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! PINHEIRO, ANDRADE & CRUZ
ADVOGADOS
PROCURACAO
OUTORGANTE:
NOME: MARIA CLEICIANE COSTA DO NASCIMENTO
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA
PROFISSAO: DIARISTA
CPF: | 022.164.082-71 [RG: 1183782-9 SSP/AC
ENDEREQO: TRAVESSA PICA PAU, N°116, BAIRRO: GERALDO MESQUITA -
CALAFATE - RIO BRANCO /ACRE
E-MAIL: Cleicianecosta346@gmail.com
TELEFONE: 9.8419-4384

OUTORGADOS: CLEFSON DAS CHAGAS LIMA ANDRADE, brasileiro, casado,
advogado, OAB/AC n. 4.742, ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ, brasileiro, casado,
OAB/AC n. 5348 ¢ CLEIBER MENDES DE FREITAS, brasileiro, casado, assistente
juridico, CPF n. 568.921.791-34, com endereco profissional na Rua Bario do Rio
Branco, n°® 345, Centro, Feij6-AC, CEP: 69960-000 e na Avenida Nacoes Unidas, 525,
1° Andar, Sala 08, Bosque — CEP 69.900-72 1, Rio Branco - AC.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere ao
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad Judicia et extra”,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acoes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes
especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar
quitacéo, levantar ou receber RPV e alvaras, firmar compromisso e assinar declaracéo
de hipossuficiéncia econémica, conforme estabelecido no Art. 105 do Codigo de
Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto ou separadamente, podendo
ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, enfim,
praticar todos os atos processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel
cumprimento deste mandato, além de poder realizar requerimentos
administrativos e pesquisas diversas junto ao Instituto Nacional de Seguridade
Social - INSS, dando tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA: para os devidos fins de direito e sob as penas
da lei e para que, produza os legais e juridicos efeitos, declara que é hipossuficiente

nos termos da lei, razdo pela qual necessita dos beneficios da Justica Gratuita, nos
termos do art. 5°, LXXIV da CF e art. 98 e sgs. do NCPC

~ AC, / /20109.
: . 5 7 3
OUTORGANTE
Janaina Feitosa Pinheiro Antonio Atila Silva da Cruz Clefson das Chagas Lima Andrade Q] SAvi Na;ﬁ? Unidas, n? 525, 1¢ andar
- _ _ ala 08 - Bosque.
OAB.AC - 5195 OAB.AC - 5348 OAB.AC - 4742 Rio Branco, AC - CEP 69900-721
68 99994 9133 68 99971 0083 6899912 3405

ﬂ Rua Bardo do Rio Branco, n2 345, Centro

jpinheiro.advg@gmail.com atila.cruz@gmail.com @ limaandrade.adv@gmail.com Feijo, AC - CEP 69960-000
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s 2O & VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
REGISTRO OATA DOE

T 1183782-9 EXPEDIGA

| _.ﬂ.ﬂ ...mw.?&

I.....L )

NOME
MARIA CLEICIANE COSTA DO NASCIMENTO

FILIAGAO

FRANCISCO SOUZA DO NASCIMENTO
MARIA JOSE FERREIRA DA COSTA
NATURALIDADE

CRUZEIRO DO SUL - AC

DOC. ORIGEM
CERTD NASC 56550 FLS 300 LIV A-54

CRUZEIRO DO SUL-AC

DATA DE NASCIMENTO

a..:am:coa

LEI N® 7.116 DE 28/0

e - S
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QOUC/:? GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
ok, POLICIA CiVIL i
> DELEGACIA DE POLICIA DA 12 REGIONAL - RIO BRANCO - AC
SR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036094/2019
DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 20/09/2019 10:57
Origem: Policia Judiciaria
Delegado de Policia: Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara

Data/Hora Fim: 20/09/2019 11:11

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Palicia da 12 Regional

Data/Hora do Fato: 11/08/2019 12:00

Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC)
Logradouro: Rua Pernanbuco com a Nagdes Unidas
Complemento: Via Publica

Bairro: Bosque

Tipo do Local: Via Publica

liatureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Les&o corporal culposa na diregéo de veiculo automotor (Art. 303 Caput

Nao Houve
da Lei dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
mome Civil: MARIA CLEICIANE COSTA DO NASCIMENTO (VIiTiMA )
Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria Jose Ferreira da Costa

Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: Travessa Pica Pau
Complemento: casa
Bairro: Calafate

Telefone: (68) 98419-4384 (Celular)

—

Naturalidade: AC - Cruzeiro do Sul Sexo: Feminino Nasc: 03/05/1994

Nome do Pai: Francisco Souza do Nascimento

lﬁome Civil: RAILANDIA NONATA DOS SANTOS SOUZA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) j
Nacionaiidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 11/01/1984
Enderego

Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: Rua Minas Gerais
Telefone: (68) 3224-0995 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo \Veiculo Subgrupo AutoméveI/UtiIitério/Camioneta/Caminhon

CPF/CNPJ do Proprietario 078.606.842-68 Placa MZV9039

Renavam 00904124029 Numero do Motor 1KD7217621
Numero do Chassi 8AJFZ29G976035279

Ano/Modelo Fabricagiio 2007/2006
Cor PRETA

UF Veicuio Acre

Municipio Veiculo Rio Branco Marca/Modelo I/TOYOTA HILUX CD4X4 SRV

¥ Avarenga Santa Barbara Pagina 1 de 2
— Vi
~infls

@

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

fls. 12

i 3 :51, sob o nimero 06060536420198010070
to é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 11/10/2019 as 10:51
Este documento é copia ,
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qOHICs, |
4.  POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

S DELEGACIA DE POLICIA DA 12 REGIONAL - RIO BRANCO - AC

N°: 036094/2019

Modelo I/TOYOTA HILUX CD4X4 SRV
Quantidade 1 Unidade
Ultima Atualizagdo Denatran 05/04/2016

Veiculo Adulterado? Nao
Situagao Envoivido

Situacdo do Veiculo NADA CONSTA

[Nome Envolvido

Envolvimentos ]

Railandia Nonata dos Santos Souza

Proprietario

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 015.796.312-82
Renavam 00229503276

Nimero do Chassi 9C2KC1640AR030947
Cor PRETA

Municipio Veiculo Rio Branco

Modelo HONDA/CG150 TITAN MiX EX
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 25/04/2017

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa MZV5784

Nimero do Motor KC16E4A030947
Ano/Modelo Fabricagdao 2010/2010

UF Veiculo Acre

Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX EX
Veicuio Aduiterado? Nao

Situagao Envolvido

Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Nome Envolvido

Envolvimentos I

Maria Cleiciane Costa do Nascimento

Exibidor

RELATO/HISTORICO

A comunicante veio a esta delegacia de Policia Civil registrar um Boletim de ocorréncia, pois segundo ela estava na garupa
de uma motocicleta se dirigindo sentido Bairro/centro, quando em dado momento ao passar pelo cruzamento da Avenida
Nagdes unidas com a A rua Pernambuco uma caminhonete Hilux dirigida por RAILANDIA furou o sinal vermelho vindo a
colidir frontalmente e atingindo a motocicleta na qual a comunicante estava de carona. Com o acidente a comunicante se
feriu fraturando a tibia e fibula, sendo socorrida pelo SAMU. diante de tal situagdo a comunicante pede providéncias

cabiveis.

ASSINATURAS

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a)

Maria Cleiciane Costa do Nascimento
(Vitima)

e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei

origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicacdo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Codigo Penal Brasileiro.®

Delegado de Policia Civil:Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara
Impresso por:  Edson Carlos Batista Portela
20/058/2018 11:12

Data de Impresséo:
Protocolo n®  Nao disponivel
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N®da Ocoirenca

1908110042

DADOS DA OCORRENCIA
[ Nome Soticitar te: BRUNO
[ End :-v-/\mcrm:%«:ccm VIANA
" Ban BOSQUE
Cidae RIO BRANC
cEr

Ponto de Reteréncia 70 LADO DA LOJA GAZIN

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Tipo di Ligacao’ ATE NI
Teleto e do Solicitante
Queixa CARRC X MO

VITIMAS

AVAI 'ACAQ NAD F STRUTURADA

Vitima | Profissionisl LOURDE S FERRAZ

’l Avalagac VITIMA QUEDA DI MOTOICONDIUT
FRATURA 1D

AVAI {ACAD ESTRUTURADA

DECISAD TECNICA

FERRAZ

Profission.l LOUR
Decisao. FNVIO DF VEICULO
| Vitma | Profissional LOURDES FERRAZ

—l Destino MOSPITAL DE URGENCIA E | MERGE T

ssion il LOURDES FERRFAZ
Itercord a

Obsetvag

MEDICO

VIO DF VEICULC

1 Destino: LOCAL DA OCORRENCIA

Profissional MEDICO

Intercorrencia

CONCLUSAOD

MOVIMENTACAO DE VEiCULO

i) {\/\m-‘\u USH 06 RBO

FICHA DE REGUI ACAD  SAML 197

W onicio 11 2

Término- 11108

IJRA NO LOCK

ICIA DE RBO

http: 172.16.24

121 Class a0 d
R Tipo Ocorr : CAI
Motvo Ocorr

Onaem da Lisagao VIA PURL

Idade: 25 ANO(s Sexor FEMININO ]

| CNE Documento

Data Hora: 1108/2019 12 11

OTE REFERINDO DOR REGIA COSTA E TORAX ANTERIOR, APRE 351

Data/-lora 11/08/2015 17 41 3 o

Data/tiora 11/08/2014 12 41

Data/tiora 11'08/2015 17 41

Jata Hera Envic Equipe 11/08/2019 172 1< 7 ]

1.201] esussamu/NMonitoramento/ficha-ocorr s
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Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB

Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Salde - SESACRE
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ESCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICADA PONTUAC/@ 3 <
- CLASSIFICACAO ASA 3
ATIVIDADE Movimento voluntario de todas as extremidades 2 =}
o
Movimento voluntéario de duas extremidades 1 %
Incapaz de se mover 0 ASAI Paciente sadio normal. |_|OJ
©
- . 2 ©
A RESPIRACAO | Respira profundamente e tosse ASA Il Paciente com doenga sistémica. .S
: Dispnéia, hipoventilago 1 3
. 0 =]
fypucia ASA Il Paciente com doenga sistémica -8
- - severa. ]
CIRCULAGAO | PA20% do nivel pré-anestésico 2 ¥
PA+20% a 50% do nivel pré-anestésico 1 Paciente com doenca sistémica 2
PA % 50% do nivel pré-anestésico 0 ASA IV severaque é constante risco para g,
vida. r:\)l
2
CONSCIENCIA| Totalmente desperto Paciente méribundo que n&o se 6
Desperta quando chamado 1 ASAV espera sobreviver sem a cirurgia. <
Nao Responde 0 2
Paciente com morte cerebral 3
SATURAGAO | Capaz de manter Stt O, >92%, respirando ar ambiente 2 ASA VI declarada cujos orgéos estao n
) sendo removidos para fins de <
Necessita suplemento de O, para manter SatO, > 90% 1 - 3
DE O, 2 2 doacgéo. =
Sat O, < 90% mesmo com 0, suplementar 0 <
> o
PONTUAQAO DO PCTE 8, ANTES DE RECEBER ALTA DA RPA. %
=
0 mi 15 30 45 60 90 120 150 180 240 300 360 420 480?_:
MmN min min | min | min min | min min | min min min | min | min | ming
Atividade '
iRy 2
F
B 2
PA r:QJ
Consciéncia 2
L)

Sat O, f;;?,
Escala A-K N
(TOTAL) LAY
T~
“R. P
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Queixa Principal:

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE
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e g
{ T et 7T

. iy
Historia da Doenca Atual: ViThre A PALAL
Histéria da Doenca Anterior: o iERE
pE / HUERE
) g 298 B
COPis
Exame Fisico: ~oaar ORIGIN
Q) N;;‘ YR IGIL w2 v

Diagnostico Provisorio:

Diagnostico Definitivo: Lo te ot

Ty rpfon WEYEE NEn)- B
i i

[7-

f

Motivo da Cobranga:

11-ALTACURA

(2-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDQ

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIFLINA

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 IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA F/ FISIOLOGIA
32-TRANSFERENCIA F/ PSIQUIATRIA

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

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

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

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

51-OBITO SINECROPSIA ATE 24 HS DA INTERN.

52-OBITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.

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

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

62-ALTA P/ REOPERACAQ EM POLIQTR. DE 24 A 48 HS
APQOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIQTR. DE 48 A 72 HS
APQS A PRIMEIRA CIRURGIA

84-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIQTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERACAD 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 PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

_Este documento é cépia do_original,-assinado digitalmente por ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ e Tribunal de Justiga d
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606053-64.2019.8.01.0070 e c6digo 23BD3A5.



Reg. Definitivo...:
Numero do CNS.....:

Documento.........:
Data de Nascimento:
SEEE o e 5 W o % b
Responsavel....... -
Nome da Mae.......:
ERAGTECE v vivraie v o sis s
| s Bk e RTINS . SRS
Telefone.......... :
MURTEIB 1 G v s 3
Nacionalidade.....:
Maturalidade, v 2

Forma de IEntrada..:
CLINI 8 . ¢ v o ool
LeitO. v o o i e
Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
| Digegneeticd. o wwas
Identif. Operador.:

INFCRMACQOLS
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:

Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
99619
700001206699706
MARIA CLEICIANE COSTA DO NASCIMENTO

NT Tipo :
3/05/1994 Idade: 25 anos
FEMINING

FRANCISCO SOUZA DO NASCIMENTO
MARIA JOSE FERREIRA DA COSTA
RUA BUGANVILIE 20

JARDIM PRIMAVERA @iz
89296-5129

1200401 - - AC
BRASILEIRO

69900-000

ACRE
DADOS DA INTERNACARO
4 - EMERGENCIA No. do BE: 2662610
008 ~ CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
999.0113
11/08/2019
13:20

001.879.612-55 - VANESSA DE FRANCA DOMINGOS
¢4.08.05.050-0

582.2

SERGIA

DE SATIDA

Este documento ¢ copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 11/10/2019 as 10:51 , séb o nimero 0606053642019801007l d‘

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606053-64.2019.8.01.0070 e c6digo 23BD3A7.
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2AFA%U9 - HOSPITAL DR LR@ENCIA% B Imqmg N(]qg DE RIO BRANCO §

[{e]

P i e S o oo . i oD .

JQ No . DO BE: 2662610 DALA: 11/08/2019 HORA 1.2:53 USUARIO: ERICO 8

1" CNS: 70000120669970¢ ETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA S
1[---—‘--— ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— E,,

‘ ]DLNIJFICACAO DO PACIENTE §

| | NOME * MARIA CLEICTANE COSTA DO NASCIMENTO DOC..: NT o~ a.

| 1 SDBRBE, ;... ...% 35 ANQOS NASC: 03/05/1994 SEXO..: FEMININO 3

;l ENDERECO......: RUA BUGANVTILE NUMERO: 20 g

| I COMPLEMENTO. BATRRO: JARDIM PRIMAVERA > 5
I MUN.CLPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP, : 69900 000 - |
|l NOME PAT/MAE. .. FRANCISCO SOUZA DO NASCIMENTO /MARTA JOSE IDRRLI%A DA Coqrﬂg ‘

il RESPONSAVEL. . . . CONDUZIDA PELO SAMU

| PROCEDENCIA. . BOSQUE
| ATENDIMENTO...: ACTDENTE DE TRAN%T”O
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Paciente com doenga sistémica
severaque & constante risco para ¢

ESCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICADA PONTUACAO
ATIVIDADE Movimento voluntario de fodas as extremidades 2
Movimento voluntario de duas extremidades 1
Incapaz de se mover 0
RESPIRACAO | Respira profundamente e tosse y 2
Dispnéia, hipoventilagio 1
Apnéia 0
CIRCULAGAO | PA+20% do nivel pré-anestésico 2
PA*20% a 50% do nivel pré-anestésico 1
PA % 50% do nivel pré-anestésico 0
CONSCIENCIA| Totalmente desperto 2
Desperta quando chamado i
Nao Responde 0
SATURAGAO | Capaz de manter St O, >92%, respirando ar ambiente 2
o Necessita suplemento de O, para manter Sat0,> 90% 1
. Sat 0, < 90% mesmo com Q, suplementar 0

PONTUAGAO DO PCTE 8, ANTES DE RECEBER ALTA DA RPA. |

Paciente moribundo que nao se
espera sobreviver sem a cirurgia.

Paciente com more cerebral
declarada cujos 6rgéos estao
sendo removidos para fins de

1

T

NTONIO ATILA SILVA DA CRUZ &Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 11/10/2019 as 10:51
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Para conferir g original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606053-64.2019.8.01.0070 e codigo 23BD3A8.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 11/10/2019 as 10:51 ,

sob o nimero 06060536420198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606053-64.2019.8.01.0070 e c6digo 23BD3A8.
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HISTORIA CLINICA DO PACIENTE E
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: . 3

Queixa Principal: S

«—l

3

5

Histéria da Doenca Atual: ViTitnae AL PAAgLL T poof #7177 3

@

Q

©

©

E

Historia da Doenca Anterior: s

3

S

S

™ 5

Exame Fisico: i

2

g

g

2

(]

Diagnostico Provisorio: i

=}

- 8

Diagnéstico Definitivo: Eaptean ey ;“be L > e - g Z

N

Motivo da Cobranga:.__ [(_ / 2

s e S 9

11;_{\LTA CURA 51 OB]TO S/NECROF’SMATE 24 HS DA INTERN g
{2:ALTA MELHORADA 52-OBITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDQ -

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIFLINA

18-ALTA POR EVASAO

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

24-POR DOENGA CRONICA :

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

32-TRANSFERENCIA F/ PSIQUIATRIA

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

37-TRANSFERENCIA F/ CLIN!CA PEDIATRICA
38-TRANSFERENCIA B/ ISOLAMENTO
39-TRANSFERENCIA F/ OUTROS

41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS, DA INTERNACAO
42-OBITO COM NECROPSIA ATE 48 HS, DA INTERNAGAO
43-OBITO COM NECROPSIAAP(OS 48 HS. DA INTERNACAO

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

53-OBITO SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN,

54-0OBITO 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/ REOPERACAD EM POLIQTR. DE 24 A 48 HS

APQS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

B4-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIQTR. ACIM DE 72 HS

APQOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERACAD 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/ REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERACAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

B9-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERAC»B\O C/PERMAN. DO

RECEM-NASCIDO

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM

NASCIDO

_Este documento é cépia do.original,-assinado digi

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606053-64.2019.8.01.0070 e c6digo 23BD3AS.
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