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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS brasileiro, Casado, Aposentado,
inscrito no CPF sob o n°® 112.731.352-53e no RG sob o n°
105084 14SSP/AC, residente e domiciliade no Rua Joao Chalub,101,
Bairro: Conjunto Mancel Juliano, CEP: 69918-418, Rio Branco-
Acre,pelo presente instrumento particular de procuragao, nomeia e
constitui suas procuraderas as advogadas Dra. Stela Maris Vieira
Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n® 2906 ¢
Danielle Lima da Silva, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC
sob o n° 5317, com endereco profissional na Rua Hugo Carneiro, n.°
543, sala 06, Cep:69900-565,na cidade de Rio Branco, Estado do
Acre, a quem confere os mais amplos poderes para o foro em geral,
com a clausula ad judicia et extra para representar o outorgante em
juizo ou fora dele, em qualquer foro, instancia ou tribunal e em
qualquer instituigdo publica ou privada, nas agdes em que for autor,
réu, assistente ou oponente ou de qualquer forma interessado, podendo
propor e contestar agdes, outorgando para tanto os poderes especiais para
atuar em todo e qual quer tipo de processo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir nos termos do CPC, desistir, renunciar ao direito sobre que
se funda a acdo, receber e dar quitagdo, receber alvaras e levantar valores
depositados em seu nome, firmar compromisso e substabelecer com ou sem

reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel desempenho do

presente mandato.

Rio Branco - Acre, 23 De Julho 2019.

fls. 9

Rua Hugo Carneire n°543, CEP 69900-365, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadv{ghotmail.com;

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e cddigo 2451AEF.



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

DECLARAGAO

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS brasileiro, Casado, Aposentado,
inscrito no CPF sob o n? 112.731.352-53e no RG sob o n® 10508414SSP/AC, residente
e domiciliado no Rua Joao Chalub,101, Bairro: Conjunto Manoel Juliano, CEP: 69918-
418, Rio Branco- Acre. Para os devidos fins, que nic possui condigbes financeiras de
arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais sem prejuizo de

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

Por ser expressio da verdade firma o presente na forma e

termos da lel.

Rio Branco - Acre, 23 de Julho 2019.

fls. 10

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 59900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadwvahotmail.com;

Este documento é copi igi i igi i
pia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e cédigo 2451AEF
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Magalha
LAUDO MEDICO Sociedagde &€ Rocha

O PACIENTE FRANCISCO DE ASSIS MARTINS, 59 ANOS, "~ REALIZA
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL ORTOPEDICO DEVIDO A FRATURA LUXACAQ DO
TORNQZELO ESQUERDQ HA 25 MESES. FQL SUBMETIOQ A EIXACAQ EXTERNA QE
URGENCIA COM POSTERIOR OSTEOSSINTESE DEFINITIVA.

EVOLUIU COM INFECCAO POS OPERATORIA, SENDO TRATADO COM LIMPEZA,
DESBRIDAMENTO E ANTIBIOTICOTERAPIA ENDOVENOSA E ORAL.

APRESENTA CONSOLIDACAO OSSEA SATISFATORIA DA TIBIA DURANTE O
PERIODO, CICATRIZ EXTENSA NA FACE LATERAL DO TORNOZELO, ALEM DE ARTROSE
GRAVE TALO-TIBIAL POS TRAUMA, VICIO DE CONSOLIDACAO DA FRATURA DO
MALEOLO MEDIAL, REDUCAO DE 80% DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO
TORNOZELO, DESMINERALIZAGAO OSSEA E DOR RESIDUAL CRONICA, ALEM DE
HIPOTROFIA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR, SENDO ESSAS SEQUELAS DE
CARATER E DEFINITIVO. NAO HA PREVISAO DE TRATAMENTO CIRURGICO FUTURO.
INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA ESFORCOS FISICOS E LONGA PERMANENCIA EM PE.

CID. $82.8 593.0 754.0 T93.0 M19.1

RIO BRANCO- AC, 13 DE NOVEMBRO DE 2018 e
‘\\\&"'&ﬁ\&m{\‘"‘
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VINICIUS DE MACEDO‘MAGALH£ES CRM 1241AC
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e c6digo 2451AF1.
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@4tz GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
Jﬂw POLICIA CIVIL

fls. 14

T DELEGACIA CENTRAL DE FLAGRANTES - RIO BRANCO - AC

CAL.

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 036374/2018

DADOS DO REGISTRO
Dala/Hora Inicio do Registro: 29/11/2018 10:13 Data/Hora Fim: 29/11/2018 10:34

Delegado de Palicia: Valdinei Soares da Cosla

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Palicia da 4° Regional
Data/Hora do Fato: 21/10/2016 06:20
Local do Fato

Municipio: Rio Branco (AC)
Logradouro; Rua Veterano Raimundo T. Pinto

Ponto de Referéncia: Rotatdria proximo ao Supermercado Pague Potco

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Conjunto Manoel

[Nutumza

Meio(s) Empregado(s)

20005: Acidente Com Lesoes

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Cruzeiro do Sul

Profissao: Aposentado
Estado Civil: Casado(a)
Norme da Mée: Francisca de Souza Marlins

Documento(s)

CPF - Cadaslro de Pessoas Fisicas: 112,731.352-53
Enderego

Municipio: Rio Branco - AC

Logradouro: Rua Jodo Chalub

Complemento:Q 10 - C 22

Bairro. Conjunto Manael Julido

Te lefone: (68) 99229-8992 (Celular)

Sexo: Masculino

N°: 101

Nasc: G2/07/1959
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@ e Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nac naldade: Brasileira

Ena:rego
v nicipio: Rio Branco - AC

Sexo: Masculino

COPIA

[No: 1e Civil: DESCONHECIDO 2 (ENVOLVIDO )

Nac malidade: Brasileira

En¢ wego
& Inicipio: Rio Branco - AC

Sexo: Masculin

APENSO
N©° 3]8@58“‘{@‘[

ECOMPREV P25 VIDENCIA S/A

_N_gﬂe_:__-—‘—‘__——&-——_—————_

Delegado de Policia Civil:Valdinel Soares da Costa
Impresso por:  Alexandre Anlanio Pinto de Oliveira
- Sinasp Dala de Impressiio:  29/11/2018 10:35

v Pratocolo n®  Nio disponivel

P;ﬁ\mna 1de2

s
PPe - Sistema de Procedimentos, de, Policia

Este' documento é coépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e cddigo 2451AF3.



" fls. 15

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036374/2018

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Subgrupo Molocicleta/Motoneta

Grupo Veiculo
Veiculo Adulterado? Néo Quantidade 1 Unidade

Situagio Envolvido

Nome Envolvido Envolvimentos

Desconhecido 2

Proprietario

Grupo Veiculo Subgrupo Molocicleta/Molaneta

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Mein Empregado

Nome Envolvido Envolvimentos J

Desconhecido 1

Proprietario

RELATO/HISTORICO
O COMUNICANTE/VITIMA veio a esla especializada ¢ noticiou que na dala mencionada acima, eslava a caminho de seu
local trabalho, quando a motocicleta do SUSPEITO/AUTOR baleu na motocicieta em que cle estava, lendo esla caido sobre
sua perna esquerda; QUE, o COMUNICANTE/VITIMA estava com 01 (um) mototaxisla; QUE, o SAMU foi acionado, tendo 01
(uma) equipe ido ao local e conduzido 0 COMUNICANTE/VITIMA ao Pronto-Socorro desla capital; QUE, o
COMUNICANTENVITIMA ndo terh qualquer informagdo sobre os condutores e das motacicletas envolvidas nessa ocorréncia;
QUE. devido o acidenle, o COMUNICANTE/VITIMA passou quase 03 (Irés) meses Internado; QUE, o
COMUNICANTENITIMA fai su?m_el\glo 4 03 (trés) cirurgias, sendo 01 (uma) para tratar 01 {uma) infecgdo no local fraturado.
| N\

E nada mais disse.

ASSINATURAS
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*Dedaa pary 3% dewidos k0t o direilo Gue sou o(a) unicoln) respansavel polas inlormagdes acma assentaans n cleale quo podero respnader vl 8 cmina'mentp pela presente dedlargho gue tel
Angem, contanme provisia nos Aitges 33U-Denunciaglo Caluniosa o 340-Comunicage Falsa do Crime ou do Conlmvencdo da Cediga Penal Urasilewro,”
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Nome:

Delegado de Policia Civil:Valdinel Soares du Costa Pagina 2 de 2
g Impresso por:  Alexandre Anlanio Pinto de Oliveira
t de Impressio:  29/11/2018 10:35 . . X
{6 Sinesp e i PPe - Sislema de Procedimentos de Policia

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e c6digo 2451AF3



fls. 16

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA MILITAR
Dsau/ Policlinica

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins a que se destina que, 0

associado Francisco de Assis Martins — CAP RR PM de Matricula: 9004912 - 1, contraiu com
ospitalares, laboratoriais e médicas no periodo compreendido de Janeiro de 2017 a

o ao Fundo de Satde da Policia Militar do Estado do Acre

despesas h

Fevereiro de 2019, junt
Funsaw/PMAC, o valor de R$ 6.880,30 (Seis mil oitocentos e oitenta reais e trinta centavos).

A referida é verdade e dou f&.

Rio Branco - Ac, 22 de Janeiro de 2019.

ot

Wagner Austregésilo
i (le Satde da PMAC

Din

Diretoria de Satide da Policia Militar do Estado do Acre - Rua José Gomes de Freitas, n° 283 — Mascarenhas de Moraes —
CEP 69918-000 — Fone: (68) 3227-1320 — 3227-2674 - 3915-2945 - E-mail: policlinica.pmac@ac.qov.br

Este documento é cépia do origi i igi i
p iginal, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001

Para conferi igi i : j.tjac.j igi i
nferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e cédigo 2451AF4



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA MILITAR

Dsau/ Policlinica

Discriminacao de gastos

fls. 17

Janeiro de 2017
Instituigao Descri¢do do Valor total Percentual de | Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
Fevereiro de 2017
Instituicao Descri¢ao do Valor total Percentual de | Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
Hosp. Santa Internagdo R$ 3.383,51 30% R$1.157,55
Juliana
PRORAD Exames R$ 19,37 25% R$ 4,84
PRORAD Exames R$ 345,87 40% R$ 138,35
PRORAD Exames R$ 23,96 25% R$ 5,99
Lab. Carlos Exames R$ 114,30 25% R$ 28,58
Chagas
Instrumentador | Aux. Cirdrgico R$ 150,89 30% R$ 45,27
Dr. Rodrigo Cirurgia R$ 1.507,28 25% R$ 452,18
Minuano
Dr. Vinicius Cirurgia R$ 65,00 25% R$ 16,25
Macedo
Dr. Vinicius Cirurgia R$ 452,17 30% R$ 135,65
Macedo
Lab. Med Lab Exames R$ 55,18 25% R$ 13,80
Dr. Thiago Costa Consulta R$ 85,00 25% R$ 21,25

Diretoria de Satide da Policia Militar do Estado do Acre
CEP 69918-000 — Fone: (68) 3227-1320 - 322

_Rua José Gomes de Freitas, n° 283 — Mascarenhas de Moraes —

7-2674 — 3215-2945 - E-mail: goliclinica.gmac@ac.gov.br

Este documento é cépia do original, assinado digi
, gitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribun i
al de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/ 2
, 2019 as 14:12, sob o nimero 07157148820198010001

Para conferir o origi ; . P ._ _
ginal, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e cédigo 2451
’ -00. .8.01. e cadigo AFA4.



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA MILITAR

Dsau/ Policlinica

fls. 18

Margo de 2017
Instituicao Descrigdo do Valor total Percentual de Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
Lab. Carlos Exames R$ 59,30 25% R$ 14,83
Chagas
Abril de 2017
Instituigao Descricao do Valor total Percentual de | Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
Aux. do Cirurgia R$ 270,00 50% R$ 135,00
Instrumentador
Hosp. Santa Medicamentos R$ 3.445,56 25% R$ 861,39
Juliana
Lab. Luiz Exames R$ 84,31 25% R$ 21,08
Augusto
Hosp. Santa Internagdo R$9.472,33 30% R$ 2.841,70
Juliana
Lab. MedLab Exames R$ 133,66 25% R$ 33,42
PRORAD Exames R$ 19,37 25% R$ 4,84
Maio de 2017
Instituicao Descri¢do do Valor total Percentual Valor pago
procedimento de pelo usuario
Desconto
Lab. Luiz Exames R$ 67,40 25% R$ 16,85
Augusto
Dr. Eduardo Consulta R$ 65,00 25% R$ 16,25
Kneip

Diretoria de Satide da Policia Militar do Esta
CEP 69918-000 — Fone: (68) 3227-

do do Acre - Rua José Gomes de Freitas, n° 283 - Mascarenhas de Moraes —

1320 — 3227-2674 — 3215-2945 - E-mail: goliclinica.pmac@ac.gov.br

Este documento é cépi igi i igi i
pia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001

ara conferir o original, acesse o0 site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e cédigo 2451AF4
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA MILITAR
Dsau/ Policlinica
Junho de 2017
Instituicao Descrigao do Valor total Percentual | Valor pago
procedimento de pelo usuario
Desconto
CEMAP Exames R$ 65,00 25% R$16,25
Dr. Vinicius
Macedo Consulta R$ 65,00 25% R$ 16,25
PRORAD Exames R$ 82,63 25% R$ 20,66
Julho de 2017
Instituicao Descri¢do do Valor total Percentual de Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
Agosto de 2017
Instituicao Descrigdo do Valor total Percentual Valor pago
procedimento de pelo usuario
Desconto
Acdo Social Consulta R$ 50,00 D.I R$ 50,00
(policlinica)
Lab. Luiz Exames R$ 288,85 25% R$ 72,21
Augusto
PRORAD Exames R$ 129,14 25% R$ 32,29
Setembro de 2017
Instituicao Descricdo do Valor total Percentual | Valor pago
procedimento de pelo usudrio
Desconto
Dr2 Renata Consulta R$ 75,00 25% R$ 18,75
Soalheiro

Diretoria de Saude da Policia Militar do Esta
CEP 69918-000 — Fone: (68) 3227-

do do Acre - Rua José Gomes de Freitas, n° 283 — Mascarenhas de Moraes -
1320 — 3227-2674 — 3215-2945 - E-mail: golic|inica.gmac@ac.gov.br

Este documento é copi igi i igi i
pia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001

Pa . .. . _ ... .. .
ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e cédigo 2451AF4
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA MILITAR
Dsau/ Policlinica
Outubro de 2017
Instituicao Descrigao do Valor total Percentual de Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
PRORAD Exames R$ 509,44 40% R$ 203,78
Novembro de 2017
Instituicao Descri¢dao do Valor total Percentual Valor pago
procedimento de pelo usuario
Desconto
Lab. Bionorte Exames R$ 240,93 25% R$ 60,23
r Dezembro de 2017
Instituicao Descrigao do Valor total Percentual | Valor pago
procedimento de pelo usuario
Desconto
PRORAD Exames R$ 19,37 25% R$ 4,84
Janeiro de 2018
Instituigao Descrigao do Valor total Percentual de Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
Fevereiro de 2018
Instituicao Descrigdo do Valor total Percentual | Valor pago
procedimento de pelo usuario
Desconto
Dr. Vinicius Consulta R$ 75,00 25% R$ 18,75
Macedo

Diretoria de Satide da Policia Militar do Estal
CEP 69918-000 - Fone: (68) 3227-

do do Acre - Rua José G
1320 — 3227-2674 — 3215-2945 - E-

omes de Freitas, n® 283 - Mascarenhas de Moraes -

mail: golicllnica.gmac@ac‘gov.br

Este documento é cdpia do original i igi
p ginal, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o0 nimero 071571488201980100
12, 01.

Para conferi igi i : j.tjac.j igi i
ir 0 original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e cédigo 2451AF4
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Margo de 2018
Instituigdo Descri¢do do Valor total Percentual de | Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
Abril de 2018
Instituicao Descrigdo do Valor total Percentual Valor pago
procedimento de pelo usuario
Desconto
Urgil Consulta R$ 86,00 D.I R$ 86,00
Urgil Medicamento R$ 127,45 25% R$ 31,86
Maio de 2018
Institui¢ao Descrigdo do Valor total Percentual | Valor pago
procedimento de pelo usuario
Desconto
Lab. Carlos Exames R$ 43,28 25% R$10,82
Chagas
PRORAD Exames R$ 109,77 25% R$ 27,44
Junho de 2018
Instituigdo Descrigdo do Valor total Percentual de Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
CLINORL Consulta R$ 75,00 25% R$ 18,75
CLINORL Exames R$ 202,00 25% R$ 50,50
Lab. Luiz Exames R$ 261,18 25% R$ 65,30
Augusto
Dr. Itani Exames R$ 200,00 25% R$ 50,00

Diretoria de Satide da Policia Militar do
CEP 69918-000 — Fone: (68) 3

Estado do Acre - Rua José Gomes de Freitas,
297-1320 — 3227-2674 — 3215-2945 - E-mail: p_olic|inica.pmac@ac.gov.br

n° 283 — Mascarenhas de Moraes —

Este documento é copia do origi i igi i
p ginal, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001

Para conferi igi i : j.tjac.j igi i
rir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e cédigo 2451AF4
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Julho de 2018
Instituicao Descricao do Valor total Percentual Valor pago
procedimento de pelo usuario
Desconto
Agosto de 2018
Instituigao Descrigao do Valor total Percentual | Valor pago
procedimento de pelo usuario
Desconto
Setembro de 2018
Instituicao Descri¢ao do Valor total Percentual de Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
Outubro de 2018
Institui¢ao Descri¢do do Valor total Percentual de Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
Novembro de 2018
Instituigao Descrigdo do Valor total Percentual de Valor pago
procedimento Desconto pelo usudrio
Dr. Vinicius Consulta R$ 75,00 25% R$ 18,75
Magalhaes
PRORAD Exames R$ 19,17 25% R$ 4,30

Diretoria de Satde da Policia Militar do Estado do Acre - Rua José Gomes de Freitas, n° 283 — Mascarenhas de Moraes -
CEP 69918-000 — Fone: (68) 3227-1320 - 3227-2674 — 3215-2945 - E-mail: policlinica.pmac@ac.gov.br

’ .
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA MILITAR
Dsau/ Policlinica
Dezembro de 2018
Instituicao Descrigdo do Valor total Percentual de Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
Janeiro de 2019
Instituicao Descri¢ao do Valor total Percentual de Valor pago
procedimento Desconto pelo usudrio
Dr. Francislei Consulta R$ 75,00 25% R$ 18,75
Fevereiro de 2019
Instituicao Descrigao do Valor total Percentual de Valor pago
procedimento Desconto pelo usuario
Dr. Vinicius Consulta R$ 75,00 25% R$ 18,75
Magalhaes
TOTAL: R$ 6.880,30

Obs: Gastos do militar conforme periodo solicitado.

Ronile Vioma, dc Wivana
Roniele Viana de Oliveira - CB PM

Responsavel pelo desconto em fo

Rio Branco, Acre, 22 de Janeiro de 2019.

lha do FUNSAU/PMAC

Diretoria de Saude da Policia Militar do Estado do Acre -
CEP 69918-000 — Fone: (68) 3227-1320 - 3227-

Rua José Gomes de Freitas
2674 — 3215-2945 - E-mall:

. n° 283 — Mascarenhas de Moraes —

goliclinica.Qmac@ac.gov.br

y (0] d| i
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DESCRICAO CIRURGICA

'NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
LEITO: 121B
IDADE: 57
DIAGNOSTICO: FRATURA LUXACAO TORNOZELO PILAO TIBIAL
CIRURGIA: REPARO LIGAMENTAR REDUGAO ABERTA E 6srsossl~r£ss TIBIA E FIBULA
SEM INTERCORRENCIAS
CIRURGIAO: RODRIGO MINUANO AUXILIAR: VINICIUS MAGALHAES
INSTRUMENTADOR: MARCIO SABINO ~ ANESTESISTA: Am. ESSON
- ANESTESIA: RAQUI E SEDACAO
DESCRICAO:
ASSEPSIA E COLOCAGAO DE CAMPOS
ACESSO POSTERO LATERAL E PERCUTANEO MEDIAL
| DIVULSAO POR PLANOS

ISOLADA FRATURA DE FIBULA COMINUTIVA E FEITA REDUGAO INDIRETA E FIXAGAO COM PLACA PONTE E REDUCAO DE
MALEOLO POSTERIOR COM FIXACAO COM PLACA ANTICISALHMENTO

CHECADO NO RX COM REDUGAO OK E FIXAGCAO PERCUTANEA DO MALEOLO MEDIAL DEVIDO NECROSE DE PELE
IMPEDIR REDUGAO ABERTA CHECADO REDUGAO NO RX

TESTADO ESTABILIDADE SEM ALTERAGOES SOB ANESTESIA
REPARO LIGAMENTAR

LAVAGEM E INFUSAO COM 6 LITROS bE SF0,9%

SUTURA POR PLANOS

CURATIVO OCLUSIVO =y

T
Sz

RODRIGO MINUANO C DA R SANTOS CRM 745 AC

VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CRM 1241 AC

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e codigo 2451AF5:



CONTA DE SERVIGOS MEDICO / HOSPITALARES | humero Pagina
. - 0000089-03725 fls. 25 4
PRESTADOR CONVENIO
Nome : OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO FUNDO DE SAUDE PMAC - FUNSAU
HOSPITAL SANTA JULIANA
Céd. no Convénio:00529443000336
CGC/Telefone :  00.529-443/0003-36 / 04.033.205/0001-24 / 32131902
Enderego : RUA ALVORADA 806 AV. PLACIDO DE CASTRO 70 5
BOSQUE CENTRO %
Rio Branco - AC Rio Branco - AC r
69.909-380 69.900-150 N
11308174 . Numero %
PACIENTE Sexo Data Nasc. Prontuario Cédigo Usuario Dep Plano 8
FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Masc 03/07/1959 113081 90049121 ENFERMARIA 2
MEDICO REQUISITANTE: VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CRM 1241/AC CPF: 744.686.342-00 §
MEDICO RESPONSAVEL: VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CRM 1241/AC CPF: 744.686.342-00 g
Tipo g
Paciente Atendimento Classificagao Data e Hora ENTRADA Datae Hora SAIDA MOTIVO ALTA CID §
Interno Clinica Ortopédica Eletivo 09/11/2016 06:16 10/11/2016 08:07 Normal g
Parcial Dt. Inicio Dt. Fim Tipo Acomodagao
1 09/11/2016 10/11/2016 Enfermaria
AUTORIZAGOES
Procedimentos Autorizados Qtde Cédigo N°Comprov./Guia Data N° Aut./Senha Autorizado por
DIARIA ENFERMARIA 1,00 80.01.3015 90049121 06/11/2016 90049121 POLICIA MILITAR
ARTRORRISE DO TORNOZELO - 1,00 30.72.8061 90049121 06/11/2016 90049121 POLICIA MILITAR
GASTOS DO PACIENTE . % Valor
Prestador Data Discriminagdo Un. Cédigo Qtde. Unit. CH Fun Via Acr Tot. CH Unitario Total
Honorarios Médicos Credenciados
52198960249 09/11 13:45 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU 30.72.7138 1 0 10 100 © 0 4360 0,00

NAO A FIBULA (INCLUI

DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -

TRATAMENTO CIRURGICO / MARCIO

SABINO DA COSTA / Instrumentador =

20454335873 09/11 13:45 FRATURAS DE TiBIA ASSOCIADA OU 30.72.7138 11770 -400=100 -0 -—>  0436.00 0.00
NAO A FIBULA (INCLUI L ey prrviDENCIA SIA
DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - JeOMET= !
TRATAMENTO CIRURGICO / RODRIGO

MINUANO CLEMENTINO DA ROCHA “;. 11 DEZ 7718 |
SANTOS / Cirurgido 1 {

74468634200 09/11 13:45 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU 30.72.7138 110 30_ 100 0, o 0 (130,80 0.00
NAO A FIBULA (INCLUI : S e R A= ivod '.

DESCOLAMENTO E_PIFISARIO) -
TRATAMENTO CIRURGICO / VINICIUS
DE MACEDO MAGALHAES / 1o. Auxiliar

08542720709 09/11 13:45 FRATURAS DE TiBIA ASSOCIADA OU 30.72.7138 1 0 100 100 O 0 295.13 295,13
NAO A FiBULA (INCLUI
DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
TRATAMENTO CIRURGICO /
ARLESSON ANDRIAO CANEPPA /
Anestesista

52198960249 09/11 13:45 FRATURAS E/OU LUXAGOES AO 30.72.8126 1 0 10 50 O 0 2040 0,00
NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO CIRURGICO / MARCIO
SABINO DA COSTA / Instrumentador

20454335873 09/11 13:45 FRATURAS E/OU LUXAGOES AO 30.72.8126 1 0 100 50 O 0 204,00 0.00
NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO CIRURGICO / RODRIGO
MINUANO CLEMENTINO DA ROCHA

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do|Estado do Acrg, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820398010001.

SANTOS / Cirurgido
74468634200 09/11 13:45 FRATURAS E/OU LUXAGOES AO 30.72.8126 1 0 30 50 O 0 6120 0,00
NIVEL DO TORNOZELO -
TOTVS Hospitalao

Conta liberada por: Andhine Lizier Costa Vilanova :

Este documento é cop
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= = - 39 - _ e}
(]
TRATAMENTO CIRURGICO / VINICIUS S
DE MACEDO MAGALHAES /10. Auxiliar 1
[o0]
08542720709 09/11 13:45 FRATURAS E/OU LUXACOES AO 30.72.8126 1 100 50 O 0 9981 99,81 I
NIVEL DO TORNOZELO - S
TRATAMENTO CIRURGICO / =
ARLESSON ANDRIAO CANEPPA / S
Anestesista g
52198960249 09/11 13:45 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS A030.72.8142 1 10 5 O 0 2040 0,00 € 5
NIVEL DO TORNOZELO - 2L
TRATAMENTO CIRURGICO / MARCIO o J
SABINO DA COSTA / Instrumentador o
20454335873 09/11 13:45 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS A0 30.72.8142 1 100 50 O 0 204,00 000 G
NIVEL DO TORNOZELO - =)
TRATAMENTO CIRURGICO / RODRIGO g3
MINUANO CLEMENTINO DA ROCHA o
SANTOS / Cirurgido S 2
74468634200 09/11 13:45 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS A0 30.72.8142 1 30 50 0 0 6120 0,00 g =
NIVEL DO TORNOZELO - 8 S
TRATAMENTO CIRURGICO / VINICIUS 93
DE MACEDO MAGALHAES / 10. Auxiliar S
08542720709 09/11 13:45 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS A0 30.72.8142 1 100 100 0O 0 13562 13562 £
NIVEL DO TORNOZELO - °8
TRATAMENTO CIRURGICO / 8w
ARLESSON ANDRIAO CANEPPA / <X
Anestesista S 3
85
Valor Total : 530,56 = =
Diarias ) 2
DIARIA ENFERMARIA 80.01.3015 1,00 101,37 10137 < @
Valor Total : 101,37 '§ §
Taxas g2
TAXA DE COMERCIALIZAGAO 10% DE  80.02.0012 1,00 747.00 747,00 W 0
TAXA SALA PORTE 4 80.02.1042 1,00 286,52 286,52 é 5
Valor Total : 103352 8 £
= o]
Servigos R . o g
SALA DE RECUPERACAO POS 80.02.0011 1,00 - Sy | 57,31 5731 © £
TAXA INTERNAGAO 80.03.1935 100 o piPREV NDENCIA S/ 19,91 19,91 § g
TAXA DE ESTERELIZACAO(USO) 80.04.1095 1,00 L1810 18,10 2 §
OXIGENIO(HORA) 80.06.1532 3,00 11 DEZ 70118 | 30.16 90,48 : a)
VIDEO ARTROSCOPIA 80.06.1675 1,00 | 572,87 0,00 B°G
INTENSIFICADOR DE IMAGEM ( USO)  80.06.1683 1,00 PROTOCOLO | 341,18 34118 9 O
. | | 3 R IRt Py Q2
b e el PMFBRENEO ey Total ; 52608 U £
Medicamentos - C. Cirtrgico < (é
ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/5 ML INJ AMPS0.32.4900 4,00 10,5930 4237 @ 8
ALCOOL ETILICO 70% 1000 ML ML 00.03.5027 100,00 0,0102 1,02 5) >
BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% S/V INJ 4AMP30.04.7249 1,00 8.5140 8.51 iEz 3
CEFAZOLINA 1 G INJ (KEFAZOL) AMPS0.00.7548 2,00 10.56 2112 S g
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000 MIML 00.03.6201 150,00 0,0336 504 < g
CLOREXIDINE ALCOOLICA 0,5% 1000 MLML 00.03.6200 150,00 0,0133 2.00 '-'.aJ <
DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML INJ AMP30.13.7876 1,00 9,5920 959 = 35
DIPIRONA 1 G/2 ML INJ C/2 ML AMP30.06.5301 2,00 0,9130 183 & &
FENTANIL 100 MCG/2 ML INJ AMP90.25.7278 1,00 48170 492 t Q
MIDAZOLAM 15 MG/3 ML INJ (DORMONIDAMP90.31.2589 1,00 9,7680 9,77 % =
MORFINA 0,2 MG/1 ML INJ (DIMORF)  AMP90.04.5769 1,00 4,5760 458 £ §
ONDANSETRONA 8 MG/4 ML INJ AMP30.09.4794 1,00 68,09 68.09 E =
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML FR 90.06.5549 1,00 5,8520 58 T &
SORO RINGER C/LACTATO 500 ML FR 90.06.5689 4,00 6.6880 26,75 § <
TENOXICAN 20 MG INJ (TILATIL) AMP30.07.1271 2,00 7.1940 1439 © G
' Valor Total : 22583 8 ©
[«2)
Medicamentos - Leito 5
AGUA DESTILADA 10 ML AMPS0.09.9109 11,00 0,8030 8.83 g

Conta liberada por: Andhine Lizier Costa Vilanova

TOTVS Hospitala
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CEFAZOLINA 1 G INJ (KEFAZOL)

AMP90.00.7549

Conta liberada por: Andhine Lizier Costa Vilanova

2,00 10,56 2112
CLONAZEPAM 0.5 MG COMP (RIVOTRIL) CO 90.04.5467 1,00 0.3190 032 8§
DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML INJ AMP20.13.7876 1,00 9,56920 9,59 E
DIPIRONA 1 G/2 ML INJ C/2 ML AMPS0.06.5301 3,00 09130 2,74 ot
NALBUFINA 10 MG/1 ML INJ (NUBAIN)  AMP90.04.7516 1,00 16,0160 16.02 S
OMEPRAZOL 40 MG INJ (OPRAZON) FA 90.06.9862 1,00 39,8640 39,86 g
SORO RINGER C/LACTATO 500 ML FR 90.06.5689 3,00 6.6880 20,07 g E
TENOXICAN 20 MG INJ (TILATIL) AMP30.07.1271 2,00 7,1940 14,39 g i
Valor Total : 132,94 § ug)
Materiais - C. Cirurgico &.' =)
ACIDO POLIGLIC 1-0 C/AG 36,4 MM CM EN 01.15.023 3,00 116,80 350,40 ‘<_r| E
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 UN 01.20.270 2,00 0,28 0.56 2 8
AGULHA P/RAQUI 27GX3,5 UN 07.70.318 1,00 111,10 111,10 o 5‘
ATADURA CREPE EST 20 CMX1,8 M RO 00.82.228 2,00 12,39 2478 8_
COMPRESSA CIRURGICA ESTERIL 4 PCT01.62.137 4,00 109,03 436,12 o 5'
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,/PCT 00.18.481 8,00 5,50 4400 & g
ELETRODO ADULTO DESCARTAVEL UN 10.25.006 5,00 0.40 2,00 OE) 5‘
ESPARADRAPO 10CM X 4.5 M CM 18.10.063 90,00 0.0773 696 2 g
LAMINA DE BISTURI N° 11 UN 00.81.632 1,00 0.8840 088 5%
LAMINA DE BISTURI N° 23 UN 00.81.638 1,00 0,8840 088 S
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5, PA 00.29.513 6,00 248 14,88 g u:)
LUVA CIRURGICA NR.7,0 ESTERIL 121 PA 00.28.512 3,00 2,48 744 O Cg
LUVA CIRURGICA NR.8,0 ESTERIL 121 PA 00.29.514 4,00 2,48 9,92 2 @
NYLON PRETO 3-0 C/AG 30 MM CORT UN 00.69.339 3,00 11,13 3339 8 §
SERINGA C/AG 10 ML UN 00.64.647 3.00 3,60 10,80 % s
SERINGA C/AG 20 ML UN 01.57.814 1.00 5,30 5,30 E 8
SERINGA C/AG 5 ML UN 01.31.394 1,00 12,70 12,70 S £
Valor Total : 107211 © -g
Materiais - Leito 2 8
ABOCATE 18 UN 00.00.067 1,00 18.87 18.87 2 S
ABOCATE 20 UN 00.00.068 1,00 18.87 18,87 = aC)
EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR UN 00.44.314 2,00 27,95 55,90 é %
POLIFIX 2 VIAS UN 07.67.283 2,00 34,93 69.86 = é
SERINGA C/AG 10 ML UN 00.64.647 7.00 3.60 25,20 g g
SERINGA C/AG 20 ML UN 01.57.814 5,00 5,30 26,50 g 5
Valor Total : 21520 2 &
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- Numero Pagina S
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jiw v C A 0000089-03725 %
- fms o B LT —
RESUMO DA CONTA USO DO PRESTADOR %
DIARIAS 101,37 | Local : Rio Branco Data : 08/03/2018 =
TAXAS 1.033,52 4
SERVIGOS 526,98 | Carimbo e Assinatura : 2
MATERIAIS 1.287,31 g
MEDICAMENTOS 358,77 =
ORTESE 0,00 % g
PROTESE 0,00 N
PACOTES 0,00 S5
* Diagnose e Terapia (Prestador) 0,00 3 \g
[%2]
HONORARIOS 0,00 o2
TAXA ADMINISTRATIVA 0,00 § 3
— = O
Sub-Total (Prestador) 3.307,95 § S
HONORARIOS (Credenciados) 530,56 (; 08%
HONORARIOS (Fora da conta) 1.181,60 g S
** Diagnose e Terapia (Terceiros) 0,00 g g
TOTAL 3.838,51 § E
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EXERESE DE TUMORES, CICATRIZES
OU FERIMENTOS COM O EMPREGO DE
EXPANSORE / ROSANA FEIO DA

SILVA FARIA / Anestesista

52198960249 29/11 19:30 TOALETE CIRURGICA - CORREGAO DE30.72.6280 1 0 10 100 O 0 28,00 0.00
JOELHO FLEXO - TRATAMENTO
CIRURGICO / MARCIO SABINO DA
COSTA / Instrumentador

74468634200 29/11 18:30 TOALETE CIRURGICA - CORREGAO DE30.72.6280 1 0 100 100 O 0 280,00 0,00
JOELHO FLEXO - TRATAMENTO
CIRURGICO / VINICIUS DE MACEDO
MAGALHAES / Cirurgido

20454335873 29/11 19:30 TOALETE CIRURGICA - CORREGAO DE30.72.6280 1 0 30 100 O 0 8400 0,00
JOELHO FLEXO - TRATAMENTO
CIRURGICO / RODRIGO MINUANO
CLEMENTINO DA ROCHA SANTOS /
10. Auxiliar

72330627734 29/11 19:30 TOALETE CIRURGICA - CORREGAO DE30.72.6280 1 0 100 100 O 0 199,62 199,62
JOELHO FLEXO - TRATAMENTO

0 s
- P =]
CONTA DE SERVIGOS MEDICO / HOSPITALARES | \umero hagna g
0000089-03803 ' 13
o - [}
(e}

PRESTADOR CONVENIO <
Nome : OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO FUNDO DE SAUDE PMAC - FUNSAU §
HOSPITAL SANTA JULIANA - St Ry
Céd. no Conveénio:00529443000336 - D 2 g
ChiREN EVIDENCIA o
CGCl/Telefone : 00.529-443/0003-36 / 04.033.205/0001-24 / 32131902 e
Endereco : RUA ALVORADA 806 AV. PLACIDO DE CASTRO 70 11 DEZ 2018 £
BOSQUE CENTRO 2
y . o
Rio Branco - AC Rio Branco ) > AC OC Ot O _8
69.909-380 69.900-150 SRR =3 L Fa =R o n
1130816 Ndamero :
PACIENTE Sexo Data Nasc. Prontuario Cédigo Usuario Dep Plano %
FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Masc 03/07/1959 113081 90049121 ENFERMARIA g
MEDICO REQUISITANTE: RODRIGO MINUANO CLEMENTINO DA ROCHA CRM 745/AC CPF: 204.543.358-73 8
MEDICO RESPONSAVEL: RODRIGO MINUANO CLEMENTINO DA ROCHA CRM 745/AC CPF: 204.543.358-73 o
—
Tipo N
Paciente Atendimento Classificagao Datae Hora ENTRADA Datae Hora SAIDA MOTIVO ALTA CID %
Interno Clinica Cirurgica Urgéncia 29/11/2016  19:08 17/12/2016  13:16 Normal %
ol
parcial Dt. Inicio Dt. Fim Tipo Acomodagio S
o
1 29/11/2016 10/12/2016 Apartamento S
o)
AUTORIZAGOES <
Procedimentos Autorizados Qtde Cdédigo N°Comprov./Guia Data N° Aut./Senha Autorizado por 13
DIARIA ENFERMARIA 10,00 80.01.3015 90049121 10/12/2016 90049121 PM I
GASTOS DO PACIENTE % Valor w
_— —_——— O
Prestador Data Discriminagao Un. Cédigo Qtde. Unit. CH Fun Via Acr Tot. CH Unitario Total ©
Honorarios Médicos Credenciados %
52198960249 29/11 19:30 CORREGAO DE DEFORMIDADES POR 30.10.1174 1 0 10 50 O 0 23.80 0,00 S
EXERESE DE TUMORES, CICATRIZES 3
OU FERIMENTOS COM O EMPREGO DE =
EXPANSORE / MARCIO SABINO DA S
COSTA / Instrumentador 2
74468634200 29/1119:30 CORRECAO DE DEFORMIDADES POR 30.10.1174 1 0 100 50 O 0 238.00 0,00 :
EXERESE DE TUMORES, CICATRIZES n
OU FERIMENTOS COM O EMPREGO DE ul
EXPANSORE / VINICIUS DE MACEDO %
MAGALHAES / Cirurgido w
72330627734 29/11 19:30 CORREGAQ DE DEFORMIDADES POR 30.10.1174 1 0 100 50 O 0 147,57 147,57 <§(
o4
w
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CIRURGICO / ROSANA FEIO DA SILVA
FARIA / Anestesista

52198960249 29/11 19:30 DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE 30.73.0031 1 0 10 50 O 0 4,40
FERIDAS OU EXTREMIDADES /

o
[=}
=}

Conta liberada por: Andbhine Lizier Costa Vilanova TOTVS Hospital
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Numero

CONTA DE SERVICOS MEDICO / HOSPITALARES

nd 3gina

* | 0000089-03803

dooodt.

MARCIO SABINO DA COSTA /
Instrumentador

Conta liberada por: Andhine Lizier Costa Vilanova

(o}
=
[}
[N
&
74468634200 29/1119:30 DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE  30.73.0031 1 0 100 50 O 0 44,00 0,00
FERIDAS OU EXTREMIDADES / ' B
VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES / =
Cirurgiao o
20454335873 29/1119:30 DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE  30,73.0031 1 030 5 0 0 13,20 0.00 3
FERIDAS OU EXTREMIDADES / E s
RODRIGO MINUANO CLEMENTINO DA 2u
ROCHA SANTOS / 10. Auxiliar —— o F
72330627734 29/11 19:30 DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE  30.73.0031 1.0.100 50 0O 0 67.81 67,81 § 3
FERIDAS OU EXTREMIDADES / COMPREV 5 VIDENCIA 57/ -9
ROSANA FEIO DA SILVA FARIA / ‘ S 2
Anestesista " 11 0EZ 7218 s 9
i Valor Total : 415,00 @ ©
Diarias | ) rACOLO - o
i PROTUG -\ o o
DIARIA ENFERMARIA 80.013015 & 10,00 persreme o0~ — | 101,37 101370 S S
Valor Total : 1.013,70 § 8
Taxas =
TAXA DE COMERCIALIZAGAO 10% DE ~ 80.02.0012 1,00 27,00 27.00 & N
T
TAXA SALA PORTE 4 80.02.1042 1,00 286,52 28652 T X
<4
Valor Total | 31352 S &
Servigos S
TAXA INTERNAGAO 80.03.1935 1,00 19,91 1991 £ 9
TAXA DE ESTERELIZACAQ(USO) 80.04.1095 1,00 18,10 1810 < §
CURATIVO (qualquer tamanho) 80.04.1795 10,00 26,44 264,40 S S
OXIGENIO(HORA) 80.06.1532 2,00 30,16 6032 g &
»n O
Valor Total 36273 U o
Medicamentos - C. Cirurgico E *5:
ALCOOL ETILICO 70% 1000 ML ML 00.03.5027 100,00 0.0102 102 £ £
AMICACINA 500 MG/2 ML INJ (NOVAMIN) AMP90.16.7724 3,00 16.0270 4808 2 S
BUPIVACAINA |SOBARICA 0.5% S/V INJ 4AMP30.04.7249 1,00 8.5140 851 & 8
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000 MIML 00.03.6201 100,00 0,0336 336 T é
CLOREXIDINE ALCOOLICA 0,5% 1000 MLML 00.03.6200 100,00 0,0133 133 3 3
DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML INJ AMP90.13.7876 1,00 9,5920 959 = 8
DIPIRONA 1 G/2 ML INJ C/2 ML AMP90.06.5301 2,00 09130 183 ¢ 8
FENTANIL 100 MCG/2 ML INJ AMP90.25.7278 1,00 4,9170 492 8 &
MIDAZOLAM 15 MG/3 ML INJ (DORMONIDAMPS0.31.2589 1,00 9,7680 9.77 & 2
MORFINA 0,2 MG/1 ML INJ (DIMORF) ~ AMP90.04.5769 1,00 4,5760 4,58 <§( 8
NEOMICINA+BACITRACINAPOM C/15G G 90.29.7725 15,00 1,1013 1652 & £
OMEPRAZOL 40 MG INJ (OPRAZON)  FA 90.06.9862 1,00 39,8640 39,86 % <
ONDANSETRONA 8 MG/4 ML INJ AMPS0.09.4794 1,00 68,09 68,09 0 &
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML FR 90.06.5573 2,00 5.6540 131 T &
(o))
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML FR 90.06.5522 12,00 7.9530 95,44 ft =
SORO RINGER C/LACTATO 500 ML FR 90.06.5689 2,00 6,6880 1338 i
TENOXICAN 20 MG INJ (TILATIL) AMPg0.07.1271 2,00 7.1940 1439 [ 2
VANCOMICINA 500 MG INJ (VANCOCIN) AMPS0.13.7060 2,00 23,3970 4679 § 2
Valor Total : 39877 2 =
Medicamentos - Leito £
AGUA DESTILADA 10 ML AMPS0.09.9109 103,00 0.8030 8278 £ T
AMICACINA 500 MG/2 ML INJ (NOVAMIN) AMP90.16.7724 20,00 16,0270 32053 82
CAPTOPRIL 25 MG COMP (CAPOTEN) CO 90.17.8920 2,00 0.5830 1,16 § 8
CLONAZEPAM 0,5 MG COMP (RIVOTRIL) CO 90.04.5467 10,00 0,3190 320 £ <
DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML INJ AMP90.13.7876 12,00 9,5920 11508 & %
DIPIRONA 1 G/2 ML INJ C/2 ML AMP90.06.5301 59,00 0,9130 53.88 § ©
Ensure PLus- 200ml UN 00.03.3807 2,00 33,7040 6741 o %
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML INJ (LASIX)  AMP90.13.7922 1,00 1,7930 179 S &
©
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: Numero Pagina S
CONTA DE SERVICOS MEDICO / HOSPITALARES . S
- ' ¢ " | 0000089-03803 fis.31 33
S — NI P E—— . . _ fos)
(o))
IMPACT SISTEMA FECHADO 1L _ ML 00.02.8178  2.000, 1,2454 2.490.80 §
OMEPRAZOL 40 MG INJ (OPRAZON) FA 90.06.9862 11,00 39,8640 438,48
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML FR 90.06.5573 42,00 5,6540 237,40 E
SORO RINGER C/LACTATO 500 ML FR 90.06.5689 33,00 6,6880 220,68 8
TENOXICAN 20 MG INJ (TILATIL) AMPS0.07.1271 21,00 7,1940 151,08 S
TRAMADOL 100 MG/2 ML INJ (TRAMAL) AMP30.20.7572 2,00 6.6990 1340 S
VANCOMICINA 500 MG INJ (VANCOCIN) AMP90.13.7060 33,00 23,3970 77211 § 10
Valor Total : 796978 o I
Materiais - C. Cirurgico El uﬁ
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 UN 70.01.4361 1,00 0,28 028 o S
AGULHA P/RAQUI 27GX3.5 UN 70.01.5627 1,00 111.10 11,10 S 3
ATADURA CREPE EST 15 CMX1,8 M RO 70.85.2570 3,00 9,26 27.78 z °
COMPRESSA CIRURGICA ESTERIL4  PCT01.62.137 3,00 109,03 327,09 3 p=|
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,!/PCT70.17.6051 6,00 5,50 3300 8 8
ELETRODO ADULTO DESCARTAVEL  UN 10.25.006 5,00 0,40 200 2 &
LAMINA DE BISTURI N°15 UN 00.81.634 1,00 0,8840 088 & g
LAMINA DE BISTURI N° 23 UN 00.81.638 1,00 0,8840 088 £ o
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 PA 00.29.513 5,00 2.48 1240 9 &
LUVA CIRURGICA NR.7,0 ESTERIL 121 PA 00.29.512 1,00 2.48 248 & g
LUVA CIRURGICA NR.8,0 ESTERIL 121 PA 00.29.514 3,00 2.48 744 3
NYLON PRETO 2-0 C/AG 30 MM CORT UN 70.88.3092 2,00 11,13 2226 29
SERINGA C/AG 10 ML UN 70.70.4325 2,00 3,60 720 ¢ S
SERINGA C/AG 5 ML UN 70.70.4287 2,00 12,70 2540 & ﬁ
SONDA ASP TRAQ N° 18 UN 00.09.669 1,00 8,56 856 S &
o
Valor Total : 588.75 § S
Materiais - Leito 8o
ABOCATE 18 UN 70.13.9024 1,00 18,87 18.87 %
ABOCATE 20 UN 00.00.068 5,00 18.87 9435 8 €
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 UN 70.01.4361 10,00 0,28 280 & )
EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR  UN 00.44.314 13,00 27,95 36335 o g
POLIFIX 2 VIAS UN 70.22.3769 5,00 34,93 174,65 % S
SERINGA C/AG 10 ML UN 00.64.647 103,00 3,60 370,80 é £
SERINGA C/AG 20 ML UN 01.57.814 1,00 5.30 530 = é
SERINGA C/AG 3 ML UN 01.31.396 2,00 12,18 2436 O @
SERINGA C/AG 5 ML UN 01.31.394 28,00 12,70 355,60 W §
' Valor Total : 1.410,08 z ko
S5
; < QO
------ N &=
4 wl
‘.;‘I’.‘ (,\l S g
0n L
s
= AN < =
c7 719 >
11 (IR <§( =
o %
~~v O ©
\ . L 0 e 5 %
\ EHEN LS 54
— o w0
o .3
c g
GE) 8,
5%
53
T
oW
ge
£ <
)
© %
© ©
£ o
g ®
Conta liberada por: Andhine Lizier Costa Vilanova TOTVS H‘“p"a'-‘g (_Ce
8o
N B
2 o
S =
EQ
=] C
S8
[T
» <
w Qo



z Numero Pagina
CONTA DE SERVICOS MEDICO / HOSPITALARES . 6000089-03803 Jﬂs_ 2y
RESUMO DA CONTA USO DO PRESTADOR
DIARIAS 1.013,70 | Local : Rio Branco Data : 08/03/2018
TAXAS 313,52
SERVICOS 362,73 | Carimbo e Assinatura ;
MATERIAIS 1.998,83
MEDICAMENTOS 5.368,55
ORTESE 0,00
PROTESE 0,00
PACOTES 0,00
* Diagnose e Terapia (Prestador) 0,00
HONORARIOS 0,00
TAXA ADMINISTRATIVA 0,00
Sub-Total (Prestador) 9.057,33
HONORARIOS (Credenciados) 415,00
HONORARIOS (Fora da conta) 715,40
** Diagnose e Terapia (Terceiros) 0,00
TOTAL 9.472,33

11 DEL7018 \.

TOTVS Hospita

Este documento é cépi& do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, profocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o0 niimero 0715714882019801000]..

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715f14-88.2019.8.01.0001 e c6digo 2451AF5.

Conta liberada por: Andhine Lizier Costa Vilanova
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ST : fls. 3
? = : . ) >3
, Fa ;—’g‘; HOSPITAL SARNTA JULIANA i TR CNPJ/MF: 00.529.443/0083-38 /
B~ Rua Alvorada, 506 - 69909-380 - Rio Branco -AC " n . * Tel: (68) 3212.4700 - Fax: (68) 3212.4798 - Emeil: hsj@s73j.0rg.br \}
| e FICHA DE INTERNACAO
Prontuario; 113081 - 6 Entrada; 29/11/2016 Hora: 1808 Aptoileito; 120 B
Paciente: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
Reg, Geral: 1279004814 Orgdo Emissor: SSP AC Data Expedigao:
CPF: 11273135253 Raca/Cor; Parda Cartao SUS: 701800274284775 Sexo: M
} Dt. Nasc.:. 03/07/1959 ~ Est. Civil: CASADO(A) Natur.: CRUZEIRO DO SUL  AC  Idade; 57 Anos
' Conjuge: JILMARA SUEL! BARROS DE SOUZA
! Nacionalidade.: End.: RUA JOAO CHALUB Q- 10 C- 22 Mro: 101
l " Bairro.. MANOEL JULIAQ CEP: 69914725 Cidade: Rio Branco Estado; AC
! Fone: 068 88044482 Cel.; **~ Fone Contato: 88 992458787
l Local de Trapalho; ] Profissao: POLICIAL MILITAR
; PAL: MAE: FRANCISCA DE-SOUZAMARTINS -moe .
) Resp.: JILMARA SUELI BARROS DE SOUSA End.: COMPREV " /IDENGIA SiA,
f_ , ~2ro.: Cidade: , UF: 11 BRZ 218 |
1 ~—one Res.: 068 - 99044482 Fone Com.! -
POOTECOLD
. . . ! e AG.RIO BRSO ,‘
Motivo da Internagado; Clinica Cirdrgica Trouxe RX: S ‘EXame’S "
Convénio:POLICIA MILITAR - FUNDO DE Plano: ENFERMARIA
Nro Cartei?a/:\%8546%c ) Validade: Senha: aﬁ
a: ispre: S A P 3
L Nro Guia: Sispre: e CL.LL\ &99’;-“%
- “e.~Médico{a); RODRIGO MINUANO CLEMENTINO DA ROCHA -l qp .
SARNF - Aua : [
“Observaco: GUIA PROTOCOLADA A0!12 e

Atendente: Francisco Rodrigues da Conseigao

TERMO PARA INTERNACAOC E TRATAMENTO

AN Autorizo a internagéo de FRANCISCO DE ASSIS MARTINS naste hospilal bem como os tratamentos cifnicos e/ou
. Targicos que se fizerem necessarios.
(-

Rio Branco - AC, 29 de novembro de 2016 JILMARA SUELT BARRGS DE SOUGA

AVISO

O hospital Santa Juliana, avisa aos usuarios que nao dispde de servigos de guarda de objetos pessoais ou bens de
valores, tais como, celuiares, notebook, computadores ou joias, por esse motivo, informamos que é de inteira
responsabilidade do paciente e seus acompanhantes a guarda de tais objetos nZo tendo o Haspital nenhuma
responsabifidade civil sobre eventuais danos que por ventura possa ocorrer nas dependéncias desse nosocémio,

Rio Branco - AC, 29 de novembro de 2016 JILMARA SUELI BARROCS DIE SCUSA

- onil ol
18 wuik @ Uriginal

I-los;nml Santa Juliana
CNPj: 00.529.443/0003-36

Rua Alvorada n® §0g -

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e cédigo 2451AF6.
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Prescricdo Médica

Cédigo. Data

FHSJ - 001 - PM

p ppeIS3 Op LINSNPaP |y

Atmtlncha Reweficeslé 44
Kot cln Sockal ¢ Nenpltslar

NqlL @ SIANIN vdI3
Noms do Paciente;

m,_miQ m\._@va wEmE_E p. onmc_wm@v‘vc_m:o op m_gw s3

J

Carldo wc%ﬁo:&:?

NUmero do Prontuério:,

Nome da !ma“

Dog.-{denlificagdo: { )RG ~ ( ) CPF:

T 41 308h

Nascimento: / /

|dade:

Sexo( JF (DM , ;

ENFERMARIA

LYSIOY 5

[ emo

{seTO

R:

| TEMPO OE PERMANENCIA

| DiAS DE POS OPERATORIO

DATA:

PRESCRIGAO.

HORARIO

OBSERVACAO

CN°
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AGULHA RAQUI n® . - ABD 500 ML BECO AQUECIDO[ b
ALGODAQ ORTOPEDICOcm . ADRENALINA BILIBERCO ' i
ATADURA CREPE cm ~nF U I AGUA OXIGENADA . . BIST. BIPOLAR 5
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BURETA . ATROPINA - CAF 5
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% HOSPITAL SANTA JULIANA

O8RAS SOCIA|S DA DIOCESE DE RIQ BRANZO
CNPJ. 00.520 443/0053-36
Rua Alvorada, n® £0€ - Bosque - Cop: €9.901-333 « Rio Brarco - Acre
Fone: (68) 3212-4203 f Fax 3224-912%

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA™
FICHA DE ANESTESIA.

N¢ PRONTUARIO

www his].org.br
NOME . : . ) APIIEN, Cor.
PAOMEIACE Lo Anis PO jas | P AC
sexom COR ALTURA Pe.so GRUPO SANG. | PA FULSO | TEMP RESP
) llsk'/x\I [30\ Py et £
| )
= -~ |~ ] \\% /"’
a ]
ECG S S 1S
SAO (%) §X 8K 98 oL ZIRG [ &alay
C.0, exp !
§ oy
S VR ; ] i
Ko~ ) &) 3 Y |
260 :
240
g 220 ]
ﬁ 1
g
3|
25 180 —
8.0 160 [Tz A ) RN
230 4// / 24 yayivi ALy ™ e PEECIZIE
882 1404 A DT L i e f > T
822 120 IV VLR IAAS ' H . :
o% \71 Y : it
=& 100 : k
Ei Ko ARDEE 1 :
£ S EESsEsRgezaioroooaae:
60 T,-,flu,llﬂu,n’,w'ulff‘ﬁ ! PR :
40 - .
o P 178 7 ox
Y I i
= { | {ﬁ/’) ] ] T
2 snonténé{._
é&b AssiENda
W Controlada
o " . SiM NAGC S MNA v
%’z Cardioscopio 0 ) Analizador de gases (3 ( ;3 QUIROS!
g:"v Oximetro oA {) TO.F, (@] {)
F Panl L ) Esteloscépia (@] ()
1 O Capnégrafo () {) PAL ) ()

M ECNICA Qﬁo LM

C'RURG'A”‘H—*\_ Cx // n{.—uﬂo ds %omxmﬁo CODIGOS:

CIRURGIOES p {9

/ 1/ S A AN

RAQUIANESTESIA:

OUTROS:

Bloqueios

X -monitorizagao ?ﬁ;ﬂséu de vendclise

1 -antiscepsia + a€sepSia;
2 - pungao subaracnéidea
agulha Qulncke, desc

de parestesia,

vendclise lgf —
)@m O paramediana em [ 2=/ Y com FEAS “r\
§ ;LG e, riével, salda de liquor 10 (Jturzo, \\'a““
apa renlementeggmotenso O hipotenso Dhipertensd, 1 auséncia Dpresenca 3“ 36

tertativa + Injecao de mg de prwacalna

O hiperbarica 0,5% énca 0, S"/ + m w10 "’ “b'
3 RCefazolina2g IV ipirana 2q ) oxncan40mglV ndansetrona C\\‘\ \o"‘d
mg V;0 0x1tocma Ul no sero; exXametasona 10 mg l , outros: [

o\w i “’*“ mﬁ“

Anestesia

@W
(\}\&—*eﬂ,\&g

“O

cA (R3]
SN TS

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e cidigo 2451AF6.



CE a@“ﬁ“ :HOSPITAL SANTA JULIANA,
' 2 _,‘,_J_.ua Alvorada 506 - 69909-380 - Rio Branco - AC

u

A

S e fls..39

0 LT 7D CNPJ/MF: 00.529.443/0003-36
Te! {68) 3212.4700 - Fax: (68) 3212,4798 - Email: hsj@hsj.org.br

010001.

PAL MAE: FRANCISCA DE SOUZé MARTI NSwZ =3
= . LTy VIDENCIAS/A
Sn~Resps JILMARA SUELI BARROS DE SOUSA End.: 11 _
N D 8
Mo ' Cidade: UF: ez 7318. 2
Fone Res.: 068 - 99044482 Fone Com,: - g
Motivo da Internagao: Clinica Cirdrgica Trouxe RX: S
"Convénio:POLICIA MILITAR - FUNDO DE Plano: ENFER

FICHA DE INTERNACAO

" Entrada; 29/11/2016 Hora: 1909 Apto/Leito: 120 B

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS -

Prontuério; 113081 - 6

Paciente:

AC Data Expedicdo;

Cartao SUS: 701800274294775
Natur,: CRUZEIRO DO SUL AC

Reg. Geral: 1279004914 Orgao Emissor: SSP . -
CPF: 11273135253 | RacalCor: Parda

Dt Nasc.. 03/07/1958  Est, Civil. CASADO(A)
Conjuge: JILMARA SUELI BARROS DE SOUZA

"End.: RUA JOAO CHALUB Q- 10 C-22

Sexo: M
Idade: 57 -Anos

Nacionalidade.: Mro: 101

- Bairro.- MANOEL JULIAO

k4

CEP:69914725 ~ "Cidade; Rio Branco . Estado; AC

et

Fone Contato 68 992458787

Profissao; POLIC!AL‘MILIK‘

Fone: 068 99044482 Cel,:

Local de Trabalho:

21/11/2019 as 14{12 ,sob o nﬁmero 07157[148820%19

Jm

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDbcuimento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e c6digo 2451AF6.

Nro Carteiﬁa’?‘%@&%%c - Validade:
Nro Guia: . _ Sispre;
Médico {(a); RODRIGO MINUANO CLEMENTINO DA ROCHA

S ANT
OFAINTY

Observaggo: GUIA PROTOCOLADA

ribunal|de Ju sticé do Estado do 4

Atendente: Francisco Rodrigues da Conseigéo

S, TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO
‘Autorizo a internagdo de FRANCISCO DE ASSIS MARTINS neste hospital bem como os tratamentos clinicos efou

cirirgicos que se fizerem necessarios. m . g

~ JILMARA SUELI BARRQOS DE SOUSA

Rio Branco - AC, 29 de novembro de 2016

AVISO |

O hospital Santa Juliana, avisa aos usuarios que nao dispde de servigos de guarda de objetos pessoais ou bens de’
valores, tais como, celulares, notebpok, computadores ou joias, por esse motivo, informamos que é de intelra
‘responsabilidade do paciente e ssﬁgco hag{es\ a guarda de tais objetos ndo tendo o Hospital nenhuma
responsabilldade civil sobre event E;favegtura possa ocorrer nas dependéncias desse nosocomio.

\;\\ %1'.1\‘ yQGGJ
505297 5 +Wmmm Q.JA:.Q_\_ Ry dJl Q‘GU?O\

3 402~ ..~,,t~.6-
Rio Branco - AC, 29 de novemb@de\%% JILMARA SUELI BARROS DE SOUSA

TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Declaro assumir a responsabllidade pelas despesas decorrentes da hespitalizagao de FRANCISCO DE ASSIS
MARTINS, saldando as mesmas por ocasido da retirada do cliente. Caso as acomodagbes n&o sejam desocupadas no
prazo maxime de 2 horas apds a alta, sera cobrado o valor de 50% da diaria, devendo tal valor ser pago no financeiro
do hospital, no momento da referida alta e ndo cabendo a imputag@o deste vaor ao planc de sautde,

‘L‘ﬂJNM Sls B o, Sonmts
"= JILMARA SUELI BARROS DE SOUSA

Rio Branco - AC, 29 de novembro de 2016

documento € copia do original,‘assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES
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Paciente: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
Data do Exame: 16/08/2018
'“dade: 59

iedico: JORGE A B CURBERA

No. do Exame: 442899-30

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

- Usteossintese metdlica com placa e paratusos na fibula e na 1ibia (malcolos).

\eentuada redugdo, irregularidade e heterogeneidade d

Espordo plantar,
- Caleificacdio na insergiio do tendio caleaneo.

Discreto ostedfito no bordo superior do osso cuboide na face dorsal do pé.

L]

»

Lnpressio Diagnostica: Radiografia do tornozelo esquerdo evidenciando:
Histeossintese metidlica na tibia ¢ na [ibula,

vrirodese tibjiotalar,
mais incipientes de artrose no tarso.

Pordao plantar.

v - - a5 ,\ 1C7 M1
aletlicagiio no tendio calcdneo. 11 OF '

.U
O
—

Laudo realizado em monitor de alta resolugdo. Filme em anexo disponibilizado para documentagio,

/
audado por: Mauricio R, de Magalhaes Junior

-RM: 559

as superficies articulares tibiotalares.

© Guilherme L. C. Macedo Dr. Mauricio R de Magalhaes Jr

Convénio: Policia Militar do Acre - P

07157148820198010001.

umero

14:12 , sob ¢

as

i i /2019
do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11

€ copia

Dr. Rogério Henriques Nelto
CRM-AC 964

CRM-SP 80.557

CRM-AC 1062

CRM-AC 559
CRM-SP 111.057

CRM-RJ 52-58053-7

Q
Este documento

i i -88.2019.8.01.0001 e codigo 2451AF7.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88
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CENTRO CIRURGICO

AALA S a?j/ //)H/)
Pﬁ/)/f?//“) 777606[[’)7/5 IDADE:__D Z

PROCEDENCIA:  EMERGENCIA ( AMBULATORIO ( )/ outrRos ( )CCS3

ANESTESIA: GERAL ( RAQUEANESTESIA ( ) LOCAL ( OUTRAS ( )
INICIO DA ANESTESIA: TERMINO DA ANESTESIA:

PROCEDIMENTO REALIZADO: | %ﬁgﬂﬁ? 300

INICIO DA CIRURGIA: TERMINO DA CIRURGIA; J"/ zO D
CIRURGIAO: AUXILIAR(ES): 7hil
ANESTESISTA: INSTRUMENTADOR:

CIRCULANTE:

MATERIAL DE MEDICAGAO UTILIZADOS

MEDICAMENTO MATERIAL ~MATERIAL |
BUPIVACAINA PESADA 05% [ | AGULHADESC.N°4H O Y 7D FIO VICRYL " ADENCIA 5]
\—BUPIVACAINA S/ VASO | ALCOOL 70% 200 FIO ALGODAO
| BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENTE 11 DEZ 708
| COLAGENASE || | AcuLHAPIRAQUE DA [ FORMOL
| DORMINID I | AcuLHA PERIDUAL FURADEIRA | ¢— cOLO
" DIPIRONA ASPIRADOR GASES 7 (7) (J— #Fior 2o
DIAZEPAN ATADURA GESSADA GELFOAN
DILUENTE ATADURA DE CREPON 5 /) = |~ GORRO ()L
DOPAMINA ABOCATH N° B INTRACATE N°
EPINEFRINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N° j
FENTANIL BOLSA C. URINA LUVAS CIRURGICAS 7,0 [ i
FUROSEMIDA BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVAS CIRURGICAS 7,5 [/
HIDROCORTIZONA BORRACHA P/ ASPIRACAO ¢ LUVAS CIRURGICAS 8,0 /
| KEFLIN COLETOR UNIVERSAL LUVAS CIRURGICAS 8,5
| KETALAR CATETER NASALT. OCULOS « LAMINAS DEBISTURI 24/ /
| LIDOCAINA CERA OSSEA LUVAS P/ PROCEDIMENTOS () 7/
LIDOCAINA GEL CHUMAGO MALHA TUBULAR
" MANITOL C. TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA () /-
+—METRONIZADOL C. ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA
| MORFINA COLAGENASE POMADA PANO P/ PACOTE(OBITO)
PAVULON COMPRESSA CIRURGICA /(5 POVIDINE DEGERMANTE ¥ () (O
PROPOFOL DRENO DE PENROSE N° POVIDINE TINTURA \{0 O
PLASIL ELETRODOS % POVIDINE TOPICO
PROSTIGMINE EQUIPO P/ SORO PROPE 74/ (-
SULFADIAZINA DE P. ESCOVA PARA DEGERMAGAO [ SCALP N° K A0
SORO FISIOLOGICO 0,9% ! ESPARADRAPO SWAB Y =
SORO GLICOSADO 5% ESPARADRAPO MICROPOREN SERINGA DE 1 ML -
| SORO RINGER LACTADO [/ FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 3 ML
| TIOPENTAL FIXADOR EXTERNO 3 /) (D SERINGADES5SML > :
| TRAMAL FRALDA | - SERINGADETOML / é
" TILATIL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGADE20ML /. s
| VOLUVEN 6% FITA CARDIACA SONDA NASOGASTRICA , i
f __FIO DE KIRSCHNER SONDA P/ ASPIRAGAO
f FIO MONONYLON 3 /) =/ SONDA RETAL ,
FIO SUTUPACK SONDA URETRAL |
' FIO CAT GUT C. SONDA FOLLEY |
FIO CAT GUT S. TELA DE MAELEX ]

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001.
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. fls. 49
.. Governo do Estado Acre
> Secretaria de Estado {Hle Salide - SESACRE
’ Hospital de Urgéncia|p Emergéncia de Rio Branco - HUERB
CENTRO CIRURGICO
HORA DE CHEGADA LA L 27/10/7/
NOME DO PACIENTE < L A ﬂé?/’a/i?/f) 77%&7?7 i IDADE:_ > Z
PROCEDENCIA: EMERGENCIA ()| AMBULATORIO ( outROS ( )CC3
ANESTESIA: GERAL ( ) RAQUEANESTESIA ( <) LOCAL ( ) OUTRAS ( )
INICIO DA ANESTESIA: TERMINO DA ANESTESIA:
PROCEDIMENTO REALIZADO: %7/7 a7 300
INICIO DA CIRURGIA: 23 3 TERMINO DA CIRURGIA: A4 ' 00
CIRURGIAQ: /% , AUXILIAR(ES):
ANESTESISTA: % INSTRUMENTADOR:
CIRCULANTE: 5Hﬁﬁ P ge.
MATERIAL DE MEDICAGAO UTILIZADOS
V MEDICAMENTO MATERIAL - MATERIAL |
' BUPIVACAINA PESADA 05% | | AGULHADESC.N°H () ¥ 7 D FIO VICRYL : YENCIA S
—BUPIVACAINA S/ VASO ALcooL70% 9 () (7 FIO ALGODAO
| BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENTE 11 DEZ 7018
| COLAGENASE _AGULHAPIRAQUE DA / FORMOL
DORMINID AGULHA PERIDUAL FURADEIRA  — cOoLO
DIPIRONA ASPIRADOR GASES _1/) () / .
DIAZEPAN ATADURA GESSADA GELFOAN
DILUENTE ATADURADE CREPON 9/) = [~ GORRO () A
DOPAMINA o ABOCATH N° ) INTRACATE N°
EPINEFRINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N°
FENTANIL BOLSA C. URINA LUVAS CIRURGICAS 7,0 [
FUROSEMIDA BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVAS CIRURGICAS 7,5 [/
HIDROCORTIZONA BORRACHA P/ ASPIRAGAO ¢ LUVAS CIRURGICAS 8,0 [
KEFLIN COLETOR UNIVERSAL LUVAS CIRURGICAS 8,5
KETALAR CATETER NASALT. OCULOS LAMINAS DE BISTURI 4/ /
LIDOCAINA CERA OSSEA LUVAS P/ PROCEDIMENTOS () %/
| LIDOCAINA GEL CHUMACO MALHA TUBULAR
" MANITOL C. TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA () /-
+~METRONIZADOL C. ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA
MORFINA COLAGENASE POMADA PANO P/ PACOTE(QBITO)
_ PAVULON COMPRESSA CIRURGICA_{(» POVIDINE DEGERMANTE /) O |
PROPOFOL DRENO DE PENROSE N° POVIDINE TINTURA _30 (@)
PLASIL | ELETRODOS % POVIDINE TOPICO
PROSTIGMINE | EQUIPO P/ SORO PROPE /A/
SULFADIAZINA DE P. | ESCOVA PARA DEGERMAGAO [ SCALP N° e (e
|_SORO FISIOLOGICO 0,9% ! ESPARADRAPO SWAB v P
SORO GLICOSADO 5% ESPARADRAPO MICROPOREN SERINGA DE 1 ML ]’
SORO RINGER LACTADO |/ FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 3 ML ) 1§
TIOPENTAL FIXADOR EXTERNO 3 /) (7 SERINGADE5 ML /[ - ~
| TRAMAL FRALDA | - SERINGADE1OML / |
" TILATIL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGADE20ML  / L ey g
| VOLUVEN 6% FITA CARDIACA SONDA NASOGASTRICA |
|_FIO DE KIRSCHNER SONDA P/ ASPIRAGAQ : !
__FIOMONONYLON 3 /) -/ SONDA RETAL _
._” FIO SUTUPACK SONDA URETRAL |
FIO CAT GUT C. SONDA FOLLEY |
" |l| FiocatauTs. TELA DE MAELEX ]

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001.
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) TRANSFUSAO SANGUINEA
HORA: TIPO: | HORA: TIPO:
QUANTIDADE: GRUPO SANGUINEO: | QUANTIDADE: GRUPO SANGUINEQ:
NUMERO DA BOLSA: | NUMERO DA BOLSA
HORA: TIPO: HORA: TIPO: e
QUANTIDADE: GRUPO SANGUINEO: QUANTIDADE: GRUPO SANGUINEO:
NUMERO DA BOLSA: NUMERO DA BOLSA:
HORA:; TIPO: HORA: TIPO:
QUANTIDADE: GRUPO SANGUINEO: QUANTIDADE: GRUPO SANGUINEO:
| NOMERO DABOLSA: NUMERO DA BOLSA: ‘ f
| HORA: TIPO: HORA: TIPO: " ' |
| QUANTIDADE: GRUPO SANGUINEO: QUANTIDADE: GRUPO SANGUINEC: |
| NUMERO DABOLSA: NUMEROC DA BOLSA: : j
| HORA TIPO: HORA: TIPQ. = |
QUANTIDADE. GRUPO SANGUINEO: QUANTIDADE: GRURH SANGUINEQ! ,
NUVERO DABOLSA: NUMERO DA BOLSA: : ]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 0715714882(51'98010001.
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http://192.168.0.90/csussamu/Monitoramento/ficha-ocorrencia.is

SAMU

192

FICHA DE REGULACAQ - SAMU 132

Data Emissdo 201172018
Hota envasdo CF 18
Operador

Cidw Inicio 24/10:2016 06 13
Disie Término 211002036 30 34

N*@a Ocorrénca
1610210016

Cid Vitmas
1

| Crassncacao ve Risco AMARELO(RISCO MEDIO)
Tipo Ocorr CAUSAS EXTERNAS
| Matio Dcon COLISAD MOTO X MOTO

DANOS DA OCORRENCIA
Nome Solctante

End R RAIMUNDO ESCOCIO DE FARIAS

farra CONJUNTO MANCEL JULIAD
Catagde RIOBRANTO

b

CEP

Ponto de Reterdnaa NA ROTATORIO DO PASUE POUCO

INFTORMAGOES COMPLEMENTARES
Tipo ae Ligagdo ATENDINENTOS

Teletone do Solctarte (68) 852240102
Quesa COLISAO OE MOTOS

Ongem da Ligagdo, VIA PUBLICA

k== Ty ———
( —— >
viTiMAS
vitima Home francisco da asss masting lsase 57 AND(s) Sexn MASCULING
1 Clasatcagdo CNS Documentn
Enderega
— =I5 ———
AVALIACAQ NAO ESTRUTURADA — :
= !
——— Lo d > T ' At ¥ o
YAM3 | propesional TATIANA FARAH DE S0UZA | Datariora 2111072016 06 36 JMIVIEISEY IDENCIA S/
1 Avalagao equipe no local: vitima de colsdo mota x moto, Inte fesp ar a0 fratura de €STueto & NDeenso com pa 2202100 '
- - i T DEZ 701
o | S 1 L ?1 lﬂ
5 - o |
VI3 | o otssional  TATIANA FARAM DE SCUZA | patantora 211102016 06 16 ¥ !
i Bl th + - f
1 Avalagho solicilante tefere que vima de colihdo moto x mala com halua esposta em mmy L i :
e : p !
' D |
— — —_— —
—
AVALIAGAO ESTRUTURADA

DECISAD TECNICA

Profssional TATIANA FARAH DE SOUZA
Deosdo .E"CAIJINHA" A UNIDADE CE EMERGENC'A

B

‘o 21102016 06.17 | seuacao

Protssional TATIANA FARAH DE SCUZA

| Daavio 21102016 06 17

| stuigao ¥

Desting HOSPITAL BE URGENCIA E EMERGENCIA CE RDO - HUERB

Profssional TATIANA FARAH DE SOUZA

—I—DM!)NOVI 211042016 06 17

_Tsuaer

Intercor dncia

Ovservacio

Protssional TATIANA FARAM DE SOUZA
Decsdo ENVIO O VEICULD

| Datamiors 211102016 06 16

| Swuagdo F

J

Vinma | Protssional TATIANA FARAH DE SOUZA

{ora 211192016 06 16 1 Siluagdo F

Destino LOCAL DA OCORRENCIA

Protssicnal TATIANA FARAM DE SCUZA

[ patanom 21102016 06 16

l Situagdo ; =

Inteecor énca
Duservazdo

L

concLusAa

==

28/11/2018 08

07157148870198010001.

umero

14:12 ,sobon
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Administradora do Seguro DPVAT

fls. 53
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180581464

Data do Acidente: 21/10/2016

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

Valor: RS 2.531,25
Banco: 756

Agéncia: 000003278
Conta: 0000083-3
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 14:12 , sob o nimero 07157148820198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715714-88.2019.8.01.0001 e codigo 2451AFA.



