OMEPRAZOL 40MG IV 1 X DIA OC, /
PLASIL 10MG IV DE 8/8H §/N.
CURATIVO DIARIO 2D

CLEXANE 40 MG SC 1X {SUSPENSO

DIAZEPAM 10 MG VO ANOITE ) L

2

/

A L;{%L@ ol a,,\ﬂ/m

=

R meidg
Eynpgem

4 AC




Hos

HORA DE CHEGADA

Governo do Estado do Acre

Secretaria de Eslado de Saude — SESACRE ) Cf -

[ :
pital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB

CENTRQ CIRURGICO

SALA

NOME DO PACIENTEA,Q/\cM& o (»M Linaice.
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G

Y

'~z 4‘.

oata Y- 12- 201}

PROCEDENCIA: EMERGENCIA( )

ANESTESIAIGERAL ( )
wicio oa anesTESIAL T O

RAQUEANESTESIA ( )

AMBULA[ORIO ()
LOCAL ()

QUTROS ()

TERMINO DA ANESTESIA

B IDD'Zi'CUALQ') .

OUTROS ()

PROCEDIMENTO REALIZADO ,t/uz@ Q;\Qu,& Lo ]

INICIO DA CIRURGIA 1} 30

CIRURG a0 PC&M/QO E-ﬁi M_M_Q,,&j] _ AUXILIAR(ES)
ANESTESISTA doeo 9 -

-"-'TERM NO DA CIRURGIA

INSTRUMENTADOR 0

CIRCULANTE _ A Qs -

ENF_QQMLQA

MEDICACOES E MATERIAIS UTILIZADOS

MEDICAMENTO

BUPIVACAINA PESADA 0,5%

-

MATERIAL

MATERIAL

AGULHADESCN® Y Of (A1

F1O VICRYL

TALCOOL 70% ©0» Q -

FIO ALGODAO

BUPIVACAINA 8/ VASO

FIO PROLENE

SORO FISIOLGGICO 0,9% |

BUPIVACAINA C/ VASO { ALGODAO ORTOPEDICO
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL
COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA
DORMINID ASPIRADOR GAZES 0! B
| DIPIRONA ATADURA GEQSADA GE_FOAM B
DIAZEPAN ATADURA DE CREPONI@(AA b“ GORRO '
DILUENTE I_ABOCATH N° INTRACATH N°®
DOPAMINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N°
EPINEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA Q&]RGICA 7.0
FENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA 7,5
FUROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAO {UVA CIRURGICAB8,0 [/
HIDROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5 § |
KEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO I
[ KETALAR CERA OSSEA ' LAMINA DE BISTURI AH [
LIDOCAINA CHUMACO MALHA TUBULAR -~
LIDOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N? MASCARA o
MANITOL 1"C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA
METRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA O U/ - PANO P/ PACOTE (OBITO
MORFINA DRENO DE PENROSE N° ) POVIDINE DEGERMANTEJOOMQ
PAVULON ELETRODOS POVIDINE TINTURA SO s/ »
PROPOFOL EQUIPO P/ SORO "~ POVIDINE TOPICO
PLASIL ESCOVA P/ DEGERMAGCAO PROPE
PROSTIGMINE ESPARADRAPO SCALP N°
SUFADIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREN SWARB
SERINGA DE 1 ML

FAIXA DE SMARCH

SORO GLICOSADO 5%

FIXADOR EXTERNO -

SERINGA DE 3 ML

"SORO RINGER LACTATO |

FRALDA

SERINGA DE 5ML

FILTRO BALTERIOLOCICO

SERINGA DE 10 ML\ »

TIOPENTAL
TRAMAL FITA CARDIACA SERINGA DE 20 MLy \
TILATIL FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA

FIO MONONYLON

SONDA P/ ASPIRACAO

VOLUVEN 6%

FIO SUTUPACK

SONDA RETAL

FIO CATGUT C

SONDA URETRAL

FIO CATGUT S

SONDA DE FOLEY -

TELA DE MAELEX e

Este documento é copia do origi i i ) ‘ ,
P original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o nimero 07064479220198010001
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Governo do Estado do Acre -
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE 5’ [T - =
Hospil'[al de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB AT
- CENTRO CIRURGICO o v ; . y
(" ’ ‘\ R 5 L
HORA DE CHEGADA 1500 SALA___ ‘ oaTA_ %7 [ 1 J )
[ e P 4 1\/\
NOME DO PACIENTE \”\uth Yy 6{ i Q»)\.:i Ly T
PROCEDENCIA! EMERGENCIA ()(5 AMBLJLAFORIO( ) OUTROS ()
ANESTESIA:GERAL () RAQUEANESTESIA () LOCAL () OUTROS () JPC\OC\OO
INICIO DA ANESTESIA 15140 . TERMINO DA ANESTESIA
PROCEDIMENTO REALIZADO
INICIO DA CIRURGIA__ 15:05 - TERMINO DA CIRURGIA 1535
CIRURGIAO WD [ {onewlo __ AUXILIAR(ES)
ANESfESlSTA")n /*?on\/ INSTRUMENTADOR
CIRCULANTE Edifma + Hna Faron ‘ ENF___\gone
MEDICAGOES E MATLRIAI% UTILIZADOS
MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
BUPIVACAINA PESADA 0,5% | AGULHA DESC N° FIO VICRYL :
BUPIVACAINA 8/ VASO ALCOOL 70% - FIO ALGODAQ
BUPIVACAINA C/ VASO ' ALGODAO ORTOPEDICO FIC PROLENE
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL ‘
| COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA -
DORMINID ASPIRADOR B GAZES B
DIPIRONA ATADURA GEOSADA : GELFOAM -
DIAZERAN ATADURA Diz CREPON . - GCRRO
DILUENTE I ABOCATH N° ] INTRACATH N°
DOPAMINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N°
EPINEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 e
FENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA [ LUVA CIRURGICA7,S -
FUROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRAGCAO LUVA CIRURGICA 8,0
IDROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5
KEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO B
KETALAR CERA OSSEA ' LAMINA DE BISTURI
LIDOCAINA CHUMACO MALHA TUBULAR -~
LIDGCAINA GE. C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA 1] o
MANITOL C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA
METRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA PANO P/ PACOTE gOBITO) )
MORFINA DRENO DE PENROSE \° POVIDINE DEGERMANTE
PAVULON ELETRODOS . POVIDINE TINTURA
| PROPOFOL EQUIPO P/ SORO “" ¢ POVIDINE TOPICO B
PLASIL ESCOVA P/ DEGERMAGAO PROPE [ -
PROSTIGMINE ESPARADRAPO ' SCALP N°
SUFADIAZINA DE P, ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB ' N
SORO FISIOLCGICO 0,8% FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1ML
iORO GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO ~ - SERINGA DE 3 ML -
SORO RINGER LACTATO FRALDA : SERINGA DE 5ML )
TIOPENTAL FILTRO BALTERIOLOCICO SERINGA DE 10ML | {
TRAMAL FITA CARDIACA SERINGA DE 20 ML
TILATIL FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA
VOLUVEN 6% FIO MONONYLON _ SONDA P/ ASP!RACAO
: FIO SUTUPACK SONDA RETAL _
FIO CATGUT C SONDA URETRAL
FIO CATGUT S SONDA DE FOLEY L
TZLA DE MAELEX
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Novo Acre g
Governo do Estado do Acre

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade: 8] e

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
De: l/ /’Q‘;L - Sedrd

. < i

Para: yaln @?673’///3/4
Nome do paciente: 477'%@} et VJedo pe A’”ﬁ’? »

Hlpotese dvagnostlca jﬁﬂ JVESR 5—',7)»7éazo~ éjT)

ANOTAGOES DE INTERESSE PARA O CASO:

)
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! Pag.: 001
HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 -]Tel.: 223-3080
CGC - 04.034.526/0002-24
aciente..: JARDEL MELO DE LIMA (EME) Idade..: 21A
equisicao: 18.PC.2.000588 Requis.: 08/01/2018
um. do BE: 02518607
. - g A
S. Origem.: HUERB/PS ¢ ¢
olicitante: MARCONDE OLIVEIRA SILVA dons. Regional: 2105
etor.....: SALA DE GESSO
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA
macias {(em milhoes):... 4,89 mm3 VR: H:4,5 a 6 :4 a 5 wilhoes/mm3
‘moglobina:........... 12,60 g/daL VR: H:13 a 18 §:12 a 16 g/dL
matoCcrito: . ... .. ..., 39,00 % VR: H:42 a 52 137 a 48 % )
M 79,40  f1 VR: 78 a 98 fl -~
M 25,70 jeled VR: 26 a 34 pg . N
ICM: 32,30 g/4dL VR: 31 a 36 g/g8L ?- B
LEUCOGRAMA
:ucometria Global:..,... 8.600 /mm3 VR: 5.000 a 104000 /mm2
wsofilos: . ... ... L. 0 % VR: 0 al % *
tlor Absoluto:.......... 0 mm3
»8inofilos: .. ........ ... 10 VR: 2 a4 % U
1lor Absoluto:.......... 86 mm3
elocitos: ... ... 0 % VR: O %
1lor Absoluto:.......... 0 mm3
:tamielocitos:.......... 0 % VR: 0 al %
1lor Absoluto:.......... 0 %
ASTOES: . v v it 3 % VR: 0 a5 %
rlor Absoluto:.......... 258 mm3
:gmentados: ... ... 70 % VR: 54 a 64 %
ilor Absoluto:.......... 6.020 mm3
infocitos:.............. 20 % VR: 21 a 35 %
1lor Absoluto:.......... 1.720 mm3
SNOCILOS: . oot 6 % VR: 4 a 8 % 3
alor Absoluto:.......... 516 mm3 kff
lastos: . ... . 0 % VR: 0 % fqﬂ
alor Absoluto:.......... 0 mm3

OS VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS
SAO PARA PACIENTES ADULTOS.

iberado por:

COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue
empo de Sangramento:.... 03 minutos
empo de Coagulacao:..... 07 minutos
ontagem de Plaquetas: ... 399.000 /mm3

iberado por: LUIS EDGARDO RIVEROS AGUILAR-CRBM 248-PA 08/01/18 as

LUIS EDGARDO RIVEROS AGUILAR-CRBM 248-PA 08/01/18 as 08:47 Coleta:

VR:
VR:
VR:

08:47 Coleta:

08/01/18 as 06:31-la.

1 -

Via Impressa:

5 mindtos

2 - 10 minutcs
150 a 400.400C /mm3

08/01/18 gs C6:31-la. Via Impressa:

08/01/18

08/01/18

07064479220198010001
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CGC - 04.034.526/0002-24

we e
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HUERB
- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
_ AV. NAGOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
e FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
>aciente: JARDEL MELO LIMA
D paciente: ID amost: 28
9]
Jata nas‘cimento: Idade: 0 Ano
*6d barra: 2000588 Tipo de amostra: Sofo
eX0: Masc Data da coleta: 08/01/2018
depart.: . ccB Hora da coleta:
diagn.:
1édico:
1
~omentario:
Quimica’ Resultado Unidade MARC Interv, ref.
GLI : 128 mg/dL ALTO 60 - 100 .
URE * 34 mg/dL 10 - 50 .
CRE 0.8 mg/dL 0.7-1.2 ’
Data/HoFa solicitagdo: 08/01/2018 Data/Hora teste: 08/01/2018
Data/Hora impr.: 08/01/2018 07:40:30
T‘estadoff
Revisor:
. Resultado somente para esta amostra
Sy ' Pagina 1del
Gliana S & g
i3
:; ‘.;s:;“ﬁ@“"; ‘i \:}n r%"&
o
-
(8 -
O
- w3
3 5‘“
0 A
-

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o niimero 07064479220198010001

iPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e cédigo 221D3E9.



. fls. 62

(v

NG

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

”

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

D ALl

A D G/L/\O/F o
7, ES
7//’ CAA Q-

Queixa,Principal: Aq%
A S

i

Historia da Doenca Atual:

/}4—&!&_ S

/L/}Q/e OLOJQA‘Q

% CLAND C\,Q Do

Histéria da Doenga Anterior:

s @)

>

/y/\J (VSAQM,/J L

(Comede, Lol

fo O

Exame Fisico: /& &

L C Ol X/ /')ﬁ M("“-c K /< A ,/\)f\/}/:
4’) tﬂl/)ﬂ\’V CE 2y 2= rr a4
s / J

L‘;(u M)&»»/ /2

Diagnéstico Provisorio:

Diagnostico Definitivo:

V4
/// /M/k}"/ ‘_/V,\__\/? @aufO(Fyrnanio?tuf*nef

Motivo da Cobranca:

U"% aumatolo
XM 455 A

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/COMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENGA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENCA CRONICA

25 -PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA

32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO

37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
39-TRANSFERENCIA P/ OUTROS

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

NASC.

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

51-OBITO SINECROPSIAATE 24'HS DA INTERN.
52-OBITO S/NECROPSIAA 2’48 HS DA INTERN.
53-OBITO S/INECR :

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

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

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

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

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

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

68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIME!RA CIRURGIA

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

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o niimero 07064479220198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e c6digo 221D3E9.




01

. - -

e L L fised

H

R

éaxzz 1)
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

HOSPITAL  g|STEMA DE INFORMAGCOES HOSPITALARES
pas CLINICAS S O Awug@égq 0% 3o

Nome: /})O/\I)LUZ- Mlj,d)’ du EL:/VY\-O(

~

[ |
§Rr0 0706447
-

N
N
.

N

I

Numero do Prontudrio: A323L A% Data: dé-ct - 4% Hora C g
)S

Secao:: Cartdo SUS n°: Leito:

6digoi221D3EB.

lado em[14/06/2419 as 07:23 , sobon

i

Data do Nascimento: l-:*' - 42~ i ?q 6 Naturalidade: ’@w @W

Nacionalidade: Bron Joiw Sexo_ PNIAL . Cor_ £
Estado Civil___ (Dq 0o nlus iLbBoér -4

0 do Acré, protocd

cesso 07106447-922019.8101.0001

;

[PIS| PASEP |RG|CPFICERTINASC. ; g
\ ‘ ) . :
Profissgo: (ﬁ/VIO\/'Y Religido: A Tt menrdag AL ke
i ¢ 8 g
‘Enderego Residencial: T < s = tg«
’ Cf@(C‘{'g)% :ﬁ'(_g é
Bairro:_~——""""~ Cidade:@M_ Estado:__ 4L Tel.: §__§
l_
()
<
Enderecgo do Trabalho: A e = ;
-3
Bairrg~—————"~__ Cidade: . Estade=— Tel ———2 =
\ - "
fa)

3
i
'S
>
C?

ps:Hesaj.tjac.jus.bripastadigital/pg/athrirConfetienciaD

: TR RN ~ <

snjuge:___hOiA % Wi g OGRS a8

Nome do COnJUge o ug%?“ ;;;w w?lu?&t {\‘uﬁ\ 0 G“‘u 4 %

’ - <, 1 Q ‘ Em,l/f\ U o f 8

_ Grau de Escolaridade: fnicpmue  amnsslio ¢ ?5«\ ¢ xd %

| S 9

Médico Responsavel: o . Male Al vt o ; §§
i

Nome do Responsavel: M&Arl cem WM oL ‘:,Lc/h’\(?‘

N° do RG. do Responsavel___ +2 % 3} @ Té6M 95 F /4(_.

N
7

« = ) : : .
Endereco do Respansavel:_£utx ?(—W%«J& :@/Q"U'Wf L ME DY ifﬂ'&’i’“

< ~ R
A . Py a
Cidade: Ruo W&Estado' /Q'C Grau de Parentesco__ =i

Este dpcument(é copia do origiffal

Para cpnferir o daaglnalg acesse Aisi




/=
éib/( fls. 64

LAUDO PARA SQLICITACAQ DEAUTORIZACAQ
DE /NTEPNA(;E@ HOSPITALAR

lecimonto doe Saude

*3 SOLICITAI & i@?\—c‘.}_\.\ 40 Q\;i:)

g EXECU'I ANTE

AWML e

8 - OATA DE NASCIMENTO e —__g. sexc.....__l ‘.._10 RACAICOR—— 5% - ETY

RN
de SN

| | wea N Wi |
008 ’ i
l I | i i § K £t
— \ [ 14 - TELEFONE DE CONAT0———
i J oc i , N° DOTELERGRE .

i i |

17 - COD. IBGE MUNICIPIOT—18 - UF

SINTOMAS CL[N!CO“ pJUSITIFICATIMA DA INTERNACAO —
NN, ﬁ \y\;&w& \m umsw M

‘ \,\\;{,\ . VAAMICH MQLE,

| JIG S
Mmﬁ\m | Mﬂ&/ AL ey oblf_ 777554

05 QUE JUSTIEIOAM A INTERNAGAQ i

¢ Wo 0 SISy
\Q&h‘) ﬁﬂ \f\mr%wj)o wR MO

OE PROVAS D‘AGNOSTICAS {(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)—

S PR O S S
Do ms i Loy . .
ETICE N T—24-C0 10 PRINGY ’-—%-——-—? = t;kyés-c1ojps§§l:1:;t g W&!c:a 0
L fuw\,éf\/ I/ cogplliy Lo b g

$ - F?/OEED|MENTO SO ,
28 - CODIGO D0 PROCELMENTFrmmm——

~ - 1 ) ,
AU B

A LA J L

3 - CARATER DA E@'\“ERNACAO~—»l f—_31 - DOCUMENTO 32 Ne OOCUMENTO (CNSICPF) goﬂpﬂ‘j’lSS(O"QAL SQ..’C}“M

i!( JCNS  ( )CPF ‘ i W

3s Qgsm;\"r‘b“m. =

unal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o nimero 07064479220198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConf‘ereﬁéialﬁbcumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e cédigo 221D3EB.

e

=

do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA S

34, - DATA D

G P R U

SREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES bu\nx_ér\f’emogyk s

23 - CNP: DA SEGURADORA Ay &5 B B

: TN SR NN N NN AU AU N NN N RN R A :
e R TS w2 .cvPiEMPRESA 343 . CNAE OA EMPRESS————b8 - TBTR
SITEEEMTE TRABSLND TRASETS §§ : H : : : i H i | l | l |
3 3 $ H x } ! : i i i !
e 5, PERE WDE TS £ -
4 SMPREGADOR ¢ AUTONQMO { ) DESEMPREGADO {  )APOSENTADC ¢ gl BEUEAEET
- rr.;”
AUTORIZACAC
47 - COD. ORGAC EMISSOR—, —52 - N° DAAUTORIZAC D D He TERmACRC s

)I

')
. * DOCUMENTO {CHIICPF) D0 PROFISSIONAL AUTORIZADOR—-—-
A ) . \ it

é copia

i
|
Este documento




43 007 Cidade:  ’RIDBRANCD
3 i ,! < 5y L E Data Cirurgia:

%f\?*sg R 2@'@ £

:i{i ) Convemo

IIIIUIIIIUU}J

A

gitatipgfabrrComterencrabocumerttordo;

5 L . : P
C TIPS /7T od). {al. Jus. uirpgastaur

lassinkado digitalmente por

iajdo orjginal




fls. 66
RELATORIO
_DE CIRURGIA

el

H. FUNDHACRE JMATRICULA I:]
. DO 0SS0 Clinica jData Nasc.:
POLICLBGICA TUCUMA  Enfermaria INome: —t Q/(i Y
H. DA CRIANCA Leito 4
C.1. DAMULHER ’

H.4 AL MONTE

CACON

LL LI ][]

T

| CIRURGIAELETIVA  Realizada emﬁ_@l Jg Hora do Inicio: Término: Duragao ‘

, ‘ Cirurgia de DPequeno porte [:_]Medm porte:E]Grande porte
- CirurgiSc Responsavel. (a) \Q 6’\’\/0 :ﬁ@/ ) ¢
Anestesistals) Dr.(s) p} ! ’
instrumentador(A) \D)\ QN o Sala de cirurgia ,\}:\
‘ ' £ ' "DADOS SOBRE A CIRURGIA
v ,‘ )
Diagnéstico pré-operatorio \/r)( L. /%QW
Relatério histopatologico - = B— —
Achados pré-operatérios _—
- o s o
A O .,.”fmr %R_ANCQ
. ; . ) 81 C! 1 g&; i:"" YR )
Cirurgia Realizada STt ﬂ“ J\ﬁﬁg L

-/Czrurg;a curativa [ |Doenca residual microscopia [__]Doenca residual macroscopica [__|Patolegia berigria

Intercorréncia 24 NAO HOUVE Descrigdo das intercorréncias

Contaminacgo | O] Cirurgia limpa] | Potencilamente contamlnada| lContamlnada | |Cirurgia limpa m&@a
DESCRICAO DA CIRURGIA (via d . acesso - achados - cirurgia realizada - material uiiizados

J/,%:' L ’)/\) ﬂ/\@,—w\k}/

,“: \r \ (A jv-’i/rs’o " MO/\A/@ o

> (e r@’(% Avwito Ao Kedpor oo i

i L -

i : J,sfff/sl f"@ Q&.«j’@ JNOAEH4 L O&/\AMQ/'%/F“:( :-v;,«'?*« i

f\f’f /"‘M/jé j /{W@ /“!@) /( ,{ K i e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o niimero 07064479220198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e cédigo 221D3EB.




'g3e£AT2ZZ 061p02 @ TO00'TO'8'6T0Z 26-271790/0 0SSad0id 0 awiojul ‘op'oluswnaogeldualajuodiuge/bd/eubipelsed/iq snl-oef fesa//:sdny aus o assade ‘[eulblLio 0 1LIBJU0I eled
1000T086T0ZZ6.L7790.0 0JdWnNU 0 qos * £2:10 Se 6T0Z/90/7T Wa ope|odojoid 810y Op OpeIST Op BINSNC 8P [eundul 8 VATIS VINYd 3d ANVITY Jod sjuswienbip opeuisse ‘[eulblo op eidod g oluawnoop a1s3 |
/ !

arrnYi®

-

[4
Assinatura do responsavel
pela cirurgia

7

v
I

e

OS/ESTOMAS

ra

mnle Scan

;
e
T
.Umlxr m r
vmg o %w, Jm |
EkE W
EEESEEE
SAERR S
MQM%MWM
ESECEY ;




fls. 68
. :::;gmréis 2=GISTRO:
- INFC/ i oo
+: FUNDAGCAO HO!  ['wateria: '®) 53499 |
— BEE ESTADGALDO | - Al A O ™
FUNDHACRE  ° ;’ S i M i Sk X S c1 o RER:S
. — e ' PREPARO | DATA DA — A A
CARTAO SUS :—@Q 4 02.{5 i j_ (INICIAIS) _ EMBALAGEM;: = 0o
‘ A (B' 4_§/O'{! 1& of /50 PROCEDIMENTO!
( DATAD, ESTERIUZA A0 | N DO LOTE: o :
NOME DO PACIENTE o4& | o
7 Jouil + g a
PROCEDIMENTD xawuc ESTERILIZACAO VALIDA ENQUANTO A EMBALAGEM é
—|  PERMANECER INTEGRA, SECA E ARMAZENADA EM G)
. CONDICOES ADEQUADAS. L -
TIPO | MECHCAMENTO f MAT. CIRURGICO | TAE D{o E’i% HORA: 0. E NS.| COD. | UNIT.
a e Aguaz B JO 77?6: 5—[ 06 -
-—. i CIRURGIAO 0BS.:
amp. | Atropize S.5'mg g Ped] TT oo |
AMP. | ADRENALINA T
fr. MARCANA PESADA 0.5%
amp. : DORMORD S
mi CINDOTAMA 2% SV un. Campressa 10 x 10 qa ,} 1406
i un, Compressa 45 x 50 v m
mi r_ un. Dreno n°®
M e 1;% U | un. | Lamia de Bisturin° o7 |
| BRERSRRSL b3 - o tfdchod | un. | EQUIPO
to. WWM)C&DH@WM l Par. | Luvas de Borrachan® %5 E 3;0 g &g @
fr. Fopemistiuicseautal) T 7 4 1 l7) ‘ un. | CATETER INTRAVENOSO .
frg | Suz Srve iGuelicing un. Seringa 5ml m ,f}’}’h"::f j
:’ Relocioprarmeds 1Piasil) un. Seringa 10mi E
amp. Keostgmare Frostigmine) un. Seringa 20ml B @ma }
amp. | RORCURCHND - m ﬁonda n°
PR .
fr. PROPORFCL N A1 ‘\ Sonda Foliey n° B
fr. ATRATURID o ?ﬁ ‘)Y I e Gg{ kaﬁ'\"un FIO VICRYL N° O 8
fr. | DECADRGN QO“% 'tk% un. | FIO POLIESTER N°
fr. Kataisr un. | CATEGUTE CROMADO n®
amp. | Ccit -8 {Syntocinon) UN. CATEGUTE SIMPLES N°
amp. | Metiiecgometring (Metrergin) 8 UN. | MONONYLON N° 4 Z
un. NAUSEDRON UN. ALGODAO N°
un. | SERVOFUNANE ML ALCOOL 70% 50 :r}"rﬁ'..a
un. | iSOFURANEC ML SOLUGAO DEGERMANTE _1 50 97E
un. | SORC GLICOSADD ML SOLUGAO ALCOOLICA 4450 e
f A Ly
un. | SORORWGER  &5m )00, ,—’ W @ ;
~
un. | SORGFISIOLOGICO Sy 7o, ] g’ musie] O.L |
- = ‘ - l s
CBURGIAD: . CIRCULANTE ANESTESISTA HORA ENTRADA ST
UL (Bl rolet
f?URC A’:’y SNSTRU%DOR ENF’E}MEIRO HORA INICIO AKESTESIE
1S ’f 1 M UL IO

~ @W@

+— UV

'Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o niimero 07064479220198010001

‘Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e codigo 221D3EB.



fls. 69

S
8
—
o
3
—
N
)
~
<
Unidade do Sistema ZZC- ¢C MATRICULA [ | [/ / =
Data [0 1/ 45 [Ent. & Leito. 75— Data Nasc /2 42/ 92 SEXO M N F [] o
ldade Zfmn [CorlS  |Altura Peso. Nome: , £
Grupo Sang. PA Pulso. \_ A8l v, 2
Temp Resp. lHemécja / 24 Leucoc. & Goo [HT 33 Hemog /> go 2
Glicemia — |Uréla — [Creat. — [Bi.Dir — |Ind — |TGO _— a
Ap. Resp.us tarr |Asman Jogp [Bronquite AJé@a  [Complacéncia BOA _|M. Ves () @
Ap. Circ. ECG_&t/tp |Alergia_ AJécan 5
Ap. Digestivo Dentes vee, Pescogo ~w/ | Pecas Dent. a0 o
Estado mental ¢o/z o - Drogas em uso> 9
Aparelho Urindrio OOt &
Diagnéstico Pré-Op .
. Anestesia Anteriores {Asa T [Risco 3
Medic. Pré-Anest. {Hora /2.0® {Efeito £
-~ Hora 72197 , /3 o0 A T °
> ﬂ:o T 3
& - 3
& 8
¥ o
g o
\00% N8 29 §
009 % S;?éé? toe. Aoo -~ 300 4D 100 - 100 - Mo 3
g 2
k7]
240 w
o
220, g
| 2 g
§ 200 B 2
£3 180) iENE 8
8% 4 b=
g § 160 - g
>
7 3 © 140 =
‘ éﬁ% 120] - o
hd 'g ) it/ B i i <
—gé 1ﬁ‘wwu L & ' H 4“{ E&iéw\ WZ 7 \‘Vu” ’L - ' 5
= I s 7
a< A <
> % 73 4 ,fj 5|
~ =
== I S BEE 'A: 4 "‘_ﬁj N f’/! : E
o T A
Y B - - F
28% 11} || .lrl ( : %
“SIMBOLOS &) , @@ 3
DROGAS ADMINISTRADA lz - 47 g
o coras 2 a0 TECNICA S6#%00 TR 0wl ~osRsis (%] o 2
2 Dlfesas 2 Gy Car/ %o @
2F et o D CIRURGIA & (& G Paviois L 4 eetoseers 2
DB~ B hs s “{—a@ - e
s > CIRURGIOES 27 _ o p2¢4,5 Aa%? € Wt UnrersO 2
A2 e ) MONITORACAQ O e, 6441 S
A PN oy 5y € e R S
T Lows Ao s P p L %
Cercvini s 58,265 (28 Ix - 21, 2Cce@rSpaGos O, unild i e
frtceaQlons 2 ey €Y A 0L puiniae DBy . _——
e’ P et € :’Lvé\ & (caRmso o ; i
5 £ . g
Alexander Higuohi |
: Medico- e restesintociz

o Py 4 A
By E L
[P T2%Y B MR T

ERE LM 0 ORIG

Este documento é cépia do origin

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e cédigo 221D3EB.




HORA DA ENTRADANO C.C:

NIVEL DE CONSCIENCIA : [ JLicido
. INTEGRIDADE CUTANEA: [Hsm [ nao

ALERGIA:[] Sim [ﬁ Nao
JXe

REGEPGAO DO CENTRO CIRURGICO
HORA DA ENTRADANA S.O: .

D Sénolento D Consciente D Torporoso

N o L
@J\\T CA (} AN (>j){) ) A\:“\i’{ﬂk/’i/ g

E]oédﬁenmdo (] comatoso.

3
%

oBs__ DA (\\ o]

AL

DATA fleé’ R

| ESQUEMA: [] nso [Jsim teca ;2‘:: — Ml Al .
CARACTERISMO VESICAL: [ ] Nao [} sm  Sonda e C [Jawa [ 2wk BNF .
HEMOTRANSFUSAO: [ ] Nao [ Sm N deBokas CH: PFC:
LABORATORIO: [ | Histopatologico [Jomea [ Citoioga
h HORA DA SAIDADA SO

HORA DO TEMINO DA CIRURGIA :

TRANSOPERATORIO

ASSINATURA |

Término: hi |

0BS:

E

NCAMINHADO PRA:

.
RECEBIDO NA RPA As: £ 2 ‘&77h
NIVEL DE CONSCIENCIA : [} Licido ] Sonclento

@c«m DTM Bmiadc

D ~;(%,t'm'v;\tcso:; s

e : - 7 DT e .
HIDRATAGAO VENOSA : ¢ 5.2 Sel Soo ot Condiches _iimn, e
. - . ) N rsan e R &
CURATIVO CIRURGICO :  Locat: AT .0 T e Condighes __ (Fo i L
DRENAGENS:  Tipo: [ T Tipo: - e ;
HEMOTRANSFUSAO : Nao [ ] sim N°de Boisas:  GH B 2 : ‘
ELIMINAGOES! Nao [ ] sm f
EXTREMIDADES : Aquecidas : Frias : D Cianéticas : D Perfundidas; w;m!* i
;o o F T A < o P
SINAIS VITAIS:  PA. Mmmﬁig T °C A & ppm -7 R_EE4 ipm
- P p N I A A ST :
oBs: fOF i 5/ Lx MM D= M ke et ot
. [ i |
HORA DA ALTA j { s Acordado : Ejﬂr Sonolento : D
E - L et ',} _; .
ENCAMINHADO PARA 2 e,{;:@"«d AT
HPOOL ! swe s ' ;
. A4 Fled ‘/i:x;;:;é‘{‘ '
DATA fi‘}i ;g I“ﬂ:)% COREN r\ ‘ \ l l ASSINATURA |

Pala contrerir o or nal, acesse o site https://esa I I I . , . O 8 0 000 COdIgO D3




m_m_mn_mamm 061p9d @ TONO'T0'8'6T0C 26-L7790.L0 0SS8904d 0 SLWIOJUI ‘Op OjUBWINJOQEIUBISJUODILGe/Bd/feNbipelsed/iq snl-oel fesa/ksdny aus 0 8ssade ‘[eulflio 0 JLIBjU0D ered
1 E&0E m%@@%@%@%ﬁ ws ope|odoloid 810y Op OpeIs3 o_o mu;m:n ap _mc:Q:._. 3 VATIS <._D<n_ mo ANVITV Jod Bjuawiendip opeuisse ‘[euibuo opEitos 9 oEmE:oo_o a1s3
mmﬁpm_>§> Om mmw.??DO DE SAUDE DOACRE - SESACRE - . o - : . . TERR
p,. ‘ M ) BN S
i ;,i T /|

—J

¥

1. DIETA ZERO APOS 88\ MK% g \\u

2, 5F 0.9% 1000 ML IV 24K

EVOLUCAD [ HORARID ] ANOTACOES DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTIC

3, DIPIRONA 1G EV DILUIDO 6/6/H ...

,,, %% ,,@ @ |

DATA DO ‘_é,czw. L & 4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0.9% EV 8/8H SN
21111F hl |

DATA DACIRURGIA: ,
\ \5: [ 9. SINAIS VITAIS

5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN

8. CUIDADOS GERAIS. . B . _

1
%

o LA

DATA DA INTERNACAO:,
il 0] .Mv
" MEDICQ mmmnozﬁzmr

m\ )?;/WC /?ﬁ\rc

HOSPITAL: _ - -

HC. | . | -

MATERIAL: : . : .

(K J.,q?li | . o
C«E&»F ,,z%/ AN MV o > |
Math

s

S —

s 18 e Z

.
e ey kD

e




/.,

£A

(fi
D

TLAS

%
Lt

1
A

)

N
s

nAe

g

.

»
AL
A

¥
¥

A

7

Nt B X

Pty

B: %@B 0SS83010k0 SO Op* g@&zgdﬁac@aﬁ

i

augerbdyenbipeisedygsni-oefrfessyy:

El

G O L

=

"3
e
[ -
[ER
b
L
<

b
3w
w3
&

]
¢

@JQQ 9SSTTE RuIbHo- OISO BIRd




bxsmagmE

PR ; scmc;m

B

Ciinica

Enferm, flef0 e

UTH - leito

R

1410872019-25-07:23--56b 0 niime IUTGSHING

- Af

/"

T Eebo o fiosre

| P
Tato“Cr

C

T GPC Py SOy (2/pzp

— Pepord b Vg lEnt
T 7 r? s - o

Flasy 4 @G (> 5/8 HIY S/rv-

— sre, Fo /o0 wl

T SNl SO G I S

T LeSRLOE D Ly G

o C Quet prze 20/ G s sV

o fziwz@ LV e reS

0D T O IPH gpees o ted - .4 }{ 22 54
— o : s
- S, >
- zE

fmwﬁ A,LOL,

et

-',E $EE W

— [a¥i
»’ 42 sl ’»"HKQRA“% A

Iﬁ
-;5;:

iPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/ébrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e cédigo 221D3EB.



£l =
'

S,

MATRICULA:

Enf. / leito

, / Hora e RELATORIODE ENFERMAGEM

LTV \)o HM\M@JAO %&mm Nigroumindos
@/)ma@ oA Mid Uaonerne ~0 MSL 4+ ww
n+Callhaa O MID. PA 120%E0 mn o N 261

Wmd,@ =R l@Qm Ao HIAL OMMQ,

A MM Jtre gy

c& numero 07064479220198010001

D3$.

019 as

%
SN AN

.0001 € cc')dl

4/0

nm

WWWW P Y
xQ«Cm,mf“LQ 36 - 8C g iy ——

:{,/’ // 4/{/’{, &//?4;5’ ;/_{7_‘{“ ;,fé%j@ ;‘:7/?/;,;‘, o e _— /,’_f;?-«;:f ;f (f«/,ﬂ

‘Estadojdo Acre

cutmentb.do,'inforime o'processo 070

o

=]

v}

- @

- /" - E
FATe T e 727 Py Loy AEE ST =
& o

SRR P f’“‘/fépﬁ/ e B /;7 2 e e 4’;_; e =

Buzir Felix é‘«’ o

o e 5;[/%/{}/ 7 /,4—4/2(‘ '''' ‘ e - teniea.de.Erierags
’ T ;s{ENfA/C 557,854

Q

/lesaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferén

SCRIMINAGAO DE-MATERIALDE CONSUMO ~ QUANTIDADE

do digitalmente po{ ALIANY DE PAULA SILV

i}

par e rubricar apos fazer a prescricdo e suas alteractes

:Este documento é copialdo griginal, agsin
‘Para conferir o original, acesse o ‘site http



HOSPITAL
. DAS CLINICAS

PRESCR C;ﬁ

MED?CA

s

| L R

H. FUNDHACRE - P . i et Q@

] #0000 Clie._ [matRiculs 0 CTTTOY
| PouICLINICATUCUMA  Enferm. / leito MATRICULA -5
H. DA CRIANGA UTI - leito IS DataNasc.__|__ [ Sexo m[1 F[F

cnene: B ER : [e2]

. C.1.DAMULHER ) ) P . . ; N
s | Nome__mnatt/ mitfo gl b %
H. M. M. MONTE R g pd| i o uy

— ' v R
CACON A 9

— . A N

, N '/, 5 oA a3
Observacoes ; /1 (L{A~T | PRESCRIGAO PARA O DIA SNt

DIETA DRATACAQ DICA 0 A 10
L - e
ITENS | _ DIETAS - HIDRATACAO - MEDICAMENTOS VIA 573 2
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Dieta VO livre HIPERPROTEICA E HIPERCALORICA "2/ 1K)
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"Nausedron 1 amp EV diluido 8/8h S/N
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Onreprazol-20mg VO 1x/dia (se ndo tiver EV)

Dirseticona 30gts VO 8/8h S/N
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Cefalotma lgr EVediluic
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: Dipirona 1gr EV diluido 6/6h
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Omeprazol 40mg EV diluido 1x/dia
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1- Dieta VO livre HIPERPROTEICA E HIPERCALORICA - . <o
7 , =" = =1
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3- Nausedron 1 amp EV diluido 8/8RIS/N, @ o
4- Tramal 100mg + 100mI SF 0,9% EV 8/8R.5/N | | g St
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11- Curativo diario Pt 2§
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13~ CCGG + SSvv ;e/ij é{ffm_é 5
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DAS CLINICAS DE RIO BRANGO
DIVISAO'DE CENTRO CIRURGICO

TIMENTO INFORMADO PARA CIRURGIAS

) Paciente () Respo._ni;évet

£

de nascimento: / /

|

. CPF:

, Grau de parentesco:

Presente termo, autorizo
Jia(s):

a realizagdo do(s) seguinte(s) proCedimento(s'_)'Te/o'u:

.f{\

,» por indicagao

N©
€ sua equipe. @ Procedimento/tratamento indicado possui os seguintes
g consequéncias possivaig (m/}if nsy :
i

, inscrito no CRM sob o

als c mun
A 0oy

VAT

~

Lice, WA Lo

ente possui as seguintes ¢
fimento/tratame nto:

ondigdes pessoais que podem infi

Y

Ciar no *'éf‘jc; d |

A

WPl

ﬂéue recebi todas as infoy
2 2 que serei submetid
iais e alternativas. Tamké
#tegralmente respondidad
Entendo que ndo exista d
0 arealizagao de qualque
rgia, incluindo transfus
amocorrere que justifi
o, seja encaminhado g
cirurgicamente, desdd
0.Confirmo que recep
iccomositens acima refd
comos quais ndo corc

1

magdes quanto ago procedimento, exame, tratamento elou

b(a), incluindo seus beneficios, riscos, complicagbes

© queridorestounenhuma duvida ou esclarecimento aser
arantia absoluta sobre Os resultados- a serem obtidos,.

"outro procedimento emergencial, seja exame, tratamento

o de sangue e hemoderivados, em situagdes imprevistas.
uem cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos,

ara exames complementares, qualquer 6rgéo ou tecido

que necesséario para o esclarecimengto di
, 1l e compreendi todas as explicagdes prestadas,’ que
ridos e que me foi dadaa oportunidade d
brdasse. - .

Hora:

-doresponsavel/pacie

1domédico:

Mareorede Qlivelrd SUUL
< ‘

/
hte: '

M me foi dada a oportunidade de fazer_perguntas que me

agnésticd ou

e expressdosobre-

, protocolado em 1&

nal de Justica do Estado do Acre

/2019 as 07:23 , sob o niumero 07064479220198010001

L

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e
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nC caso de emergéncia, intervirem cirurgicamente e empreenderem iﬁ@s as inves

necessarias para a compiementagao do diagnéstico.

Assinatura do Respensavei
NdoRG_J4 2% 36964 557/4c.

TERMO DE ALTA A PEDIDO

A meu pedido, retiro o paciente

mtemado na secao/quartofleito
oial sem alta médica e ;sento 0s médices e o Hos

pital de qualquer responsab;fidade pelos
ato possa provocar; Assumindo inteira responsabilidade assino.

Rio Branco-AC, de

Responsavel:
N°doR.G.::
Testemunhas: 1-

TERMO DE ALTA DISCIPLINAR

Ciente de haver transgredido as disposi¢des do Regulamento Interno deste
., tomo conhecimento de minha ALTA DISCIPLINAR

do original, assinado d italmente por ALIANY DE PAULA SPIVLVA‘

|Para:conferir o original;.acesse

Rio Branco -AC,__ de
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N°do RG.:
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de

é coOpia

iEste documento




.enloh- a ‘ )
; 061p02 @ TO00'TO'8'6T0Z 26-2¥71790.0 0SSad0.d 0 awojul .o_o.oEwE_:oon_m_ucmhwv,cooL_Em\mo_\_ﬁ_m_uﬂmmo_:p snl-oef ._mmm\\.mgzs mw_m o_ %wwwomm__mw%mw H m_“_wmuww m“mnh
T000T086T0ZZ6.¥90.0 0JaWnU oom_ommﬂﬁmmmﬂo se 6T02/90/T Wa 0pe|02010id ‘a10y 0P OPEIST Op BINSNL B [EUNGUL d VATIS V1NV 3a ANVITY Jod euswienbip opeuisse ‘euibuo op eidoo ¢

fls. 89

CHRS do g:,...am_M_.mmw,m:ama..m L
) Y RECOL FARMA LTDA ‘ q i
i RUA LEBLON. 357, SAL4 ﬂﬁmm_wﬂmmwwnm__wnm - Ri0 BRANCO-AC  FoliE g .
: LD 34.700 8- 300} 41 DROGA LOPES E ! Docunente Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Elatronica

s 0ot U7/02/15 16:53:25 LJ 005 POV 001 D 47732 07 i LOFES D i) v PRocetorsg
224 1(20 - - 1E: 2160142400145 4
{ (Dbisd BESCRICAD - UTOE UN VL URIT VL TETAL RUA RIO DE JANEIRG. 730 IVETE VARGAS, RIO
x : . BRANCO-AC (68)3224-1120
fa Qtde. Ui VI Unit. VI Tota 7836544300165 FITA CIRURGICA HiCROPORDSA 5CHX SH Documento Ausibar da Nota Fiscal de Consumidor
N HSRISISSSIOD CONPRESSA AZE SUN MED MOLSE 1) '3 o o 7
JUN.: 323, 7R 739805 3 a0 15,0 adigo  Descrigao Qtde. Un. VL Unit. VI Tota
DICLOFENACO DIETILA GEL 60 7898054935000 CONPRESSA GAZE SUN NED HOUSE SN 156 78 wfm_w XARELTO 10 MG 10CPR
TRUNE “Hz234 11,97 TUN 9348  795( |
54282 XARELTQ 1D MG 10CPR m.w”w Ha_.m“hmmm_—%mzm M aw Cide total de itens Tl
7 Ut 8349 158.9: d g i
! : e FORHA PAGARENTD ALOR PheD alost i (i
¢ ierns 2 ; - Dinheiro 50 00 Desconto R$ 13.9¢ |
z 2 Troco RS g5 Valor a pagar R$ 78,5¢
! * FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RY |
Valor a pagar RS : Tatal Pago R$ 7950
FC PAGAMENTO VENDEDOR- 91 - FRANCILENISIO COMANDA- : Cartdo de Crédito TS |
Total Fago RS Cliente:  CPF/CAPJ: iz Consulte pela Chave de Acesso em i
Candc de Credito Obs - hitp /A sefaznet ac gov brinfeefgreade?
Consulte pela Chave de Acesso em ConsuTte pela Chave de Acesso ea {218 0234 7008 2300 0141 6500 1000 2340 7010 0000 0002 |
i sefaznel ac gov brinfoelyreode? =:w&mm§§.2. ov. br /nfee CONSUMIDOR NAG !
1218 0 2300 0141 8500 1000 2312 8610 000U 0005 1218 0221 3938 2700 0527 6510 _wg 0297 3610 0028 7354 IDENTIFICADO
CONSUMIDOR NAO CONSUNIDOR NAD IDENTIFICADD NFC-e n® 234070 Série 1
IDENTIFICADO NFC-e n, 000028735 Serie 101 07/02/2018 18:%4: 15 16/02/2018 20:16:47 Via
NFC-e n° 231286 Série 1 Via Consumidor Consumidoi
26/01/2018 17:51:03 Via Protocolo de auterizacas- $12180005313452 Fictocolo de autorizagdo: |
Consurnidor Data de autor izacao: 07/02/18 15.54: 15 312180006555718 ,

Protocolo de autorizagao:
312180003534665

Data de autorizagaa: |
260112018 17:51.13

Data de autorizagao:
16/02/2018 2016 57 i

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$10 .69 Estadual R$13.52 Municipal R$0,00

Nac permite aproveitamento de crédito de ICMS _
VENDEDOR: 6 - VANUZA

Tributas Totais Incidentes (Lei Fedsial 12 741/2012) Federal
R$24.03 Estadual R$30.37 Mun R$0 00

Nao permite aproveitamento de crédito de ICMS
VENDEDOR: 6 - OFLI

Iributos Totais Incidentes (Lej Federal 12,1412
RS 12,33 505 Federal 442 Estadual 552 Huaicipal




T00O 4% oJawnu o qos se 7T Wo 0pPe|020]0. d‘a QY Op opels3 Op eallsr 9p [eunqg 9 VAT vVIiNnvd' VIV od auawenb P opeulsse ‘reuibuo op eidoo 9 0lUuswnoop a1sg
v . . X

fls. 90

. 3 : . g ele
0-4€aTzz 061p0d 8 T000°T0'8'6T0Z 26-LY¥90.0 0SS9204d O BULIOJUI ‘0p*OIUBWINIOQEIDUIBIUODICE/Bd/fenBipelsed g snl-oeli fesa//:sdny 8l 0 8SSa9E ‘[eUIBLIO O 11AJU0D Bled
04 Ipg : .

50 LedLOLUNK 395 |NDe3S3 Bpp (BIapay 305 et b
(2002412 (PJapag 1a7) saquapLou] SLER0] SoqngL

| HESHEpL 81/60/90 -oBag2L Joyne ap eyeq
BIELBHE0008IZ) ¢ -0BIE2L JoJne 3p 0] 0203014

_ J0pLunsio BLA

ﬁ HEEGHB1 8102/50/80 102 81198 C55100000 U 8-D4N

‘ ==u_..==_m_=5=~_=__=_a=8

2595 1000 0158 m:s.e_m_. (259 6610 @Nm 5862 1280 8l2t
824U/1q°n0b 36 "J8Uz8435// :dy 3y
#3 05530 3p 3ABYJ B)ad 3)|nsuo)

280

PNY/440  cequaL))

| *HONYADD 3S0° - 56 HOOIONIA
| 5212 &4 0204
7 00 08 0JLByuLQ
0944 ¥O74A E.zw“gs_ HHHOA
(8L 82 S Jebeg @ Jojvp
Ll SUSJ ap |B30] ‘apyp
§L'% 5%z W §42 08/ 9K 05 Q190ONI 2965008505682
THLOL Th 11NN TA N0 3018 06142530 091402

413030K DIJIN3ANY 380" 40 BGLZ J00 1O AQd 200 17 Z0°SH:bf 81/50/80
BILU0.I3| 3 JopLUNSUO] 3D |EISL BI0N BP JeL|LXNY O3u3MAI0g

(0
| 3NDd "OH-DINBBG 1Y - InBSDg ') bjes 0LbZ 'SH3HtA 010130 HaININY
! Y17 bMdLd 10934
66-4000/425 86512 3UaLLL3 op PN
A R e Pyt oo

]

-

50 [edioLUny 295 |BnpeIs3 Spp (BJapay %05 16 L By
“(Ti0a/1eL 2 (RIapad L) saquapiau 5ie10) sojngi 3|

$0°08:L) 81/20/p7 =08E2 JOJNE B BYEQ
£62¢39.0008}2§ :oedszL Jojne ap of 0303014
JopLansuo) eLp i
£0°05°L1 BH02/20/52 102 31195 952100000 U 3-N
OOYDTATIN3AL OUN ¥OOINNSNOY
5962 1000 019p ﬁg.gu_ 0759 6640 épm GE6E 1220 B121
304U/ 1q"nob"a8"33u28435// d11
<7 19 05530y ap aney] B|ad a1 nsuo)
M09

(Ja11s) §1'w
OL1034) 4 B3
LS159071Nt 020052=000 9b8SH}} b=A0d
049GxxxxxBOSASE
0L1034) S1A-0731

* 500
‘NdNY/4d)  apuaL|)

*HONWHOD 3507 - S6 HD0ION3A

§L'G2

03td 407t

LT
|

01Lpa.d) 08}Je)
OIN3HE9Y4 tHuD4

Sy Jebey ¢ dojBp
SUs3| 3p [Bl0] "apap ,

8w

SLSZ NN §40 06/9 9K 05 (100NT 2965008585682

10101 Th 1IND 7A N0 3010

049149630 091009 , 7

HI3N90N 019IN38NY 3507 dO BK22 900 100 NQd L0 [ 6575t L i

itz

BOLUOJ3313 JOpLUNSUo) 8p |BISLJ BION BP JBL|LKNY OJuaUnI0g

ELIE]

()

OH-0ONKY 01k - 30S0 't B1es ‘g SUOHA 010139 HalK3InY

YOLY G4 1003
66-2000/126 868 12 AIUAILUT op PN

X o d w



_ ‘ , aluawenbip opeuisse ‘[eulblio op eidod
TO00T086T022Z6.7790.L0 EoEgc_o gos ' €2:20 se 6102/90/¥T s opej0d010.d 210V Op OpEeIST Op BIASNC 3P [eungul @ YATIS VINVd _mn_ >z_<_'._<‘ho.o_‘ H. x _fH.‘ Ip opeul i |

'04€QTZZ 061P92 & T000'T0'8'6T0Z Z6-Lr790L0 0S53901d O SULIOJUI ‘0P OIUBLINO0QEIOURIBJU0D.NGe/Bd/[enbIpeIsed/iq-snl-oel fesa//:sdny aus 0 assade ‘eulbuo 0 JuaJu0d ered

fls. 91

1140 - 8 "HOA3aNaA
SIAIDI 3p 031pa.d ap ojuawe}aAc e apuad oey

00°0%Y [ediRIUNAL /S 05 H (BAPRIST £ 75Y
[B12D3Y (ZLOT/LFL T1 [BI3Pa4 1277} < 1uapiou| sty ] SoInai |

EL1S-21 BLOZ/LOOE
:ogdezuiojtte ap ejeq

GO9FESEO008IZ LE
:ogdezisojne ap ojoaojaliy
10pIENSUSH
PIA EO LG 2% BLOZ/1LOMZ
| 313G 98ZLEZ o 3-D4N
OavaidlLNIal
OYN HOGIAINSNOD
9000 0000 0198 ZLEZ 0001 00SY 1#LO DOEZ 8OOL FEIOBLEL

¢3poaibyaagupg Aok ar Jauzejas M dny

Wwa 0ss37y ap arey ejad ajnsuon

9'8L1 0}ipa.ig ap oBur)
39'841 $¥ obed [ejoy
54 0OVd YOTVA OINFWVOVd YWHOA
19841 ¢y tebed v iojep
x'0e 3(]
L0'602 $Y IPI0] fofeA
7 SuU3y 80 |RI0] ApID

(685l  6P'EB NN €
YdO0t D G OLTIHYX Pt

8L veCL NM L

609 139 V111313 0ovNIH01DIG

il'l £€e N €
iV Hd dINOD0HD DIND0S YNO YA £766¢F
BIOLYIA JuUn IA - un eI oediasag  obipos

enuoalg
JOPIINSUDG 8D 12951 | 24N BP IBINY 01US1LR0RQ
0714 $22E(89) 3

L Tele J¥ OONVYHE
AN 30 O vy
SEIOORCRLO0IN (31

. ornve

OlY "SyeriwA 3

CLSE ) G oty 21 /b7 ey 13

£ 2l10/12 8E810986008L7) omaeaL

DYIILHON BLSTING TSNS SEWHI-2; oo
SZEH POt BLIS LOLD 000 0OSY O8hG . 1 ¢

Joptiinsuog ety
BU02/10/L7 <0eSSLNT [ “BLIAS {51 91
: THHYON DHSSINT

005k 00R0'SHE ¥ NOE 84 HATH 387130 1 I0M

:,‘u‘_‘u..m;..;::z?._a N ain Iai6333a
BILUOILA ]

JopLunse) 3p |BasLy B3N EP eI

i 0JuALN

08800669 433 24 ~ DONHUS 1M - DIUgHAb -

n

103 304 ~
|

3Ju/1q a0 28 yauzegasi i diy
_ B3 05833 ap ARG By ad a)|nsung

9 Oljuswnaop wqu

|

1d91=4 00 $§ Xoud§ 21 /18221 1esapag (a7 prany soqnat ipn

*4d1

13 055334 ap anRi;
10pLURGE 1Y

BL0Z/10/vz -oessLug [ aLieg
THHYON CH35iK3

Sk

e ' ik
00’0 0304 208 HREE T
o Y 0 QE dojey DLNEG 30 Huyn
ofieg Joje) QUNHEES 30 %, & 08 S widl a0
0'sH TR e ST B
i00 SHILT 30 WG gip .

SDININI 032044 30
08°L  O03L'M £ NGl 153 3 30

Hae

_ BALUC.YA| T
10pLUNSHUOY 3D [BISLY BICK B JBL|EXRY 0]

058700669 2437 94 - DONGNS Q1Y - M - C it B g

_ 95 0us0IS00L0 -3
’ HOLT dX3 3 dH1 Hoblsomime




fls. 92

01 NUMERO BAT

DETRAN  Ppovo « BOLETIM DE ACIDENTE | ..
2 ~ 5
AR ade DE TRANSITO CHif
Dopattamanto Estadual de Tiannle NUMERO FOLHA
02 RUA, AVENIDA 4CRUZAMENTO, R DOVi TRECHO 0DOVIA, 4 4 JO3€L§EICIPR ; Im UF J
F th # rr\k T F%\'CTFER \\ t} 6 hgk‘hﬂfﬁ ﬂC
05 PROX RUZAMENTO, PONTE, PASSA IVEL, ETC... osHORA% 0720NA A_,T; ‘% IA DA $EMANA
‘ : ¢
( me _M@l L VAL I°°°’*“ oA 4 lalL EAANITe)i/5)
/10 NATUREZA DO ACIDENTE ™ (11 TIPO DE PAVIMENTO ) (12 CONDICOES DA VIA ) 13 CONDICOES DOTEMPO ) [ 14 N° DE VEICULOS
ASFALTO m1 SECA BOM 4
ATROPELAMENTO 1 || concreTO (3 || MmoLHADO ma CHUVA 3
COLISAO ‘EQS PaRALELEPIPEDO [15 || oLEOSA [15 || NEBLINA 5 1\,\:;) )
TOMBAMENTO OU CAPCTAGEM 15 || cascaLHO (17 || ENLAMEADA 17 || caroA 'm? (" 15N°DEVITIMAS )
CHOQUE COM OBJETO FIXO 07 || Terra 9 || pANIFICADA mE :
OUTRA (ESPECIFICAR) IZIQJ @REIA Dzj \OBRAS DZJ | il zzn\cr;m': E |
/ 16 NOME ONDUl y F]! / Iﬂ sexo Y18 ngcmem'r ]
3 \T e e "\,"?xat'mh i M1 FOI3 L4t 418

t
1,1\!\

19 ENDEgé{g_ ,
1 r ‘ \J LN f\

s

<% Beame THlhunal

49349 -

SN\

;;\\15

(53 MARCA

‘Qﬂb M

s

&

9918\ 8/3]

20 1° WABILITA A0 é 4 21 CATEGORIAY { 22 PRONTUARIO A BUF 24Ex‘MEDc0EMD|A) 25 USAVA CINTO Feusmmmm
W:'j L JI’ﬁ j AT i\ ‘\ )ﬂ&%ﬂﬂ 'ﬂ siMCJ1 nAo 13 )\ simJ+ nAcCds JisimC Aol d3)
- 27 MARCA : 28 ESPECIE [zgpm’c;\ ( }[wummplo )[31 UF )
U W 405 T TCAsbng. NAR 1549 & oo A AT

32 NOME D?\PRODRIC | Amp 33 ENDEREGO

0: b Ve
O ’ {Tl )\. Z
5 (34 cHassis 35 COMPARECEU NO POSTO 1
= s NAolX] |
O (36 AVARIAS 9 § ! \ ) 37CARRO __. S
b <t | : 4 ¥ / o e =
8 F k ‘.\\J::i;‘ad-\?bih E\"‘l%{ﬁ(r)t N\jg-j\' T&\mﬁ\i‘li L. f&k‘%hﬂxb' / 5 © X/ o
O (38 SENTIDO QUE TRAFEGAVA j ZlsoMoTO
= § B | fi Alls 2y dte
= (40 AGAC DO CONDUTOR ] ] Lu EXAM;IAMLﬁOLr!\I%OR ALIZADO
L .
Nl ym&w o \PA i /
¢ | (42 NOME CONRTOR 43 SEXO f4 NASCI ENTO
I\ “‘*”‘\ Willigwr *J& DIoMEITD \ei@ woss MR P08 B0 |’5|5’|
ASENDERECO { s g9
fin \‘\x.:s;- A Anmuns N2 4400 - Wewals  a7994-433%8
I (46 ABILITA 47 CATEGORIA ) ( 48 PRONTRARIO 49UF  )(50ex Mepico MDA |{ 51 USAVA GINTO ) 52usav caPACETE
SRR L o) Bl hC N e ot et e )
-~ ESPECIE 5 PLACA ICiPIO_

[m[\f\,* s ) Tl Baom e

58 NOME

O PROPRIETARIO {/

£,

50 ENDEREGO

OH ,.\\E@Mm& SN

”T

60 CHASSIS

61 COMPARECEU NO POSTO

L

0 .
( 13755 0 4 7 .1 ')*/ q"%\i sivJ NAOR]
fszAVARlAs J( ] , |83CARRO
‘: \.»T%‘h 0 ‘? RNPIITeR g .
64 SENTIDO QUE TRAFEGAVA y ! & |65 MOTO '3
[ ‘\}JU [EN ] \k}& ?‘\'}q & m
s 57 EXAME ALCOOLICO REALIZADO
66 AGAO DO CONDUTOR j L SWCT NAO@“

o)

Jarnl

~
urnustuic vme

N
~||VEICULO / CONDUTOR

68 NOME 69 SEXO 70 NASCIMENTO
M1 FLI3
72 IDEKTIDADE N° 73 ORGAO EMISSOR Y 74 UF
uz[ 71 ENBBRAYERE COM O OF}/GINAL I I
L

/" TESTEMUNHAS

%A

75 NoME EM: éﬁlﬂ/ I]&

69 SEXO 77 NASCIMENTO
M1 F[J3

78 ENDEREGO

/

J {7LDENTIDADE Ne Iso ORGAO EMISSﬂEﬁ UF

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALIANY DE PAULA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 14/06/2019 as 07:23 , sob o niimero 07064479220198010001

IPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706447-92.2019.8.01.0001 e codigo 221D3FO.




fls.

93

/( 82 NOME i , Iaa SEXO 84 NASCIMENTO

Ml FO L L

Um0,
85 ENDE| (;O - = PEVEERI(EAR%ESSFATA‘S 87 VIAJAVA NO 88 USAVA
VEICULO N°
2[] 3] m sivC_1

CINTO
NAL ]2

Iero 07064479220198010001

oy 2 BQCONDICAO DA VITIMA 90 CONDUZIDA PARA

%( CONDUTOR[R1  PASSAG[TJ3  PEDESTRE[S PH éb)\@%ﬂ\

=( (91 NOME 92 SEXC SSNASCHMEN
” ( Bane onslime Pasino, NiE JMD f0 214104

94 ENDER 95 FERIMENTOS 96 VIAJAVA R\. . 97 USAVA C|NTO
[ ﬁm 1&\[\6‘\1 L\ be P }Wmfﬂ )[Lfvﬁs GgﬁEs FQ%!'S] [ vEcitongl 4 ISIMEH NAo T2 oy

e)
n

98 CONDIGAQ DA VITIMA 99 CONDUZIDA PAR ‘
\ CONDUTOR[_]1  PASSAG Eﬁa PEDESTRE[]5 ?3 F; Oy *‘“‘;k

07;

—
100 DIAGRAMA DO ACIDENTE

o I P E i:s;‘ BTare) L20ON m AIER Y FSERY IRy o 1 enetelS nﬁ umﬂ

% NUTRD, an, JOANN,. ma“ L SR
®

’r

R

\u PR 40 =£}.\,§pmj OYe CEN TR Ve BISEY SUIS M\NU ol 2 WA
s ﬂi\ﬂ\’ih 5 s LalE

~

1]

\H\x‘\' [$19.74 .:\.- /gr\ r\v""}u £ s SR k'}oﬁ' {H\"‘W)“ Wﬂ; tq\)* “‘T\;‘:) I\n\qlL

=}

o

157}

o

—

N

N

o

=

% 3

(&)

<k

9| 3

| ] | B | | | | | | | | | | | | L E | = ] ] n | | n g o

=3

*= = ® % ® ® ® ® ® ¥ ®§ ® ® ®m ® ® ®m =m mEox®

9 o»

" ®= ® ® ® § N, W ®E ® = T ® & ® @®m ®E ®m §§

n ] | | | | L | | | | | | n L ] n » | | | n | | | ggl:’

o[~

| | = B | | | " | | | E | | | 1 B - | = ] n | | EE g_%

5 ©

E R 0§ » ®» ® w,2 N E ®EB ¥ B = a2 ® ® @=® ®§ ® gg

L < o

m & & ® ®W ¥ ® ® ® E ® B « ¥ B 3 ® ® m1g §

ol ©

T ® E @ u E @ E B ENE ¥ ® ® ¥ ® W ® W B ¥ % E W ® ® E ® E g_
)

» ® ® & & ® ® @ B = . i ST i & ® ®m UC': 8

8 E

B " ¥ B ¥ w & " o » 8 u & P " M [ n " _S g

n " E & B 8 u " u [ B B H ¥ ] N [} n n 2 (=}

S

L=

" Bk B u " u " . X a ¥ " « ® = m m0 *g

g Q

n [ | E 8 [ ] ] ] L [ ] ] L ] H B = ] n [ ] [ | _8 g

8 n [ B . E W ¥ B ] . X n B B " " ] '] n [ ] 'q_) %

. 1 <3

% ®E ®w = ®u_w ® )/ 2- §é7.7. = = m 8 l\\l\_l ¥ ® w ® =m =® lzg

| CQNFEREPOMOQR‘GENAL. /M ’ - &%‘/jl n [ H u B \i‘«\ N ¥ u E ] | (] (2 ‘%

. m*hﬁ Cm - .\'\7 0

o EM%’M. r & m AERAWACSY % ® ¥ ® ® ® & ® % & & @ ® & ’:gg

n | | [ B ] ] ] a ] | | L | u | | | | | B ] | ] B B 2 'ﬂ_\ [ ] | ] | g %

- > 23

A, LTl =

(e corEEEs o dbin WHBY o o ynbuon, GIEnS s

QM,GM\UFMV AV A s (O N uﬂﬁ‘\lﬁﬂ‘\, o \%‘D’TJW&WW‘J !CU\C} Bl ‘3 f} '”".’<§

.'!'J' Q,(NP\J&\I VO \\I j/ 'f g‘

[3)

8,

T

3

g

=

g

%)

o

©

?

8

©

Ed_ogriginal, assginado digitaln eri@

.
ATESTO QUE AS INFORMAGOES ACIMA SAO A EXPRESSAO DA VERDADE
102 MOTORISTA 103 MOTORISTA 104 AGENTE AUTOR\DADE DE TRANSITO
( ' w T ™ BETRAT :
106 NOVE A r\IOME, RG
o, M \'\mni\ L*‘,’\ENL%L b, m”f?' oD /22 :ﬂ@
ASSINATU? mgﬁswmum AN 110Assmhum
5 wagkgl G nsn J

X Lar sy :
(111 LOCAL Y fﬁ
f\m %\fws - hC

ol

tmentg
Para conferir o orlglnal

ES




'z4€ATee 061pod 8 T000'T0'8'6T0L ¢6-L90.0 0SS8204d 0 SwIoUI ‘Op*OJusWNIOdeIdUS) :Em\ma\_ﬁ_m_umum,m%p.wa.om.:.._mmm\\”mgzc 9IS 0 9sSsade ‘[eulblio 0 JIBJUO0I Bled
TO00T086T0ZZ6.Y790.L0 0JaWNU 0 gOs * €2:20 S 6T0Z/90/¥T Wd 0pe|02010id ‘210y Op 0peIs3 op ealsn( ap feungul 8 VAT Vd 3d ANVITY Jod siuswienbip opeuisse ‘feuiblio op €ldod 9 ojuswnoop 1S3

fls. 94

Novo Acre *‘

Govirnn pircairo, povo Bmpriendedor.

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
RECEITUARIO MEDICO

ASSINATURA DO MEDICO com C.R.M.

il
flsho
AR
L3

J 31 U
0ol |F

k!
s
W»
M\Z\T




'z4€atzz 061pod 8 T000'T0'8'6T0Z ¢6-L¥90.0 0SS8201d 0O BWIOUI ‘Op OjUBWINIO RIdUBILJUODILGe/Bd/fenbipelsed/iq sn-oel fesa//:sdny als 0 8ssade ‘[eulblio 0 JLBJU0I ered
T000T086T0ZZ6.7790.0 0Jawnu 0 gos * £2:20 Se 6T02/90/7T Wd 0pe|020j0.d '810y Op opels3 op eaflsn( ap [eunglL @ VATIS VINVd 3A ANVITY Jod ayuswieyfip opeuisse ‘feulflio op eidod 9 ojuswinaop ais3

-2 :
3 m
3

ef

Yoy,
i
AVICO
omholo
para: 4.3, 06 45




Governo de Estado da Acre
Secretaria de Estado de Saade . ..-
Hospital das Clinicas do Acre ’
Residéncia Médica de Ortopedia e Traymatologia
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: JARDEL MELO DE LIMA

Pagina1 de 3

LAUDO DE VERIFICAGAO
E QUANTIFICACAO DE
LESOES PERMANENTES

[ At. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

N°Laudo
16.0507.10.18

-

Solicitante

Promotoria Especializada de
Defesa do Consumidor
DPVAT

Informagdes da Vitima

Nome Completo:

JARDEL MELO DE LIMA

RG:

1168060-1 SSP/AC

Enderego Completo:

Rua Tucurui, n® 125 - Bairro Palheiral, na cidade de Rio Branco/AC

IML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 [ 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC — CEP: 69.900-526
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: JARDEL MELO DE LIMA

Pagina 2 de 3

Laudo de Verificagdo e Quantificacéo de Lesdes Permanentes

Informagdes do Acidente
Local: Estrada da Floresta, na cidade de Rio Branco - AC.

Data do Acidente: 27/12/2017.
Avaliagdao do Médico Perito Legista

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoa com 0 veiculo
automotor de via terrestre?

a) [X]Sim b)[ 1Nao c)[ ]Prej

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

.\
b

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometidas;
R: Membro inferior direito.

b)as alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

R: Fratura do acetabulo direito.
Ill) Ha indicagdes de algum tratamento (em curso, prescrito, as ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacao?

a) [ ISim b) [X] Néo

Se SIM,descreva(as) medida(s) terapéutica(s) indicadas(s):
R:XX.

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) [ ] Disfungdes apenas temporarias.

b) [X] Dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definimivas presentes

no patrimdnio fisico da Vitima.
R: Submetido a cirurgia ortopédica. Evoluiu com limitagao do movimento de extensado do quadril & direita, dor

aos esforgos fisicos, deambulagéo claudicante,
V) Em virtude da evolugdo da les&o e/ou de tratamento faz-se necessario exame complementar?

)
/

a) [ 1 Sim, em que prazo:
b) [x] N&o.

(Em caso de enquadramento na opgdo “a” do itenﬁV ou de regﬁosta afirmativa ao item V, favor NAO
preencher os demais campos abaixo assinalados.) et

IML/AC )
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Antdnio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC — CEP: 69.900-526 T
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL
Periciando: JARDEL MELO DE LIMA
P4gina 3 de 3

VI)Segundo previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 209 favor promover a quantificacdo da(s) lesGes(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, e ofs) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firma a sua graduacgéo:

Segmento Corporal Acometido: Membro inferior direito.
[ ] Total ( Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da

vitima)

b)[x] Parcial (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou
mental da vitima). Em que se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) [ ] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2) [x ] Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, se@undo o previsto na alinea I, § 1° do art. 3° da Lei
6. 194/74 com redencéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ac seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico

13LESAO: Fratura do acetabulo direito.

R:

[ 110% Residual

22 LESAO: XXXXXXXX

R:

[ 110% Residual

32 LESAO: xxx

R:

[ 110% Residual
4° LESAO:

R:

[ 1 10% Residual

[ 125% Leve [150% Média [x] 75% Intensa. [
[ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [
[ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [
[ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [

1100% Total.

]1100% Total.

1100% Total.

] 100% Total.

Observagdes: Havendo mais de quatro sequelas permanentes quantificadas, especifique a respectiva graduagéo
de acordo com os critérios ao lado apresentados:

R:

Rio Branco-AC, 17 de outubro de 2018.

Digitado e conferido por: Poliana.

~Dr. Pauloheiéhs César5
Médico Legista
| CRM/AC-795

- IML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC — CEP: 69.900-52
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