UDAOU

ADVOGADOS
ASSOCIADOS

PROCURACADO

OUTORGANTE: DEUSIMAR SILVA ARAUJO, brasileiro, casado, Agente Penitencidrio,
Portador da célula de Identidade RG N2 239029 SSP/AC Inscrito no CPF/MF
n2461.334.022-53, residente e domiciliado na Area Rural, Rodovia AC 40, Km 07, Ramal
Pastor, CEP:69923-899, telefone (068) 9 9919-6948, nesta cidade e comarca de Rio
Branco-AC, nomeia e constitui seu procurador abaixo outorgado;

OUTORGADO: ALFREDO SEVERINO JARES DAQU, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
ordem dos advogados do Brasil — Seccional Acre sob o n2 OAB/AC 3.446, com escritério
profissional nesta cidade de Rio Branco-AC, na Rua Guiomard Santos, 148, Bairro do
Bosque, CEP:69900-724.

PODERES: Para, junto a qualquer Juizo, instancia, tribunal ou fora dele, ingressar com
agdes competentes visando a defesa dos interesses e direitos do (a) Outorgante, bem
como defendé-lo nas que lhe forem propostas, utilizando-se de AMPLOS PODERES da
cladusula "AD JUDICIA ET EXTRA” podendo propor agdes, arrolar todas as provas em direito
admitidas, requerer pericias e vistorias, transigir, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, fazer acordo extrajudicial, firmar compromissos, receber e dar quitacdo, efetuar
e receber pagamentos em seu nome, enfim, praticar todos os atos visando aos direitos e
interesses do (a) Outorgante, em conjunto ou separadamente, podendo, inclusive,
substabelecer, com ou sem reserva de poderes, dando por firme e valioso presente
instrumento para o fiel cumprimento dos poderes outorgados.

Rio Branco, Acre, 11 de fevereiro de 2020.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALFREDO SEVERINO JARES DAQU e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 27/02/2020 as 09:49 , sob o nimero 06011418720208010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0601141-87.2020.8.01.0070 e c6digo 2549733.



UDAQOU

ADVOGADOS
ASSOCIADQOS

DECLARACAO

EU, DEUSIMAR SILVA ARAUJO, brasileiro, casado, Agente Penitencidrio, Portador
da célula de Identidade RG N2 239029 SSP/AC Inscrito no CPF/MF n%461.334.022-53,
residente e domiciliado na Area Rural, Rodovia AC 40, Km 07, Ramal Pastor, CEP:69923-
899, nesta cidade de Rio Branco, Estado do Acre, declaro sob as penas da lei e para que
produza os legais efeitos que, neste momento, a minha situagdo econdmica ndo permite
pagar as custas processuais, tampouco honorarios advocaticios, sem prejuizo do meu
sustento e da minha familia, deste modo, me socorro da gratuidade judicidria, com

fundamento nos artigos 59, inciso LXXIV, da Constituicdo Federal e 98, do Cddigo de

Processo Civil.

Rio Branco, Acre, 11 de fevereiro de 2020.
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Cadastro de Pessoa Fisica

CPF - Comprovante de Inscrigao

- MINISTERIO DA FAZENDA
b L] . "
W Rocoita Fedaral

Cadastre de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Numero

461.334.022-53

Nome
DEUSIMAR SILVA DE ARAUJC

Nascimento
Py : 17/05/1975
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

cODIGO DE CONTROLE
BES1.621E.96 AC.3FA3

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitide pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 412:11:37 dodia 10/06/2014 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

htp:// www receital fazenda.gov.br Aplicacoes/ ATUT A/
fls. 11
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Cartao Nacional de Saude - CNS

Sr. DEUSIMAR SILVA DE ARAUJO,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

DEUSIMAR SILVA DE ARAUJO

Data Masec.:17/05/1975 Sexa: M

708 0003 1074 9220

AR
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COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE S.A

fls. 14

il b s
Rua Valerio Magalhdies, 226 - Bosque - Rio Bianco - AC Ne da Nota Fiseal 006380343

CNPJ; 04.085.033/0001-70 | Inscripsa estadual: 01,004 141/001-46 o T e, '
Nela fiscal { Conta do Enargia Elétrica | Sére Unlca, A Tarifa Social de Energia Eiétrica — TSEE Foi criada

pela Lel n® 10.438 de 265 de-sbril de 2002,

NOVENBRO/2019  95/12/2019 370 349,20

DEUSIFAR STLVA TE ARAUJU X

RM DO PASTOR (RURAL) 1368 BENFICA (RURAL)
CPF. 0004613340225

CEP: 69.909-710 - RI0 BRANCO

DADOS DA LEITURA DATAS DA LEITURA ;

2468 2819

Atual:

Atual:

Anterior: 2098 Anterior: 25/10/2019

Constante de Multiplicagao: 1,000 Préxima Leitura:24/12/2819

Consumeo Medido: 370 Emissla: 22/11/2019

Consumo Faturado: 370 FCAM Apresentacio: 27/11/2@19

Forma de FaturamentNORMAL Cédigo de trregularidade: Dias de Consuma: 33

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Classe/Subciasse Ligagao Nimero Medidor Poste Cédiga Fat. Média 12 meses
RESIDENCIAL BI E6014044830 b S T 385
DESCRICAD DA CONTA
Hrgano © o CONSUMO 370 A R$ ©,893039 = 330,75

UT/ IR | CONTR. “TLUMINACKG PUB.(cotans 14,08
hCO/10 300 MULTA POR ATRASO 10/19-@ 4,30
L7108 289 JUROS DE MORA DE IMPO 10/19-0@ 9,07
hun/1a 575 ADICTONAL BANDEIRA AMARELA - 1,05
WAT/10 261 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 12,43
ABR/19 297
MAR/19 317
FEV/19 205
HAN/19 340

[ARIFA SEM TRIBUTS:
UA 370 - 0,634254

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

RESERVISTA LICENCIADO NOS ULTIMOS 5 ANOS, APRESENTE~SE PELA INTER

NET (WWW.EXARNET.EB.MIL.BR DE ©1/12/2019 A 31/ 01/2020 OU NA OM
MAIS PROXIMA, DE @9 A 16/12/2019. :

ReservaDo ao Fiscof 8CC. 7517 . F282.262D.31DC. 8CD7. CFF3. 8314
COMPOSICAD DA CONTA - RS

IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS

Distribuigae: 87 ¥ 74 Base de Caleulo: 33@ ¥ 75
Energla: 113, B? Aliquota ICMS: 25,00%
Transmissdo; 2 L4 65 Valor do ICMS; 82 ’ 68
Encargos: 36 '44 Valor do PIS; 0 L] 72% 2 ] 38
Tributos; 26 ’95 Valor do COFINS: 3,32% 1@ ’ 99
oic Fic DMIC DICRI
Mensal  Trimestral  Anual Mensal  Trimestral  Anual Mensal Mensal
Limite 9,46 1,00 ©,46
Realimds 11,72 23,44 46,89 5,54 11,00 22,18 6,05
ConjuntoeTAQUART ' Pl @o/2010 - ws 158,56 -
ROT: 36.001.36,37.000390 SEQ.: 86259
ROT: 36.001.36.37.020390 SEQ.: @@259
SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS
> | mes || M
&enerclsa MES FATURADD VENCIMENTO

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE SA,

| | 11/2019 05/12/2019 ]

CNPJ: 04,085,03310001-70 | Inscrigao estaduial: 01,604 141/001-45 N° da Nota Fiscal 206380343 FCAM

PAGADOR: DEUSTIRR SILVA DE ARAIND (PF? BBO46133482053

Luhd

R D0 PASTOR (RURAL) 1368 BENFICA (RURAL) CEP: 69,565-716

uc Referencia |Data de Vencimento | Total a Pagar (R$)
2342537 NOV/2@19 05/12/2019 R 349,20

EEEFICIARIO: CONPRNHIA DE ELETRICIDADE D0 ACRE 5.8, CNJ: 04, 665,30/0001-T0
Rua Valerio Masalbaes, 226 - Bosaue - Rio Branco - AC

83650000003 6 492

A

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALFREDO SEVERINO JARES DAOU e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 27/02/2020 as 09:49 , sob 0 nimero 06011418720208010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0601141-87.2020.8.01.0070 e c6digo 2549738.
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;;;‘ GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
Wi POLICIA CIVIL f
Er DELEGACIA DE POLICIA DA 2° REGIONAL - RIO BRANCO - AC
BOLETIM DE OCORRENCIA N 01740012018
DADOS DO REGISTRO
80723 Data/Hora Fim  14/06/2018 07 57
L Filha
) DADOS DA OCORRENCIA
A Uslegaciade P a da 2% Regiona
[ H -_i._':‘ ENESN10 4 i
Local do Fato
M Rig Branco (AC) A e Aer
L Rod. AC-40 i S
Tipo do Local Via P a
Natureza Meio(s) Empregadol(s)
727 Acidente de ransto sem vifima - Abals DEmenic NaQ Holve
_ ENVOLVIDO(S)
Nome: DEUSIMAR SILVA DE ARAUJO (VITIMA , COMUNICANTE )
Naciwonahdade Brasilera Naturalidade An_':-- R _,“ Sexo '.1asif NG Nas 705197%
\ 1 e Arale
Documentol(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 461 334 022.53
Endereco
Municipre Bio Branco - AC
L ROD AC-40 RAMA PASTOR N 136
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nennhum Objeto Informado
RELATO/HISTORICO
1D A ESTA REGIONAL INEFORMAR LA A -
B AELHC EGE

Fagina 1 de 7

PFe - Sistema de Procedimentos de Palizia

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALFREDO SEVERINO JARES DAQOU e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 27/02/2020 as 09:49 , sob o nimero 06011418720208010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0601141-87.2020.8.01.0070 e c6digo 2549739.
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ESTADO DU ACRE fls. 17
SECRETARLY D1 BSTADO DE PULICIA CIVAL = §11
DELEGACTIA BF POLICIA CIVIL DA 24 REGIONAL - ¥ DPCR

Qc‘,}'fc’-q

(.":i,r-l'\- l:nd::_rc\;u, Rus 24 de Janesro - Bairre Seis de Agosto - UEP 69805996 Rio BroawAC - Telefune: (68) 3223-3941
Eanuil, drpe2 sepoarzmail com

GUIA DE EXAME DE CORPO DE DELITO

Rio BrancorAC,

Da: Delegacia de Policia Civil da 2° Regional - 2* DPCR.
Para: Instituto Médico Legal - IML..

Senhor Diretor,

Requisito a Vossa Senhoria que designe de perito deste Instituto. com o fito de realizar

exame de lesdo corporal:

nafo) senhot(a) D"?J'-‘i& o ali JW_—L ;LL 4 N ._,,;'m

7 i

fithe  de __{24:4_4 ML in A (4?% L)L;_Awfe%"? o O-,,,Qp_.'m / I}{@ JJ ;diui_u_'o
| Q. # =

v

= S

purtador(a) do RG . OZ Q_?J_Z,"f_ com _H "72 anos de idade,

" _ . LY g
l:nderego K’i Ae¢-Y19 Vorud 42 ﬂjﬁ@\ =] 365__ / Ve la /A\c,a'é
Teletore de contato: [ 6 ) _/f 9934 Ly 0L .

Boletim du ocorréneian®, 7?% (/“—"_{_ 2013

Quesitagio:

[) Ha olensa & integridade corporal ou & satde dota) examinado?

2) £ possivel individualizar a natureza do agente, instrumento ou mieio que produziu as
lesdes?

3) As lesdes foram produzidas por meio de veneno, fogu. explosivo, asiixia ou outro meio
vruel”

4) As lesdes ocasionaram/ocasionardo vm incapacidade para as ocupages habituais poOT 1S
de trinta dias. perigo de vidi debilidade pernanente de membro, sentido ou lungdo. ou
antecipagdo de parto?

3) As lesbes  ocasionaram/ocasionardao e incapacidade  permanente para o trabalho.
enfermidade incurdvel. perda ou inutlizagio de membro, sentido ou fungfio, deformidade
permanente ou aborto?

6) Outros dados dters a juizo do corpo téenico.

Por fim. requisito que. uapOs « realizagio da pericia, o respective laudo seja
encaminhado i Delepacia de Policia da 2 chiun%'w

/
Arenclosamente,

. /"‘
José Anibdl Fico Fith
Oelegado g Pey

)4 /C:Jg 24

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALFREDO SEVERINO JARES DAOU e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 27/02/2020 as 09:49 , sob o nimero 06011418720208010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0601141-87.2020.8.01.0070 e c6digo 2549739.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALFREDO SEVERINO JARES DAOU e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 27/02/2020 as 09:49 , sob o nimero 06011418720208010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0601141-87.2020.8.01.0070 e codigo 254973A.
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SallDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal. 5

fls. 20

Wﬁ%

Historia da Doencga Atual:

it e

/{7—' i ;fz?//fﬂ?’*) //‘}?

K_f" /

Historia da Doenca Anterior:

/ S
Dol wid g g e

Exame Fisico:

o
|
|

Diagnostico Provisorio: o

Diégnbsticn Definitivo:

Motivoe da Cobran:.;:é: i _? =il

| 11-ALTA CURA
(1273LTA MELHORADA

T3-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO PI DIAGNOSTICO

1E-ALTA ADMINISTRATIVA,

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAD

10-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
24-PERMANENCIA POR CARACT PROF, DA DOENGA

22 PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
P3:-PERMANENCIA POR MOTIVG SOCIAL
| 24-POR DOENGA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR

11-TRANSFERENCIA P FISIOLOGIA

32-TRAMSFERENCIA P PSIQUIATRIA

3. TRANFERENCIA Pl GLINICA MEDICA

34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA

35-TRANSFERENCIA P/ CLIMICA OBSTETRICA

36 TRANSFERENCIA P/ BERCARIO
| 37 TRANSFERENCIA P! CLINICA PEDIATRICA
AR TRAMNSFEREMNGIA P ISOLAMERNTD
30 TRANSFEREMGCIA P OUTROS
A41.0BI 10 COM NECROPSIA ATE 24 HS: DA INTERNACAD
ATORITO GOM NECROPSIAATE 48 HS: DA INTERNACAD
43:0BITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAD

44.0BITO DA PARTURIENTE Cf NECROPSIA G PERM, REC.

51-0BITO SINECROFSIAATE 24 HS DA INTERN

52.0B(TO S/INECROPSIAATE 48 HS DA INTERN.

53.0BITO SINECROPSIAAPDS 48 HS DA INTERN.
54-0BITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA CIPERMAM, DO
RECEM-NASCIDO

G1-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. CIMENOS DE 24 HS
D4 PRIMEIRA CIRURGIA

§2-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. DE 48 A T2 HS
APDIS A PRIMEIRA CIRURGIA,

B4-ALTA Pl REOPERACAD EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A FRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA Pl REOPERAGAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENGOS DE 24 HS

B6-ALTA PI REOPERACAD 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

62-ALTA P/ REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS AROS A PRIMEIRA CIRURGLA

BO-ALTA DA BPARTURIEMTE PIQF‘EF—:A{}‘EG CIPERMAN. DO
RECEM-MNASCIDOD

71-ALTA DA PARTURIENTE C/IPERMANENCIA CIHECEM
MASCIDOD
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FICHA DE INTERNACAQ
IDENTIFICACAO DO PACIENTE COM ALTA

. Definitivo...: 90309
iiﬁerm do CHE..... . 708B000310743220
| homu . .: DEUZIMAR SILVA DE ?$AUJO
EReR. o i M ipo :
cumeanbe. o v o NT ) L 1
Eita de Nascimente: efﬂzf;ﬁfl Tdade: 47 anocs
TTEYD . ¢t o sns o & MASCULING

DEUSDETE PEREIRA DE ARLUJO

Raspmqsafel ....... f BEUS O Svak
| ﬁ?mi-gﬁahae"""'; ??hlg g%imgiﬁggsPASTDR 1368
B i e ] 7 R IAeR subun-00n
felefone...,...,..: 3225-2844
| Municipio. .. ove. -et l20ﬂ4?l - = AC
Nacionalidades. s BRASTLEIRD
| Natiiralidade co .. : ACRE
Dabos DA ULTIMA INTEENACRD ;
| Forma 4e Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. dgLBEéﬂ 2554541
| e R o s e T ot Q08 - CLIN.MED.CIHURGICR
T PR L.t 985.01332
| Data da Internacac: EEKEEHEDls
| Eié?cﬂas;?iiiﬁiﬁﬁi; é%é.533.512—34 . MAX WEBER MIRANDA DE FREITAS

Proced, Solicitado: 03.:03.09.020-0
Diagnostico. ... 592:7
Tdentif. Operador.: COSMA

TNFORMACOES DE SAIDA
ov¥me . Realizado: 0303090200 TRAT
ot Qgr Saida: 29/05/2018 14:10
Egpecialidade: .

Tipo de Salda: Alta : .
CIE Erincipal: 5927 FRATURAS MULTIPLAS DO PE

| 01D Secundario:

Principal:

secundario:

| Cubro: I I .

=
=
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AMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO
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#7%%; GOVERNO DO ESTAD

0 DO ACRE

ﬂsf .u SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

HUERE
#eaisTrRa PACIENTE IDADE LEITO ira
[ | [DEUZIMAR SILVA DE ARAUJO |47 [CMCB - CLINICA MEDICA CIURGICA-B | 179 |
_ ~ EVOLUCAD PRESCRIGAO | _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _
Ol 25/05/18 L.OIETAVOLIWVRE <= =~ ™ \U 2 B
BEEINS 2. SF 0.% S00ML [V f2r12H S = Jﬁ%? , N&
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DISTAY 3 CIPIRONA 1GR EV DILLIDO BGH _1 11.. i .u\ hﬂ%&h%u

DIREITA

FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO
DIREITO

LAC 3 ESQUERDO

GO LIMPEZA CIRURGICA + FIXADOR
EXTERND

PACIENTE EM RECULAR ESTADO
GERAL

REFERE DOR EM PERNA DIREIRA

E OMBRO ESQUERDC

AD EXAME FISICO  APRESENTA
EDEMA 144+ EM PERMNA DIREIRA
ESCORIACGES EM MIE DIREITO
PULSO E MELROLOGICO
PRESERVADD

SOLICITO LASORATORIC
E RX'CONTROLE

£ TRAMAL 100MG + 1DOML méuﬁmfm:m \\m
5 PLASIL 10MG BV DILLIIDO 12712 H

. RAMITIDING 50 MG EV 38 HRS
8. CUIDADOS GERAIS (70D 1___1)
4

10. CEFAZOLINA 1GR EV 8/8H

11.
LENTO

A

,.._..-

K\

rﬁmﬁ:.

;
Sy
Lo
E
;
\
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432 GOVERNO DO ESTADO DOACRE T
3?&« SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE ITEREB
mm_n_m.xc PACIENTE . IDADE ,n:?_ﬁ _ . _rm_.o R
_ | [DEUZIMAR SILVA DE ARAUJO ) | [47 | [CMCE-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | 178 _

_ EVOLUCAC © PRESCRIGAD _ HORARID I ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

L ; | A . i S W .
DIESI05I1E 1. DIETA VO LIVRE \I/KV Q Mu . ,&U ?Ehr.alh {u. =
DY 25'05M18 2. 5F 0.9% SDOML W .._HH._..MME o .._ ....Ir.._...J_. e f
i J.M.“h_ﬂ:\ vl .v.,IJr_ﬂH.a L .\\ [ﬂsh\u.hw.\”ﬁ..\... .._..w
FRATURA EXPOSTA DE Tigis DisTall 3. DIPIRONA 1GR EV DILLIDD - fx%@.rﬂ o e
DIREITA | 4. TRAMAL 100MG = 100ML SFOS% B mx & -% W Ca T Ve
FRATURA EXPDSTA DE TORNOZELC .
DIREITO 5. PLASIL 10MG BV DRLUIDO 122 H XX ..\ OCyr gxrru \,
LAC 3 ESQUERDO | & RANITIDINA 50 MG EV B8 HRS ?(r\ndmkw.a i
CO LMPEZA CIRURGICA + FIXADOR B. CUIDADOS GERAIS L onler A
= i . T T
EXTERNO 10, CEFAZOLINA 1GR EV &EH . AR 2 2 Ofmﬁrw B Y7 o
PACIENTE EM REGULAR ESTADG 11.  GENTAMICINA 240 MG + SF 08 % 250 ASAR = ) \w_@frmx
- LENTO
GERAL ) = ”.\...\“\.M.‘..___,
REFERE DOR EMPERNADIREIRA | 12 CURATIVO \m.\@\a n; . a\.
E OMBRO ESQUERDO e oo
Ly i .\HJNH«“V/.:\ .m“ LA .....l......fs.[.fl\d P~ L

AD EXAME FISICO APRESENTR _ ﬁqﬂf S _n,. AR ENED .nuwx__w

EDEMA 2+/4+ EM PERNA DIREIRTA | o }%b ) ,_.,,L \_

ESCORIACOES EMMIE DIREITO, S SO ,ﬁ.uwﬁ : -

PLLSO E chwﬁrﬂﬁ‘,ﬁ .ﬁ }_..r = e s 5 N

PRESERVADO _ 1

_. o
RX CONTROLE 0K _
-
3 B
X Y E — e
HC i . Jh %] o et | _.._ ..r..r)u.\ ”,.\q..p.w..\.“ﬁ\lll :
CRA AT h
i s g k_.. L/.H mul..q 14 WEEAN
_ ._..,._u\ﬂ_._\.....\......\f an\. e ___\_r W _" ol & |..|x.
Y T el Fa i =T J.l;.ui.m.,
_ .....M..M... .,F A g e ___,L_m.f = LR
| | .M o e s
i _ —
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Y
o &
3 x,.,w =4 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE Im..imwrm
SEGISTRO FACIENTE i iDADE CLINICA LEITO e
_ | [DEUZIMAR SILVA DE ARAUJO . | [47 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURBICE-B | [179 _
B EVOLLUGAQ __  PRESCRIGAD i HORARIO [ Eaﬁﬂwmm DE ENFERMAGEM _
r. sl A
DI 25/05/18 5 DIETA VO LIVRE — __,r.._ﬂl\__ - E, L) ¢ u@t
DT 25105118 2, SF 0,0% SOOML 1y 12/12H <5 ¢ f = CX == : _ wN !
o T A Q,M%w @ .ﬁ | F %; \.w _sa e
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DISTAL 3. DIFIRONA 1GR EV DILUIDO m__mI fmmﬂ A5 D AT \l...m_ Q _w_.: p G D raT \.ﬂ. .
= L F J o (¥ P it
W_Eﬂm”} EXPOSTA DE TORNOZELO ATRANL A0+ AT S DA oS ummu.\l gl il L\.ﬂg‘«cﬁ uﬁw an .‘A cl _.
iy = e = Py o _'. L
DIREITO 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 12112 H | ?m.@\f, ) U unu:I:Jr,_\__., h‘_,f.mn 2
Y g - q
LAC 3 ESQUERDD 6. RANITIDINA 50 MG EV BIB HRS —— Brg ﬁ\\s \m,,c_ Tt hw b #%M g I w
o
. é, yu x  {f A
CD LIMPEZA CIRURGICA + FIXADOR 8 CUIDADOS GERAIS [ g ] e - ,3 O MEAA E Eaﬁ .
. <1
EXTERNO 10. CEFAZOLINA TGREV BiEH — a2 A \umum; o A)}gﬁ}\.ﬁ (e %%@
PACIENTE EM REGULAR ESTADD ™. GENTAMICIMA 240 MG + 5F 09 % 250 ML BV ..mh.m.w. R FASAH —
s LENTO = T
REFERE DOR EM PERNA DIREIRA 12, CURATIVO llz.@\
£ OMBRO ESQUERDO

AD  EXAME FISICO  APRESENTA
EDEMA 2+4+ EM PERNA DIREIRTA
ESCORIACOES EM MIE DIREITO
PULSO F NEUROLOGICO
PRESERVADC

RX CONTROLE Ox
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%4 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE
(S o -

MEGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LETE
i | [DEUZIMAR SILVA DE ARAUJO | |47 | |CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA -8B | [178
[ EVOLUCAO m PRESCRIGAO _ HORARIO | auOTACOES DE ENFERMABEM
DI 25/05118 | 1. ETANMO LIVRE I i R ,._,..] ) P
| yo A ) Dalle STn Gy
OT 2505118 2.5F 0,8% S00ML IV 12112H \PK...W QJ?.J& -
FRATURA EXPOSTA DE TIEIA DISTAL 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 8/6H %\ Ty sl Capscd

DIREITA
FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELC

DIREITO 5. FLASIL 10MG EV DILUIDO 12112 H
LAC 3 ESQUERDO . RAMITIOINA 50 MG EV 8/8 HRS \\&mﬂ

£0 LIMPEZA CIRURGICA + FixADOR 8 CUIDADOS GERAIS

EXTERNO 10, CEFAZOLINA 1GREV BigH hﬂ%ﬂ%

PACIENTE EM REGULAR ESTADO 11, GENTAMICINA 240 MG + SF 09 % 256 ML EV 24/24 HR Emn.m

i) LENTO _.
REFERE DOR EM PERNA DIREIRA 12 CURATIVO \w\
E OMBRO ESQUERDO : .

ALTA COM INDICACOES

4. TRAMAL 1D0OMG + 100ML SF0.2% EV 1212H

AD EXAME FISICO  APRESENTA
EDEMA 2+/4+ EM PERNA DIREIRTA \\.)___
#0N

ESCORIACOES ENM MIE DIREITO
PULSD E MEUROLOGICO
PRESERVADOD

-~
L
ALTA COM INDICACOES DO DR . \K
VINICIUS MAGALHAES \
ANTIBIOTICOTERAPIA NAG PISSAR \
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL V
)
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HORA DE CHEGADA__ < 1 -3 SALA DATA DICIT P4 2
i - . ,- ) 3 o
NOME 00 PACIENTE_D iz dmeve. S lug & Aacedi .. : Sg

r Qo
§ <
PROCEDENCIA: EMERGENGIA (%) AMBULATORIO [ ) OUTROS|{ } 8”N’
i oy 2 o
ANESTESIA:GERAL [ ) RAQUEANESTESIA {}.%" LOCALT{ ¥ QUTROS{ ) % §
INIGIC DA ANESTESIA___ 2 3¢ __ TERMINO DA ANESTESIA g9
: s 1 N O
PROCEDIMENTO REALIZADO, '~ -+ Fiwouda( e 1}11 s g M §§
P = T - O«
INICIO DA CIRURGIA_> 14 __ TERMING DA CIRURGIA (A e N g
GIRURGIAO A\ A DAt s Vel AUXILIAR(ES) § g
) o N
ANESTESISTA Y-Sy INSTRUMENTADGR =, g P>
CIRCULANTE | vy~ b Croamitagudu SOV eur gs
v Q—S
MEDICAGEES E MATERIAIS UTILIZADOS § 8
o
_MEDICAMENTO [ _ MATERIAL o | MATERIAL 8¢
| BUPIVACAINA PESADA 0.5% AGULHADESC N> SoX |7 | | FIO VICRYL 3 g
| BUPIVACAINA S/ VASO. ALCOOL 70% 200y e FIO ALGODAD kil
| BUPIVACAINA CI VASO | ALGODAQ ORTOPEDICO FIO PROLENE S
| COLAGENASE AGULHA P/RAQUE 21 | FORMOL o S £
. COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA = -~ ot | g E
IDORMINIG ASPIRADOR GAZES ~« 1 - ad
DIPIRONA | ATADURAGESSADA GELFOAM =d
DIAZEPAN | ATADURA DE CREPON {5 (X [GORRO ~ S3
DILUENTE | ABOCATH N° B INTRACATH N° i ZE

LOPAMINA . BISTURI ELETRICO KIT DREND DE TORAX N° C}

| EFINEFRINA . ) | BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 [ 0.
FENTANIL " | BOLSA P/ COLOSTOMIA | LUVA CIRURGICAT7,5 | 85
FUROSEMIDA S+ | BORRACHA P/ ASPIRACAD LUVA CIRURGICA 8,0 (1 | QL8
| HIDROCORTIZONA = COLETOR UNIVERSAL LUVACIRURGICABS £ §
| KEFLIN. ~ /| CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA B/ PROCEDIMENTO [\ o S
| KETALAR ' CERA OSSEA LAMINADE BISTURI /¢ | Z§
LIDDCAINA y CHUMACO B MALHA TUBULAR =y
| LIDOCAINA GEL . C TRAQUEDSTOMIA N° I MASCARA 1 W g
‘Im_.ﬁm*rm ] + C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA )
METRONIDAZOL = L) - COMPRESSA CIRURGICA . 4.0 PANO P/ PACOTE (OBITO) w g
MORFINA . DRENC DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE <' @L @
PAVULON . & ) ELETRODOS < POVIDINE TINTURA ~0 T <3
|_'E'_3}-§T:jF=OFDL e u EQUIFO PISORO 1"~ POVIDINE TOPICO 29
TPLASIL ~ ESCOVA P/ DEGERMACAO © PROPE || 2 g
| PROSTIGMINE 0 ESPARADRAPO | o [ SCALP N* 5
SUFADIAZINADEPR. £ ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB s g
SORO FISIOLOGICO 0,8% FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1 ML i
| SORO GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO 3() ) | SERINGADE3ML 88
| SORC RINGER LACTATO ! FRA_DA | : SERINGA DE 5ML_| e
TIOPENTAL FILTRO BACTERIDLOGICO _ SERINGA DE 10 ML ! 8%
TRAMAL FITA CARDIACA _ SERINGA DE 20 ML | Eo
TILATIL FIO DE KIRSCHNER | SONDA NASOGASTRICA 28
| VOLUVEN 6% FIO MONONYLON -0 IN] SONDA P/ ASPIRACAD 28
T s nn S E FIQ SUTUPACK g, SONDA RETAL s
- - FIO CATGUT C | SONDA URETRAL S5
' = FIO CATGUT § | SONDA DE FOLEY @ 5
i == | - | TELA DE MAELEX £ 2
| — - Zs
. &, 3§
Ay g g8
&
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SECRETARIA DE SALIDE DO ESTADO DO ACRE RELATORIO
{ g sisténcia Ml itala -
LjHP?rLamuu fode Assisténcip Mecico Hospitalar BE CIRURGIA

| Umnidade; - - L . bl S

b
NOME DO PACIENTE: _;‘Zim'/ g P f//ﬁ’ cfr?"l{/?ﬂc:?/ﬂ

|DADE: _ ¥ " OBSERVACAD: . ez |

DIAGNBSTICO: ‘ékr"/f’//.f?f{ﬁi? /Aﬁ o Affyf/f://?‘%} e e
| S

do do Acre, protocolade-em 27/02/2020-as 09:49-, sob 0 nlimero 06011418720208010070.

BE . - _ /l f -
CIRURGIA PROPOSTA,  Bor oF s Beeid [0 e . .. . o
J
DIAGNOSTICODEFINITIVD: L7 fudigsD " W,
: 8
< -3 k7
4 o
I — _-’J = =1 — ot -— - | . qt;
CIRURGIA REALIZADA: 4/ +#7d" iz ‘ [ paTa: g
] I g
— ,:|,,E,/.i’-_?‘,1; ol
o M- — |
ZHGLAD C\J 12 AUXILIAR: E
2
,-")f ,,///,’/’f’/q/;’f) ///ff.:// zf*r’ ) E
20 AUXILIAR | INSTRUMENTADOR (A) =1
. <
s [a)
//’C/f" i — 3
| ﬂN?_;I‘:ESISTm = | ANESTESIA: X
: = (@]
T f/ L ol eﬁ/@' e =
; i .4?;,/ - : £
| ACIDENTE DURANTE 0 ATO CIRURGICO { 1sim //T wﬂo g
DESCRICAD: ; 'é
.y
e e P — SR 8_&
BIOPSIA OF CONGELACAG () SIM {/fwm e
£ =
DIAGNOSTICO PATOLOGICO! -5
(@]
B
g : - 53
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO £ ;
2
/} ENFERMARIA { }ET [ JRESIDENCIA [ ) OBITO c—g%
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Paciente..: DEUZIMAR SILVA DE ARAUJO (EME)

Requisicao: 18.PC.2.006784
Num. do BE: 02554941
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CS VALOURES DE REFERENCIA AQUI CITADOS
SA0 FARA PROIEMTES ADULTOS.
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700, - BOSQUE - RIO BRANCD, - CEP.E94908520 Tel.: 223-3080
CGC - 04.034.526/0002-24
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HUERE
LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS
AV, NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
FOME; 3223-3080 *TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
Paclente: DEUZIMAR SILVA DE ARAUIO
10 paciente: ID amost: 5
Cata nascimento: Idade:
Cod barra: 2006754 Tipa de amostra: Soro
Sexo: Data da coleta: 27/05/2018
Depart.: Hora da coleta;
Diagn.:
Medico:
Comentaria:
Culmica Resultado Unidade MARC Interv. ref.
GLI 113 mg/dL
LRE 31 mg,dlL
CRE 1.2 mg/dL
Data/Hora solicitacio: 27/05/2018 Data/Hora teste: 27/05/2018
Data/Hora impr.: 27/05/2018 07:38:04
Testador:
Revisor:
Resultado somente para esta amostra
Pagina 1del
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HOSPITAL DAS CLINICAS
CENTRAL DE AGENDAMENTO DE
CIRURGIA - CAC

DEUSIMAR SILVA DE ARAUJO  (F)

Data de Nascimento: 17/05M1875

Idade: 44

No. RG:

Mo, Fundhacre: 115597
| No. SUS: 708000310746220
L

Telefone: 95831-8408

| Data de Registro no CAC: 10/0572019
| Data de Solicitagdo da AlH:  10/06/2019

.! Médico: Vinicius de Maca’gp Magalhdes
|1 TIOCRURGICO ng”i.qi:__ _

| AIH datado R

i Data da internagio prev.:

| Hora.: :
| * SUJEITD AS ALTERAGOES

ATENCAO:  DOCUMENTO]
OBRIGATORIO NG ATO DAp

INTERNACAO. 5
NO CASO DE SUSPENSAO DA

CIRURGIA, LEMBRE-SE DE
PEGAR A AIH DE VOI:TA!
ALO REGULACAO DE
CIRURGIA
3224-0679 ™
3223-1302
3222-8177
3222-8453

|
! Atendenta: simone

[ ) Endereco Hospital das Clinicas
BR 364, Km 02 Estrada Dias Martins -
Distrito Industrial
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HOSPITAL DAS CLINICAS
CENTRAL DE AGENDAMENTO DE
CIRURGIA - CAC

| DEUSIMAR SILVA DE ARAUJO (F)
I

Data de Nascimento: 17/05/1975

| Idade: 44
| No. RG:

No. Fundhacre: 115597

No. SUS: 708000310749220
Telefone: 99931-6406

| Data de Registro no CAC:  10/05/2019
| Data de Solicitagao da AIH:  10/05/2019

Médico: Vinicius de Macedo Magalhies
Ve
1 TTO CIRURGICO DE LAC

* L
AlH datado :

¥

| Data da internagdo prev.:

: Hora.:
| * SUJEITO AS ALTERAGOES

ATENCAO:  DOCUMENTO]
OBRIGATORIO NG ATO Dk

INTERNACAO. )
NO CASO DE SUSPENSAO DA

CIRURGIA, LEMBRE-SE DE
PEGAR A AIH DE VOLTA!

ALO REGULACAO DE
CIRURGIA
3224-0679 +
3223-1302
3222-8177
3222-8453

36

Atendente: simone

Endereco Hospital das Clinicas

BR 364, Km 02 Estrada Dias Martins -
Distrito Industrial
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