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

SUZANA FERREIRA SILVA brasileira, solteira, do lar, inscrito no
CPF sob o n°570.311.182-04e no RG sob o n°150406SSP/AC,
residente e domiciliado na Rua Raimunda Djalma da costa QD10A
CASA40, n°40 Bairro: Cidade Povo, CEP:69909-270, Rio Branco-
Acre, pelo presente instrumento particular de procuracédo, nomeia e
constitui suas procuradoras as advogadas Dra. Stela Maris Vieira
Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n° 2906 e
Danielle Lima da Silva, Brasileira devidamente Inscrita na OAB/AC
sob o n® 5317, 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 instituicdo publica ou privada, nas acdes 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 agdo, receber e dar quitagao, 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, 16 Abril de 2020.
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Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre. - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

SUZANA FERREIRA SILVA brasileira, solteira, do lar, inscrito no
CPF sob 0 n?570.311.182-04e no RG sob o n2150406SSP/AC, residente e domiciliado
na Rua Raimunda Djalma da costa QD10A CASA40, n240 Bairro: Cidade Povo,
CEP:69909-270, Rio Branco- Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condi¢des
financeiras de arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais

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

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 16 Abril de 2020.
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Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre. - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;
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SUZANA FERREIRA SILVA ‘
: i | 1
[D paciente: ! 1D amost: %;[ ! ‘ !
Jata nascimento: L Idade: ! ’ \
Cad barrg: 2113356 | Tipo de amostra: S:EJI'(J; \ ,j i‘
SeX0: Data da colota: 1/11/2019 (1
f
Dopart.: Hora da coloto: i | [ ‘y !
Diagi.: :1 |
& LU
Mddica: LI
Camentdrio: }
. I
Quimica Resultada Unidade MARC Interv. rd !:
Gl 118, mg/dL ‘ I H |
URE 2 & mo/dL e |
CRE 1l mg/dL ;
e | 1! 1
Data/Hord solicitagdo: 11/11/20 1?" ' Data/Hora teste: 11/11/2019 ‘
Data/Hora mpr.: ’ 11/
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PATOLOGIA CLINICA 1
(] |
AV. NACOES UNLIDAS, i, = BOSOUE - RTO BRANCT CEP G 2NRAZ0 rel 1 |
CGC 04.034.526/0002-21 1,
i | | i | | | I
‘ g - | o | | | | N
Paclente..: SUZANA FLERREIRA 3&&].\/!\ (EME) ) | ‘ EoT 1 b 4
5 9 e - | i 1
Requisicao: 19.PRC.2.112162 | || "‘ ‘ ! V‘
| | { i f
Num. do BE: 02682518 : 1. i
| | f
Us. Origem HUEBRR/ PS¢ { ' 1
Solicitante: NAO CONSTA Comns . el 1
Setor.....: SALA DE GESSO i ‘! i
.y - . - ! | 1 { ?
HEMOGRAMA COMPLETO ! 1
T T T § | il 1]
ERTTROGRAMA | 01 O
- ‘ |
lemacias (em milhoes):... 1,67 mn3 VR: H:q,5 a [ M:4' a 4 Heag ¢ A !
ieniat LobiR s s wn wi v v 13606 v/l VR: H:13 a 1f m:12 a4 1f A ik
lewmboG o wreenmeg sy ! 39,00 VR: H:a2 a hP 129 o Wi e
! i ¢
FEM 2 s sisavssassecismsigy Ssas 83,70 ! vi: 18 orl | =
i ¢
R R comcon s iavamar g ra s & 29,20 1) VR: 26 a 24 phg | | i l‘
B sxaw o s B asw oisoniav s 24,90  |g/an vR: B1oa el jzdn | ]1 ~!
cr By riz " ! | -
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| @
Leucometria Global:, . 10,200 |/ Vi, L o000 A fio.nnn 3 I"E
8
Basofiles: . ., .....onnn, 0 VR: D @ L% |.:‘E
! @ |
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| iz
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| | LR
valoy Absoluto:.......... 0 ain’ i I ! i “i
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Valor Absoluto:.......... 3.266 i |
MONOCILOS: vt v iee v n s 2 ‘% aon
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‘ |
SAO PARA PACIENTES ADULTOS. f-i} ‘ |
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Libervado por: ROSEMEIRY MOREIRA DA STLVA RY VF‘»'(: 15 165/11/19 as 13:47 Coloka 15/11/ A ."I 1G-1a. il i
I |
- -p oy —~ :I | |
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| ! | | i
| |
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FONE: 3223-3080

HUERB

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS |

AV. NAGCIES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
* TESTES COM NOVOS VALORES PE REFER

aciente: SUZANA FERREIRA |

D paciente: 1D amost: ~|}2 |

)ata nascimento: | Idade:

.od barra: 2112162 f Tipo de amostra: Spro ‘

iexo: Femn Data da coleta: ] ’15/1‘1/?01! |

epart.: ccB Hora da coleta: : || |

diagn.: E | | |

| |

Aédico: I ‘ |
oy ‘ ‘ |

“omentario: | ' ! 1 ( |

Quimica . _R,\ewlltqdo Unidade MARC Interv. [¢

GLT 71 ma/dL 1

URE 30 mg/dL ‘ ‘ |

CRE 0.9 mg/dL |

Na 133 : mmol/L

K 4.3 } mmol/L. i | |

cl 102 ! mmol/L |l ] ( ]!

data/Hora solicitagdo: 15/11/2019

Testador:

@visor:

Data/Hora teste: 15/11/2019
Data/Hora impr.:

n
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(roverno do Estacdo do Acre
| SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE i

HISTORIA CLINICA DO PACI

2
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[ |
- ; i
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) | | |
i L G A by ) |
Queixa Principal: Lo nidl QI bl v e dgeat o ol /\.
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Historia da Doenca Atual:

|

Historia da Doenca Anterior:

1

Exame Fisico: . BN | Eﬁ‘?"j‘
i b ﬁ Sor 90|
2% 2 e e, e
- J f‘..“  ——
B S = R
|

Diagnostico Provisorio:

[

Diagnostico Definitivo: - At o

- .
L e [

| o P | | i ’.
Motivo da Cobranga:__ /[_ / | BT LaEk
’ i T
11-ALTA CURA 51.0BITO SINECROPSIA AT 1S BN
d | it | H RN
(1 2JALTA MELHORADA 52-OBITO SINECROPSIA I\H:(II’.I!I {,% CPAIRTE RN |
T3-ALTA INALTERADA 53 OBITO S/INECROPSIA APCIHS HS| A [T ¥
14-ALTA PEDIDO 54-OBITO DA PARTURIENTE BINLCRIPSIA Gl Kkl
‘ ; “E 8 | ! [ il '
15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO RECEM-NASCIDO ! I | |
16-ALTA ADMINISTRATIVA \ 61-ALTA P/ REOPERRGAG EM I L DIV NG,
17-ALTA POR INDISCIPLINA | pa priveira cirutain | (I | ,l: I |
18-ALTA POR EVASAO ; 62-ALTA P/ REOPERACAQ EN i .Mf o B0 et bl
i - - =1 A A [ P I i
19-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATCORIAL APOS A lxlzlnﬂtlg,\tﬂlraugr\(,ln | 5 j | '
21-PERMANENC!A POR CARACT. PROP. [;)){\ DOENCA 63-ALTA l)/’leOEEFI’ (\E_;‘,(\O u\‘! : ‘}|¥) ks i
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCI/ ;’fi‘n)s.(\};F\l.:AElR/} {:uit:le)Gml i|ej I i Bt
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL | - B4-AlL I/\I/F,EOP[:I:\N:.’/\(., ‘r_—'_mw H' ; S! AEE
24-POR DOENGA CRONICA /‘\P()S.Al~-F\I2AEIR/§§iIFX&JRG:/\;‘ ,‘.l,’,j lN 1 | (
25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV|SOC. FAMILIAR 65-ALTA P/\F:EOF?[;E:U\L’.::L\O EN HIRURIEI .: i
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA f COM MENOS DE 24 H;? A
32.TRANSFEREMNCIA P/ PSICUIATRIA ‘ G6-ALTA P/ REOPERACAO EM A UK A HE (
33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA 24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIIRA CIRBIRG |
3 ERE INIC IRG 57.ALTA P/ REOPERPCAO EM (HIRURBIATIE EMIE
34-TRANSFEREMNCIA P/ CLINICA CIRURGI(A 6 ARHREGPERRERO i i
35. TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA 48 HS A 72 HS APOS A PRIME lhﬁ Fﬁfﬁ 1 :
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO 68-ALTA P/ 'mzom.-.r‘y\%,\.( ,)jz.v)m ¢ :1 iiluﬁf’ﬂlil\ y g
37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA ACIMA DE 72 HS APDS A PRIMEIRAIGIRUR
s = 0115 ENTC 69-ALTA DA PARTUHIENTE PICHRERAGAOHC it
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO o L8N . 1 4,,\\ | |
30.TRANSFERENCIA P/ OUTROS _ RECEM-NAS 00 | Ll !RM\; i |
41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. D/ 1NTERN/\Q{\O 71-!\\L\IA DA PARTURIENTE A \'“.“ ;i}i.:‘ i'
12-OBITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DAL INTERNAGAO NASCIDO A B R it
13.OBITO COM NECROPSIAAPOS 48 HS. DA INTERNAGAO BB
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC. [ | ;mh@ i ; 5
i ' | i { ! | I i
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FORMULARIO

RELATORIO CIRURGICO DE ENFERMAGEM

Nome:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
\

sob o himerd 07083390920208

e O & 3 R ANG O A Data de Nascimento:
Data2Y /AT / 1Q | Nome da M3e (se homénimo): Flao Jeansaince AL 4 0
1 N "G a
> ANS-OPERATORIG
Sala Operatdria: ~<— awrne{ | Hordrio de Entrada: Y hs 3
Clrurgla Local Anatémico da Cirurgia: T
wuo EY) Jw w S e *"’T gla: &
: JE Cirurgido: "W _X Auxiliar: ‘,&Lu,w 3
Instrumentador: M{M Perfusionista: = b
. ] Anestesiologista \/ ) _,03(9_4_&_},3;2. Circulante: (j)\_*,ur\aC; ©
¥ | () Local &,A_Sedag ( ) Raquideana () Peridural DA Plexo §
20 ! ¥ -4 Geral Venosa ~( ) Geral Inalatéria ®
Inicir <~ *-egstesia: hs Inicio da Cirurgia: hs
r——:\_ i o
++JRA i PA FC SPO2 TAX
KXY Aol Xo $'X \oo -/ —
(326 Al b9q = = hAa - }

o=

A

) Decuibito Ventral ou Posi¢do Prona

( ) Trendelenburg
( ) Trendelenburg Reversa

NDES e Tribunat-deJustica-doEstado-ao-Acre;

[ ( ) Decubito Lateral Direito ( ) Ginecoldgica ou Litotémica '
| () Declbito Lateral Esquerdo ( ) Fowler ( ) Canivete i
| Portanto AVP~) Sim ( ) N3o | Bom fluxot=Sim  ( )Ndo ( ) Nao se aplica
Tubo Orotraqueal: {4 Sim () Ndo l Ne do tubo: L, ~ | Quantidade: i
(@Y Hora daintubagdo: _j 2 : i hs | Hora daextubaggo: _ |- : L4 hs ]
Faz uso 02: {~.pim { )Ndo Litros/Minuto: g
| Hora deinicio: _ § ¥ O hs | Hora de término: : hs
il Faz uso sonda: ( )Sim  (S4Nzo | Qual: | Quantidade: I
il Caracteristica: e
‘ Fai uso drenos: ( ) Sim __f<) Nao ] Qual I Quantidade:

[l Caracteristica:

| (3 Sim () Ndo

& Local da Placa Dispersiva:

lﬂpoMMonopolar ( ) Bipolar ( ) N&o se aplica %

B (—Porte | (até 2 horas) ( ) Porte I (2 a 4hs)

( ) Portelll (4 a 6hs) ( )PortelV (>6hs)

4| ( iSim {_YNdo

Qual:
| 7 hs | TérminodaCirurgia: (& : 34 hs
) Entaminhado as:  |'F “o hs SkMaca ( ) Cadeira de Rodas

®i| Local: (JURPA. ( ) UTI ( )Leito ( )Residéncia ( ) Outra instituicio Hospitalar. Qual:

NCheck List de Cirurgia Segura

(MkRelatério de Cirurgia

Rastreabilidade do Material

(<) Ficha Anestésica

Controle de Gasto de Material

(>4 Prescricio Médica

( ) Pedldo de Anatomo Patologlco

( ) Exames

nnq\na\

anfere

| 0

cOM = 1 a8 .
vosP 2o 44310

L 8osaue

| \%2H uv
[ Al ofadaﬂ
EAN [

documento € copia do original, assinado digitatmente por ST :
a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708539-09.2020.8.01.0001 e cédigo 27590D7.

Codlgo FO. HSJ. CC. 001
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r0.070853909202080100

- @ ' ' FORMULARIO
B | RELATORIO CIRURGICO DE ENFERMAGEM

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

ob o nl

Data de Nascimento: / /

Data: / / | | Nome da M3e (se homénimo):

AOL29
\vav

[
/O
<»)

AN OTACOESIDEIEN RE ERVAGEM
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CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL

documento é copia do original, assinado digitalmente por
a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708539-09.2020.8.01.0001 e cédigo 27590D7.

Cédigo: FO. HSJ. CC . 001
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fls. 27

: g@ | FORMULARIO
\ ‘, E -
i

RELATORIO CIRURGICO DE ENFERMAGEM

0 nimelo 07085390920208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708539-09.2020.8.01.0001 e cddigo 27590D7.

) ACAD DO PA
Nome: NN Data de Nascimento: O/

Data:pd /4K /JEX | [ Nome daMae (se homénimo): & U Ao, Foruine, il o ;
o
POS-OPERATORIO IMEDIATO b
Hordrio de Entrada na URPA: # 5 hs Acompanhado por: 50
Cirurgia: T = ia: S
= o + £, wineofwind A G ool o PliocS S
N ‘({)!Lﬂcido () Sonolento (3 Consciente ( ) Torporoso ( ) Desorientado ( ) Comatoso ( ) Agitado S
Q ( ) Dor ( ) Emese () Nauseas () Frio ( ) Dispnéia &
?'-'f’ ( ) Tonturas ( ) Outras. Especificar: E;
Be) Fazluso 02: ( )Sim ()()Nao Litros/Minuto: &
o3 Hora de inicio: S hs Hora do término: hs 3

| CURR Local: LS € Tipo: QIG,QUI)AC/«@‘ [ Lo Pl
“| : Herporragia:( ) Sim (70) Nao Extre'rmd'ades (\ Aquecidas ( ) Frias ( ) Frias &
’| V | ‘ ’ () Ciandticas (yo) Perfundidas 2
' Drenos:( ) Sim (x) Ndo Volume Drenado: Aspecto: 2
b Diurese: ( ) Sim (% Ndo Volume Drenado: Aspecto: 8
A 15min 30min 45min 60min 1H e 30min 2H s
Ixio2 302Xag 168k T |37 4X8 L :
¥ 58BgM [ S5FPpm | &6 Ly |50 Bpm
N | 5
A 7. Hfooy 1100 % foo s ¥
: | :

VISLIAL ANALOGICA - EVA

| Encaminhadoas: 19 00O hs ()d)Maca ( ) Cadeira de Rodas
8 Local:( )UTI (% )Lexto ( )Re51dencla ( ) Outra mstxtungao Hospltalar Qual:
] L i ! : r 'Q:‘v i O“ Jl‘; ‘)\'JJY '(i‘ﬁur ! P f il S

N B

A

digitatmente por STELA MA

Ariginal
canfere com = [ liana -
L o00.529. 443'0003 aue

Este documento € copia do origimat, assinad

' Cddigo: FO. HSJ. CC . 001
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FORMULARIO

RELATORIO CIRURGICO DE ENFERMAGEM

ob o0 nimefo 07085390920208010001.

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

)
3
&
=
s
®
3
3
=1
g
™
S
2
o
™
:
a$ 09:39

D DE ALDR RO

90min® | 1120m

Capaz de mover os quatro membros g
ATIVIDADE voluntariamente ou sob comando

Capaz de mover somente dois membros 1 /

voluntariamente ou sob comando
Incapaz de mover os membros voluntariamente 0
ou sob comando '
— Capaz de respirar profundamente ou de tossir 2
RESPIRACAO livremente
Dispnéia ou limitacdo da respiracdo
Apnéia
PA em 20% do nivel pré-anestésico
CIRCULACAO PA em 20 — 49% do nivel pré-anestésico
PA em 50% do nivel pré-anestésico
Lucido e orientado em tempo e espaco
CONSCIENCIA Desperta, se solicitado
N3do responde
Capaz de manter saturagdo de 02 > 92%
respirando em ar ambiente
SATURACAO DE 02 Necessita de 02 suplementar para manter 1
saturagdo 02 > 90%
Saturagdo de 02 < 90% mesmo com 02 0
suplementar

rotocolado em 21/1

AR
O [P (D | T

Q\Q

| OP™De 08 a 10pontos, paciente apto para alta T TOTAL

~—

LY
A MARISMEIRA-MENDES-e Tribunal-de_Justica do_Estada do Acre
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708539-09.2020.8.01.0001 e cddigo 27590D7.

DATA E HORARIO DE LIBERACAO CARIMBO E ASSINATURA DO CARIMBO E ASSINATURA DO
ANESTESISTA ENFERMEIRO

29,35 /49 19 .00 s /"/\
7%
’ origina!
sonfere GO0 © juiana
Hospit ‘\?)’;‘ﬁzlooo?l-,%e NS SO wwy.
PJ:O‘Q "o 806 - BOSAY
Rua AV ! R

6&\\&\&\

Este documento é cépia do original, assinado digital

‘ Cadigo: FO. HSJ. CC. 001




fls. 29. .
FORMULARIO
- ‘ CONTROLE DE DEBITO DE SALA - MATERIAL DE ALTO CUS TO
Paciente: eyl Do nbio xnis A Vit | Prontuirio: 5'(044? 2
Data: ) 9 (:L{_LQ[ [ A € lsala Operatoria: Convénio;‘ﬁj_,) Circulante: 8}1&(&0
Cmn'gia' m‘c )

e Y 7 - saastd: o AL . & -
| OCTREOTIDA o,s MG/I ML, (smoosnm)

ALBUMINA HUMANA 20'/- /SOML

DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML (Pl*ECEDEX) SELANTE DE FIBRINA C/2 ML (TISSEEL)

ERITROPOETINA 4000 UI (EPREX) i SUGAMADEX 200MG/2 ML (BRIDION)

ERTAPENEM 1G (INVAZ) ‘ SURFACTANT E DE ORIGEM PORCINA 240 MG/3
\ ML (CUROSURF)

FLUCONAZOL 200 MG/ 100 ML BOLSA &OLTEC) TEICOPLANINA 400 MG (TARGOCID)

FLUMAZENIL 0,5 MG/0,5 ML (LANEXAT) TERLIPRESSINA 1 MG/5 ML (GLYPRESSIN)

IMUNOGLOBULINA HUMANAANT[ RH 300MCG/ 2

ML (MATERGAN)
MEROPENEM 2G (MEROMAX)
H . DN bl v AR N e R 8 ~12%
: < ¢ ’ 1e- ’ | WAIRE =
) F 3 v vQA w]lt} sanles - !‘ﬂ Q.g‘,al;t;a X SR #“ s "b
AGULHA PERIDURAL N* FIO POLIESTER VERDE 2 C/AG DUPLA 22 MM
(ETHIBOND)
" TULHA BIOPSIA QUICK CORE 16 G/20 CM BIOPSY FIO POLIESTER VERDE 2 C/AG DUPLA 17 MM
_IDLE ‘ (ETHIBOND)
CANULA BIOPSIA HEPATICA 16X90 MM FI0 POLIPROPILENO AZUL 7 C/AG DUPLA 9,3
MM (PROLENE)

FIXADOR DE CATETER TEGADERM

KIT AGULHA DE PERIDURAL + CATETER DE
PERIDURALN®

CATETER DUPLO LUMEN 7 FRX20 CM ADULTO
CATETER DUPLO LUMEN 4FRX13 CM EEDIATRICO

CATETER DUPLO J RABO DE PORCO 6 FR 22/32 CM KIT CATETER P/ HEMODIALISE N°*

CATETER EMBOLECTOMIA GOGAm) N*
CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL 9 FR

KIT DILATADOR RENAL AMPLATZ

KIT DRENAGEM PERCUTANEA NEFROSTOMIA
RABO DE PORCO 14 FR X 30 CM

KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA 14 FR

KIT PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 20
FR

LIGA CLIP AZUL MEDIO
LIGA CLIP VERMELHO PEQUENA

CATETER UMBILICAL 2 VIAS 5 FR 40 CM
CATETER UMBILICAL DUPLO LUMEN 3,5 MM
|

CATETER URETRAL P/ PlELOGRAFlAd FRX70 CM

CATETER YENOSO CENTRAL 2 FR/30 CM
PEDIATRICO

CATETER VENOSO CENTRAL 4,5 FR/60 CM ADULTO

MANTA P/ INTRAOPERATORIO ADULTO

MANTA P/ INTRAOPERATORIO PEDIATRICA

VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/10/2020 as 09:38 , sob .o hl’jrﬁéro 07085390920208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708539-09.2020.8.01.0001 e c6digo 27590D7

CPAP NASAL P/ OXIGENIOTERAPIAN®
DRENO DE BLAKE 24 FR ‘ RESERVATORIO JVAC 300 ML
DRENO DE KHER N* Zl:’[l;g;l& r;:g:l(\&? DE ASPIRAGAO
prALISADOR HEMOFLOW F8 POLISULFONA SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO =
TRAQUEOSTOMIA N* &
DIU MIRENA (LEVONORGESTREL) SLING TRANSOBTURATORIO HALO OBTRYX Il <
DIU OPTIMA (COBRE) SONDA DOBBHOFF N° o
EQUIPO ARTROSCOPIA 4 VIAS + CAMISA SURGICEL HEMOSTATICO 5,5 X 7,5 CM ' 0
EQUIPO BOMBA ENTERAL TELA DE MARLEX N° g
EQUIPO BOMBA FOTOSSENS{ VEL TRANSDUTOR DE PRESSAO C/ TORNEIRA I
EQUIPO BOMBA SIMPLES | TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO N° o
ESPONJA HEMOSTATICO 80X125MM (GELFOAM) TUBO DE VENTILAGAO DE SILICONE 1011 CH S
: SHEPARD =
FILTRO BACTERIOLOGICO ADULTO \ 0135053 1051 ug& gg mnmcko DE SILICONE 1026 CH er—_;om & our\:?(:;‘“ E
FILTRO BACTERIOLOGICO INFANTIL _ 4o i."\'_\Qsp\ T@W%
FILTRO PARA LEUCOCITOS E HEMACIAS CNPY: AR dat 300~ ©
FILTRO PARA LEUCOCITOS E PLAQUETAS Rud A ]
FIO DE ACO 6 C/AG 48 MM CARD (ACIFLEX) . . : E
i o s A :
o DT TSR | \F_.° \
FI10 GUIA HIDROFI LICO -"'TRO BACTERIOL GICO C
% CRF AC 118 3

(MONONYLON) )
FIO POLIDIOXANONA 3 C/AG 2,6 CM (SURGYCRYL)
FI0 POLIESTER VERDE 5 C/AG 48 MM

FIO NYLON PRETO § C/AG DUPLA 6,5 Mrn OFT

aocumemo eC pl

Codigo: FO.HSI.CC.O13
Versdo: 01 Pigina: 1/1
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" .,

R FORMULARIO

CONTROLE DE DEBITO DE SALA

= 5o bes Onoknall

09:38, sob 0 nimero 07085390920208010001.

. Ll u v
[Paciente: <, , 2 Dl Y aANLL ; Convénio: Sy 4 Data: 2 [A]180: A
Cirurgia: TolnS e Doin(Anestesista: Vo ) %o\ ey |ANestesia: ) 4@ aqcr.  |Circulante: e
~ . oy = = e ~
Ci 20T s Awxiliar: <t > |Instrumentador: 4 -|Perfusionista:
R ’ . - z ] - . F
ntrada: |© i X  |Imic. Anest: '(a: 3¢ |Térm. Anest: = Inic. Cirurg: 165 Térm. Cirurg: (134
: MATERIAIS QUANT. MATERIAIS QUANT. MEDICAMENTOS "~ [QUANT. MEDICAMENTOS QUANT.
[ABOCATEN® 2D GAZE ESTERIL i 1 |AC.EPSILON AMINOC. (IPSILON) NITROP. SODIO (NIPRIDE)
[ABSORVENTE ‘ INTRACATH N° AC. TRANEX. 250MG (TRANSAMIN) "INOREPINEFRINA 8MG
(NORADRENALINA)
AGULHA N° LAMINA DE BISTURIN® |57 | | ATROPINA 0,50MG (ATROPION) | _  |OCITOCINA 5U!
AGULHA P/RAQUIN' (.5 £(a] |(_ [LUVADEPROCEDIMENTO AZUL DE METILENO 1% OMEPRAZOL 4 0MG
[{— (OPRAZON) V
ALGODAO ORTOPEDICO LUVAESTERILN & D D BICARBON. SODIO ( )ML ONDASETRONA 8MG [ 8
| (NAUSEDRON) =
APARELHO DE BARBEAR ‘ LUVA ESTERILN° BUPIVACAINA 0,5% S/V 20ML PAPAVERINA 100MG S
| (NEOCAINA) (HYPOVERIN) Q
ATADURA CREPECM O fml MALHA TUBULAR BUPIVACAINA ISOBARICA 0,50% PETIDINA 100MG S
. | (NEOCAINA) (DOLANTINA) 5
ATADURA GESSADACM | <, ‘ POLIFIX 2 VIAS (MULTIVIA) BUPIVACAINA PESADA 0,5% POLIDOCANOL 3% ZML N
L— | |[(NEOCAINA) £
BOLSA COLOSTOMIA PULSEIRA MAE E FILHO CAPTOPRIL 25MG COMP. (CAPOTEN) PROPOFOL 200MG A o
' ) AZUL (PROPOVAN) / 5
CANULA DE TRAQUEO N° | PULSEIRA MAE E FILHO CEFALOTINA 1G (KEFLIN) PROMETAZINA 50MG S
| ROSA (FENERGAN) 8
CANULA TRAQUEOSTOMIA N* SERINGA 0,5 ML (P/ CEFAZOLINA 1G (KEFAZOL) ! REMIFENTANIL 2MG (ULTIVA) 5]
INSULINA) a
CAPA P/ MICROSCOPIO \ SERINGA | ML CEFTRIAXONA 1G (ROCEFIN) ROC(}JUI;ONNIO 50MG ] I
(ROCURON) 5
“—¢APA P/ VIDEOCIRURGIA SERINGA 3 ML I |CETAMINA 500MG (KETALAR) ROPIVACAINA 200MG (ROPD | | <C§
CATETER EPIDURAL N° ERINGA 5 ML CIPROFLOXACINO 200MG (CIPRO) SEVOFLURANO 100MG S
| . (VOFLUR) o
CERA PARA 0SSO | [SERINGA 10 ML F_ [CISATRACURIO (CIS) ( )MG SULFATO DE MAGNESIO 10ML 8
CLAMP UMBILICAL SERINGA 20 ML {  |CLONIDINA 150MCG/ML (CLONIDIN) TENOXICAN 20MG (TILATIL) 8
COLETOR DE URINA SISTEMA SONDA ASPIRAGAO N° CLORETO DE POTASSIO (KCL) TRAMADOL 100MG (TRAMAL) S
ABERTO 1200ML (ML
COLETOR DE URINA SISTEMA “ SONDA FOLEY N CLORETO DE SODIO (NACL) ( )ML VANCOMICINA 500MG 3
VANCOCIN) b7
FECHADO 2000ML i
COMPRESSA CIRURGICA SONDA GASTRICA 32 DIMENIDRINATO+PIRID+GLIC+FRUT TAXAS =
L— (FOUCHET) 10ML (DRAMIN B6 DL) 2
CONTOUR TS TIRA P/ | SONDA NASOGASTRICA N DEXAMETASONA 10MG (DECADRON) AR COMPRIMIDO o
GLICEMIA (DEXTRO) 4 J i =
DISPOSITIVO TRANSFERENCIA | | SONDA URETRAL N° DIPIRONA 1G (NOVALGINA) L ASPIRADOR =
DRENO DE PENROSE N° ‘ TORNEIRA 3 VIAS DOBUTAMINA 250MG (DOBUTREX) BER(M AQUECIDO =
DRENO DE SUGAO N° | 'TUBO ENDOTRADUEALN L | |EPINEFRINA IMG (ADRENALINA) [BISTURI BIPOLAR o
DRENO DE TORAX N° SOLUQDES ESCOP+DIP. (BUSCOPAN COMPOSTO) [BISTURI MONOPOLAR J.  |n
ELETRODO DESCARTAVEL AGUA DESTILADAINJ 10ML | | ETILEFRINA 10MG (EFORTIL) BOMBA DE INFUSAO UDJ
[EQUIPO MACROGOTAS A AGUA DESTILADA INJ 500ML| ETOMIDATO 20MG (HYPNOMIDATE) CAF =
EQUIPO TRANSFUSAO DE ‘ AGUA DESTILADA INJ FENTANIL (FENTANEST) (£5)ML \ CAPNOGRAFO LUl
SANGUE 1000ML =
|[ESPARADRAPO ALCOOL 70% 1000ML J> v [FUROSEMIDA 20MG (LASIX) FURADEIRA K|S
EXTENSOR 60CM | CLOREXIDINA ALCOOLICA VIGENTAMICINA 80MG (GARAMICINA) MICROSCOPLO T
0,5% 1000ML b =
lﬁrmson 120CM CLOREXIDINA 1 GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML MONITOR CARDIACO h
DEGERMANTE 2% 1000ML__ | I° X F
DE SMARCH ‘ [OEXOL 300MG HEPARINA SODICA 25.000U1 NITROGENIO <C
\ (OMNIPAQUE) (HEPAMAX S) =
FRASCO P/ DRENAGEM POVIDINE DEGERMANTE HIDRALAZINA 20MG (NEPRESOL) OXIGENIO 5
TORACICA | 10% 1000ML m
FIO ACIDO POLIGLICOLICO i1 POVIDINE TINTURA 10% HIDROCORTIZONA 500MG (SOLU- OXIMETRO " b
(VICRYL)N* % -o 1000ML CORTEF) -
FIO CAT GUT CROMADO N* ‘ POVIDINE TOPICO 10% ISOFLURANO 100MG (ISOFORINE) RAIO-X <3
| 1000ML - W
lﬁo CAT GUT SIMPLES N° [ SORB. + MANIT. 2,7+0,54 % ISOSSORBIDA (ISORDIL) ( )MG RESPIRADOR o
| 1000ML (PURISOLE) E
Fo DE CERCLAGEM SORO FISIOLOGICO 0,9% LIDOCAINA 2% 20ML C/V RPA B
| 100ML (XYLESTESIN) | B
FIO NYLON PRETON® A . SORO FISIOLOGICO 0,9% LIDOCAINA 2% 20ML S/V SERRA >
| 250ML (XYLESTESIN) B
FIO POLIDIOXANONA (PDS 1I) Isono FlSlOLI(Y;lco 0,9% LIDOCAINA 2% GEL 30G ITOF sl g
N sooML 7] Lo [ |xvLESTESIN) . Qrigin@ B
FIO POLIESTER ALGODAO -[SORO FISIOLOGICO 0,9% METILERGOMETRINA 0,2MG o “#ngma Juena i
COM AGULHA (POLYCOT) N* 1000ML (METHERGIN) HPEPE 50,4 4310003 - 36 +=
FIO POLIESTER ALGODAO SEM SORO GLICOSADO 5% 100ML METOCLOPRAMIDA 10MG (PLASIL) CN J\'- orada ° 806 ° Bosay E
AGULHA (POLYCOT) N° 2ua Alvora =)
FIO POLIGLECAPRONE SORO GLICOSADO 5% 250ML| METRONIDAZOL 500MG (FLAGYL) P
{(MONOCRYL) N* ]
FIO POLIPROPILENO SORO GLICOSADO 5% 500 MIDAZOLAM (DORMONID) (g L[ f &
(PROLENE DO N° 0 AO 6) N° l ML B
FITA CARDIACA | SORO RINGER LACTADO 500 L MISOPROSTOL (PROSTOKS) (  )MCG C M \ i
ML D1 ‘»
[XTA MICROPQRE f MORFINA (DIMORF) (_)MG = B
o LD 1\ NALBUFINA 10MG (NUBAIN) ¥ Uin 2 O N O
A T i} NEOSTIGMINA (PROSTIGMINE) ] ¥ E
| NITROGLICERINA (TRIDIL)

Cédigo: FO.HSJ.CC.01
Versdo: 01 Pagina: 1/
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HOSPITAL SANTA JULIANA

BOLETIM DE ANESTESIA

07085390920208010001.

‘\—u"
Procedimento: Avaliagdo Pre-anestésica =
Nome: SO Z AN ﬂ‘JMGs’M- Sh A ( )Urgente §<)Eletivo ( Jconsulta ( )leito ( ¥XCC. |5
z : - g
g;;ms ;_; ;rcr::e (sehamonimo) ASA Idade Sexo Acomodagdo Data: 2 B
AP ‘ A 5 £ |()Enf.()Apto (JUTI c S
Convénio:___SV [ a 4 29 j1. 2019 |2 D
Hora [0:3% | 2N
[ 0z 57 L/minuto | b S
AR L/minuto [ $ 2
Sevo J % Ajml | & 8
Iso % m P o
Ventilagao \ o3
[ ol
! N O
SRL 500m! o d
SF0,9% 500ml i
i N o
Diurese = §
EtCO2 g o
Y - _S OI
Sp02 JoO - JoO - Jo9 - o 3
230 g
Simbolo 220 1173 5
¢ . 210 - '5
VN AS 200 £
A PAD 190 gL N
x  PAM 180 > 8
O V.ESP. 170 . o
o vasm VD 3 S
© v.cont. 150 1 ® 2
1t ENTCEC 140 L 1 I % O
1 SAIDACec 130 7 U ] | °
120 I ] 1] o
110 i =
P 00 S & 2
Cirrgioa 90 2=
80' 9 O'~
70 | ©
60 [ ® S
50 i | LV g =
40 [
» o el g &
26, A = O
had 7 = O
Monitorizagdo Anestesia Geral Sedagado Outras medicagodes o _%
3 (8]
( )Cardioscopio Veriossa %< Balanceada ( )Consciente  ( )Com Local |(¥Cefazolina 2g ()(5 ATROPIIIN 3 §
( )Oximetro /( )inalatéria,~{ ) Combinada ( )Inconsciente ( )Sem Local |()Dipirona 2g @
( )PANI _ @Dexametasona 1omg  (x ) MBS OB
( )Capnografo Medicagoes/ Doze Medicagdes/ Dose Ondansetrona 8mg
( )TOF Propofol:__ 40O (¥Midazolam:_ST7G— Omeprazol 40mg
( )PAI Fentanil:__o2S0TICG- ( )Fentanil: ( )Tenoxicam 40mg
(' ‘ros ( )Cisatracurio: Cetamina.___ 28 NG ( )Metoclopramida 10mg
N Rocyronio: ~4onc- recedex:__ ZANC(~ ( )Dramim 30mg
( )Etomidato: )Nilperidol: Cetorolaco 30mg
( )Cetamina: ( )Outros: ( ) Clonidina 150mg
Acesso.venoso: ( )Atractrio: ( )Tubo Orotraqueal N° () Ocitocina 20Ul
( )Outros: ( ) Filtro Bacteriolégico

Bloqueio de neuroeixo

( )Raquianestesia ( )Simples

Liquido cefalorraquidiano

Anestésico / Dose

Bloqueio De plexo

( )Peridural ( )Continuo | ( )Claro ( )Normotenso ( )Bupivacaina pesada ( )Supraclavicular Axilar
( )Sacral ‘ ( )Turvo ( )Hiprtenso ( )Bupivacaina isobarica Interescalénico " ( ) Femoral
Pungdo Local: ‘ Parestesia ( ) Ropivacaina Anestésico
( )Mediana Agulha: S ( )Presente ( )Morfina pOLL WS Y. Zon~ 40
( )Paramediana Tentativas:__ | ( ) Ausente ( )Fentanil Lopo ¢ ] J Ago- zom
- &% iginal
EVENTOS/ANOTAGOES/COMPLICAGOES: com @ or.'gma =
jtal San a.. 1nn03-36 g
CNPJ: 00,529 443UV~ I
RuaA\VOT?ﬂa” B¢ Em
s
D
D
B
| b
Procedimento Realizado: Ostgossanvtete  MAos0 prsnl Destino: 4
S + MuozLD PA ( )Enfermaria £

Equipe cirurgica:

antao

( )Residéncia () UTI

Anestesiologista: [y NZD Vi
ogista: ( B

|
|

Cdédigo: FO.HS).CC.016
Versdo 01 Pagina 1/1
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HOSPITAL SANTA JULIANA % €7°<”"”
OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO
CNPJ: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, N° 806 Bairro Bosque.
CEP: 69.908-380 — Rio Branco — AC
Tel.: (68) 3212-4700; Fax: (68) 3224-9129

&

REQUERIMENTO

e T Fvwia <l

> .
Portador de RG n© e CPF: ,

Residente e domiciliado: g
Na cidade de

Venho REQUERER:
Prontudrio de atendimento neste Hospital,
) Relatério da cirurgia realizada,
) Exames que eventualmente estejam em seu poder,
) 22 Via'da Carteira de Vacina
)
)
S.

Declaracdo para Planejamento Familiar,
Outros:

(
(
(
(
(
(
O

b

Prontuario: __ ¢ @ :)'J 9 Médico: &lz)’h K’W
Entrada:_@b_/ \bA- g &0(6 Saida: BO / \\‘3 / &(O‘ 9 .
Convénio: ﬁks Telefone:(ﬁg_) 9 D old—5 . 5 2//

Os documentos solicitados destinam-se-(Justificativa) D@\/’ QQ { »

[ANGRS YN\ NV @R

Nome do Paciente:

Parentesco com Paciente:

2 — . w
"(5“5 |:s;‘“(mw 5\.&\/&_
ssinatura Legivel do solicitante

Rio Branco — Ac, @/ (Q/ QO‘S Hora:ﬂ

ARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/10/2020 as 09:38 , sob o nimero 07085390920208010

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708539-09.2020.8.01.0001 e cédigo 27590D8.
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fls. 33 =]
— z A HISTORICO DE ENFERMAGEM %
. ASMl_ssAo DE PACIENTES CLINICA MEDICA E CIRURGICA S
) | = IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: = El
Data da Internag@o:28/11/2019 Hora: 1422 Prontuario: 56719 2
Nome: SUZANA FERREIRA SILVA \asc: 01/06/1968 Leito:
Sexo: F ‘;Médico Assistente: FRANCIS KASHIMA
Procedéncia:REs|DENC|A‘ Acompanhante: [»«<] Sim [ ] N&o
Cor da Pele:Parda Quem: '

Nome da m3e: ELDA E'ERR‘EIRA SILVA

CONSIDERAQC)ES IMPORTANTES PARA ACIONAMENTO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

ESTADO NUTRICIONAL ( ) Normal ( ) Acimado peso ( ) Emagrecido ( ) Desnutrido

. () Paciente com perda ou ganho de peso em curto espago de tempo - acionar nutricionista
PADRAO DE SONO E HUMOR pqrs5 de sono: () Sem alteragbes ( ) Com alteragdes (insonia)
Humor: () Sem alteragdes ( ) Com alteracdes
3 J’ OBS.: Em caso de alteracoes acionar psicologia clinica
RESDIRACAQ: B LocoD'IOC;AO( ) Paciente com dificuldade respiratoria e/ou locomocao - Acionar fisioterapia

lado em 21/10/2020 as 04:38 , sob 0 nimero 0708539

o

SITUAGAO VULNERAVEL ( 1) |doso sem acompanhante ( ) Crianga sem acompanhante ( ) Violéncia (doméstica, infantil, etc.)}’
Em caso de preenchimento de algum item acionar assistente social g

—— DISPOSITIVOS 5
ACESS0 VENOSO( ) Perifériico ( ) Central ( ) Disseccao Venosa N° de dias: 8
' Acesso venoso realizado no momento da internagao: Kl
Abocath n° o ) Multivias: () Sim () Nao Equipo: ( ) Sim ( ) Néo §

(o]

©

i 8

Assinatura e c‘arimbo do profissional: _ =

>

! OBSERVAGOES 5

' ©

| :

c

B , 2
| — g

%)

o

&)

— Z
S S W

. | =
== <
S SO o

I L

— ‘ T S
_Jv, e )
[ i <

K =

: o

i ~ }_

2 (7]

| S

o

Q-

origna! G

|

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA ADMISSAO

bpia do original, ass naﬂo digitalm

' g« Jugusto Li de Gfjveirs
Data: £¥ | AA |_A9 _as A6-S0 hs Assinatura/COREN:"! poqg«z-‘ﬁh 15.785 ENE

Ul

! S—

Codigo: FO. HSJ. ENF. 0
’ Versao: 002,pagina 2de

i é
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708539-09.2020.8.01.0001 e cédigb 27590D8.
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. J Sisten T :
-.*Egjsus o d;“‘ﬁfef‘f’ v . LAUDO PARA SOLICITA(;AO DE AUTOR!ZACAO
Satido - ‘ ' DE INTERNAGAO HOSPITALAR

P Identlﬂcagao doEstabelecimento de ‘Satde

[—«— ¥ + NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

: . HUE&)@ _ ' ‘ - [—- lcm:a I ) I

l:—'—“- NOME DO ESTABELECIMEN?’O EXECUTANTE

-k . . H’ST' — '~ -, .. ) 4 r4 chsT_’

~—— ldentiflcagdo do Paclbnte

b 8-AUme n()/a‘ 390920208010001.

5 NOME DO PACIENTE —— : : ”
¥ 6 - N° DO PRONTUARIQ —
SN0, Q’JULQ/I/IJO\, de. > lbuo ]

— 7. CARTAO NACIONAL DE SAUDE'(CNS) : DATA OE NASCIMEM ~ 9.SEXO 10 + RACA/GOR 0.1 - GTNIA
T T A PO I T R rhﬁ"ﬁ]ﬂ‘“- C

11 « NOME DA MAE -~ 12« TELEFONE DE CONTATO
] [ r I *DO TeLEfONE I L
13 NOME DO R NSAVEC - - 14 TELEFONE DE CONTATO '
' . j l 000 T i nloo YE‘LEFO €
| | 1

[——-15 +ENDEREGO (RUA N°, BNRRO) -
O . I

[—16-MUNICIPIODERES!DEITCIA - - 17 -COD. IBGE MUNICIPIOT~18 + UF 19 - CEP
g | | - L Ty

o
=

) . e = > -
£ ——— 20 . PRINCIPAIS SINAIS E BINTOMAS CLINICOS ““‘U’QTIFICAT‘VA L I’ERNA(;AO

; |
erees 24 + GONDICOTS QUE JUSTIFICAM A INFTERNAGAO

i = . !
Corunguon,

22 -PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

| .
*&Vw,u,tb O&mww Ow.w/otaobox 43)0 oluey 6 -+ 19

7 23 DIAGNOSTK:O INICIAL =" 24+ CID. 10 PRINCIFAL™——— 25 CID 10 SECUNDARIO —I' 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:

doog (B) |

PROCEDIMLN TO SQLIC[TADQ
- 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO —

S S O O

VIE

L o—
Tt aq CMATER QA INTERHAcAo 31+ DOCUMENTO CNSICRF) BQ ngoms,,s]_o_rq /BOLICITANTE/ASSISTENTE

)cus ( )ch [ s l l [ l | . l l 1 1 L

FELAM

34. o‘m\ nA saLicn‘rAcKow as Assmuum

'::“v lai /1A / 1

)

: =
M CASO DE CAUSAS EXTER ,AS (ACIDC?\ITEQ"QU VlOLlﬁNg%é" ,xp

30 . CHPJ DA SEQURADORA - v #Q-N’D .ﬁILHﬂT“*'-r- = 41 - séri

'"ﬁENCﬂESE

Liverch

IR

* 47 . CNPUIGMPRESA

T < GNAT SMPRETA oo

SaomyiE pE e

.ds.oogum'ENTo U, | 49 - N®° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROF!SSIONALAUTORIZADOR CNPJ'-OO-SZQ'MS’OOOBS'SSG
e - e | RN l Rua Alvorada n° 806 - Bosd

S0 - DATA DAAUTORIZAGAO . 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELH,O)

IS
) QOFN‘IF TRADALHO TerJETO i l I l ' ‘ [ l l %‘
= o
,45 . VINCULO COM A PREVID,IENCIA - : %
i H NAC SEGURADC .
L ‘E_hfPREGAOO- (| ) EMPREGADOR { )AUTONOMO . | )DESEMPREGADO { ) APOSENTAOO () ‘g
— - AUTORIZACAO : e
. ; | 4 s . oo - N° INTERNACAC A
46 - NOME-DO PROFISSIONALAU‘I‘,‘E)RIZADOR. , l 47 -cOD. ORGAO EMISSOR—] sz-oanD;r;UL%erTZ\Ag 6D£ {«ng‘ c
[- \ ~ Hospital Santa Juliana

L/

(I
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r-« FORMULARIO
@ 3 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
- | PERIOPERATORIA - SAEP

e:

)

SOy

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Leito: 303 -

| Data: 24/ 41 / 19

| Prontudrio: AG %10 — 0

| Data de Nascimento: 04 /06 / /96 &

Nome da M3e (se hom&nimo):

Yevuia, Sthvoy

ORIIACOES DA CIRURGIA
. .~~2dimento Cirdrgico: ' & v Ll Ko ) 4 Ha Ui Pnoice.
Porte da Cirurgia: ( )Pequeno ( )Médio ( )Grande JCirurgiéo: Ay Jranels
OBSERVAGOES: |

AVALIACAO DE RISCOS

ITENS

5

4

Menor Risco: 7 a 19 pontos;

!
T

Maior Risco: 20 a 35 pontos

3 2 1 =
Tipo de Posicdo Litotdmica Prona Trendelenburg Lateral Supina
Cirurgica |
Tempo de Acima de 6 horas De4 a6 horas De 2 a4 horas De1a2horas Até 1
Cirurgia | DZ,
Tipo de Gera{l + Regional Geral Regional Sedagdo Local
Anestesla
Superficie de Sem uso de superficie de Colchdo da mesa Colchdo da mesa cirurgica de Colchdo da mesa Colchdo da mesa
Suporte suporte ou suportes rigidos cirurglga de espuma espuma (convencional) + cirdrgica de espuma cirdrgica de espuma
sem acolchoamento ou (convencional) + coxins de espuma (convencional) + convencional + coxins 8
perneiras estreitas coxins feitos de coxins de de viscoeldstico )
campo de algpddo viscoelastico
Posi¢do dos Elevagio dos joelhos > 902 e Elevagdo dos joelhos Elevagdo dos joelhos <902 e Abertura dos Posi¢do Anatémica
Membros abertura dos membros >902 ou abertura dos abertura dos membros membros
Inferiores > 902 ou abertura membros inferiores > inferiores < 902 ou pescogo superiores <902 ,2/
dos membrgs superiores > 902 902 com alinham. Mento-esternal
Comorbidades Ulcera por pressio ou Obesidade ou Diabetes Mellitus Doenca Vascular Sem comorbidades
neuropatia previamente desnutrigdo ﬁ/
diagnosticada ou trombose ;
venosa profunda
Idade do > ,80 anos Entre 70 e 79 anos Entre 60 e 69 anos Entre 40 e 59 anos Entre 18 e 39 anos OZ/
Paclente
Valores de Referéncia: [ TOTAL

e EEM T BT

ii ROINT TS

Histérla de queda | N30:0 | Sim: 25 pr—_
|
até trés meses | ‘
Dlagnéstico N%0:0 | Sim: 15 7 ﬂ it |
secunddrio |
Deambulagdo Normal/res | Muleta/bengala/ | Seapoia TOTAL | ﬁ
tritoao | andador: 15 * nos ﬁ
leito: 0 moveis:30
Dispositivo N3o:0 | Sim: 20 g & dlitL
ateter Central: ( ) Local:
intravenoso
Marcha Normal/im | Marcha fraca: 10 | Marcha 0 Cateter Periférico P{ h /) 5,0
dvel:0 : g;e’”d'“da: Sonda Allment.: SNG ( ) SOG ( ) SNE( ) Data:__/__J
Estado Mental Orlentado|para sua Esquece suas /l Sonda Vesical: SVD( ) SVA() Data: / /
capacidade: 0 limitacGes: 15 1 Brenos: Data:
Valores de Referéncia: sem rlscr ( 524); baixo risco TOTAL Z g/
(entre 25-50); alto risco ( 251) ] Outros:
l -onfere com @ o(ig'ma‘
| Hospital Santa Jgggga Cédigo: FO. HSJ. CC . 003
| PJ: 005204431000 0 Versio: 002, Pagina 1 de 3
| 2ua Alvorada n° 806 -

SN
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FORMULARIO

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA - SAEP

Nome: &L 30

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Data: 29/ 11 /| ,

Lol

CHECK LIST DA CIRURGIA SEGURA

Paciente sabe Informar
realizado: ( ))'Sim. Quak:
) Ndo. Motivo: |

| pr i_r/nen}o serd )

Sitio cirurgico demarcado: WSim ( ) Ndo
|
Presenga de prontudrio completo:|( ))Sim ( ) Nao

P
[ Consentimento assinado:

Msm ( ) N3o. Motivo:

Cirurgido, anestesista e equipe de enfermagem
confirmam verbalmente:

Identificacdo do Paciente: ( )Sim ( ) Ndo
Procedimento: ( )Sim ( ) NZo

Sitio Operatdrio: ( ) Sim ( ) Ndo

Revisdo do cirurgido, quais sdo as etapas criticas ou
inesperadas:
() Inexistente ( ) Sim. Qual:

Duragdo Prevista da Cirurgia: 5 hs

Presenca de Avallagio Pré-Anestésica:
77;5 Sim ( ) N#o. Motivo:

Previsdo de Perda Sanguinea: ( ) Sim ( ) Ndo

Revisdo do anestesista, quanto a alguma preocupagao

Carro de anestesia completo, tst#do e funcionante:
Qisim () Ngo

Monitorizag8o testada e funcionante:
(?{{ sim () Nso

Alergias Conhecidas:
N&o ( )Sim.Qual: |

especifica em relacdo ao paciente:
( )Ndo ( )Sim.Motivo:

As imagens essenciais estdo disponiveis:
( )Sim ( )N&o

Revisdo da equipe de enfermagem com os materiais
necessarios:

Vias dreas dificeis ou risco de as'pirLt,'ao: .
(2/[ Nio ( )Sim. Equipamento/AT‘sisténcia disponivel

( ) Instrumental necessdrio presente

( ) Materiais Especiais (Grtese e préteses)

( ) Todos dentro do prazo de esterilizagdo

( ) Presenca de indicadores de esterilizagdo

2N O ARTA EIRT (G ENTES AR A S ATAGRERATORIA
Identificagdo - Hora A1 hs Confirmagdo - Hora: : hs Registro - Hora: : hs .
Paciente confirmou a identidade: N’Slm ( )N&o Todos os membros da equipe se apresentaram pelos Registro completo do procedimento intra-operatério ,
nomes e fungdes: ( )Sim ( ) Ndo incluindo o procedimento executado:
Pulseira de identificagdo presente; P;)’Slm ( ) Ndo ( )Sim ( )N&o

Registro completo do anestesista, incluindo
medicamentos utilizados:
()Sim ( )N3o ( )N3oseaplica

Registro completo de enfermagem:
( )Sim ( )Ndo

Vendclise e soro identificados?
()Sim ( )N&o ( )N&oseaplica

Sonda vesical fixada:
( )Sim ( )N%o ( )N#oseaplica

A contagem de compressas estd correta:
()Sim ( )N&o

Houve algum problema com materiais, equipamentos
ou instrumental:
( )N&o ( )sim.Qual:

Condigdes da pele antes da saida da sala cirdrgica:
( )Comlesdo ( )Semlesfo ( ) Ndoseaplica
Qual lesdo:

Identificagdo da amostra de anatomopatolégico
adequada:

Risco de perda sanguinea >500ml (07ml/hg em | ( ) Equipamentos necessérios presentes ( )Sim ( )Ndo ( )N&doseaplica

criangas)? ‘ Alguma preocupagdo com equipamentos:

‘Y) Ndo ( )Sim eacesso adequafo { )Ndo ( )Sim,Qual: Observagdes:

| Sesim, ha reserva de hemocomponentes? .
)Sim (XNdo ( )Solicitado A profilaxia antimicrobiana fol realizada;
h | ( )Sim ( )NZo ( )N#ose aplica

Presenga de proteses (dentéria ou Futras):

{ )Sim ) Ndo
I

OBSERVAGOES: | OBSERVAGOES: OBSERVAGOES:
l

Cirurgido: Anestesista: Responsével pelo preenchimento:

CRM: CRM: Registro:

Auxiliar de cirurgia 1: Enfermeiro: Assinatura:

Auxiliar de cirurgia 2: Instrumentador:

Auxiliar de cirurgia 3: | Circulante:
' Cédigo: FO. HSJ. CC. 003
‘ S Origina! Versao: 002, Pagina 2 de 3
‘ onfere &' nta Juliana
1 Hospital >3 10003 -
‘ NPJ: 00 306 - Bosaue
| Qua Alvorada "
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FORMULARIO

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

PERIOPERATORIA - SAEP

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Data: ;M/ u /49

() Risco para infecgdo

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

{ ) Protecdo Ineficaz

Risco de glicemia instdvel

() Risco de sangramento

(> Integridade da pele prejudicada

() Risco de desequilibrio de volume de liquidos

() Eliminagdo urindria prejudicada

() Integridade tissular prejudicada

() Mobilidade fisica prejudicada

() Risco de lesdo por posicionamento perioperatério

() Padrdo respiratdrio ineficaz

(>5) Risco de queda

( ) Conhecimento deficiente

() Risco de hipotermia perioperatdria

) Ansiedade |

( ) Doraguda

( ) Nduseas

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

() Posicionar paciente com alinhamento corporal, usando suporte adequado

) Outros:

APRAZAMENTO

I' (<) Aferir e registrar SSVV de 4/4 horas /,{(:(jﬂ Wi
i X) Levantar grades da cama B Zao
(x) Travar as rodas da maca durante a transferéncia para o leito Ny

() Monitorar nivel de consciéncia, reflexo de tosse, ndusea e capacidade de deglutir

() Medir e anotar diurese de / horas

() Lateralizar a cabega do paciente se queixa de ndusea

(¢} Monitorar a presenca de sinais flogisticos na ferida operatdria o/ /1/ L 2 /&
( ) Posicionar o paciente em dectbito de 2 (graus)

(59 Avaliar cor, temperatura e umidade da pele }}7\/ 0 TP

() Colocar manta térmica |

(x) Avaliar condicdes do curativo

03

(") Infundir solugdes venosas aquecidas

L _Digget pai 5-4-

() Instalar oxigénio em { )cateternasalou( ) mascara venturi |/min
()
. ’ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
|y dlla LilUaAD o oo Paps 201 POl p SO e
¢ b o, ol | jo MJkQ/J U0 Iy [ AL A2 /24’ /Mzd’ﬂd// gt l ,,/c}}wuwﬂ Ve
/}7// 7‘\)\— g3

/) 2.0 /ﬂléw ,744 NAzCee

| PROBLEMIA ATIVO .

DO ENFERMEIRO

es

{{OREN -AC 473411 =",

COREN/AC505.77T

wpJ: 00 dg o 806 - BOSA

Rua A\VO‘a an

or\g\f‘a\
onfere O a Juliae
Hospt! 530310003 - 2 c5digo: FO. HSJ. CC . 003

Versao: 002, Pagina 3 de 3
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. m FORMULARIO

A ‘ RELATORIO CIRURGICO DE ENFERMAGEM

ntmerp 07085390920208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708539-09.2020.8.01.0001 e cédigo 27590D8.

D ACAO DO PA
Nomef Nitoc NG oM SiLvo Leito: 100G, A ‘I
pata: 2 / (/7 1Q ‘ ' . | Data de Nascimento: C4/ Q6 /1 3 6 oW &
Nome da Mée (se homénimo): FVda Fervwine, S Luo g
i r - S
i iEAE PRE -OPERATORIO IMEDIATO :
Procedimento Cirtirgico: r 1 Hora:_(OR : 60 ks S
redune, h Tdio Listal + F urmeo Boxi =
PA FC Tax Sat02 Altura Peso: 9
4 § [*] () ' E
_\J,C)O X B mmHg &g bpm BE 974 % 1 dey m ¢33 ke d
N (M) Acordado (}Q.Lﬂcido () Desorientado ( ) Torporoso ( )Comatoso ( ) Sedado ks
2 : g
‘I, | (¥) Deambulando ( ) CadeiradeRodas ( )Maca %
1.‘.";‘\./ ‘ z—
i (%) Ansioso ( )Tranquilo ( )Emotivo 3
B 5
¢ ( )Ndo  (x)Sim Qual: 3
RRUINGTT. KA'& Lumm'CaI i
( JHAS () Diabetes Millitus ( ) Outras: ”@Q 2
! ﬁ;() Ndo ( )Sim Qual: Y 2
! 3
T ; — > = 3
Laboratoriais: ( %) Sim ( ) Ndo Imagem: (¥) Sim ( )N&o +
Risco Cirdrgico: ( )Sim ( ) N&o F:
A (%) Ndo ( )Sim Qual: 3
W : H
¥
Tricotomia:( )Sim () N&o lejum: (¥) Sim ( )Ndo H&Quantotempo: i ’.2‘ h :gé
Retirado préteses, lentes e adornos: (X) Sim () Ndo &
Entregues ao familiar: (x) Identificadas e guardadas no armario: ( ) =
<«
}‘A i Portanto AVP: (%) Sim () Ndo Bom fluxo: () Sim ( ) Ndo ( ) Nio se aplica Eg
T >
Ax OR°50 potiexnte dﬂn e nbicca_mo fA0 - Oé)LKC&@UO ochie hubreten -dw o
"‘r \rkmmﬂ}o Caieaic el D‘:/Hm oo AP e MSD C(nn Hom f\Luxc Te(C

CORENIAC 00 g i
Ct)‘ﬁ 13‘30 p& mri,&- & le('u (kg QLY DS QO’) QMI\W"M’LJ’LM} uWy ki

I

30\{\»@,(\4 e k A8 4y 2 20 le:/\ (Dmduiﬂ (L LLLVJ(L((LJ\M&V C;uwumu ’)ﬂufr
q)-‘\.ﬂ\./) “’f‘[h‘\,(fﬁi?[&ﬂc/) (LL‘ MR'\\KL IQ/JL('U

oT

dlllljlllt! porsti

ma or\g\“a‘

k\;%s?:?‘ia M3100(§US36
ccv;naA\votada ° 806 -

Conte

CARINVIBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL

Este documento é copla do original; assinado digi

Cadigo: FO. HSJ. CC . 001



- % v fls. 39
SUS BN
4]

HUERB

Tamer u..lu ‘-m

ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESACRE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB
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[
( Seguradora

LIDER o

Administradara do Sequra DPVAT

A

SEGURO

COMPANHIA ~  DPVAT

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados .
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 41

Buscar no site

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizag¢ado

SINISTRO 3200126411 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SUZANA FEREIRA SILVA

COBERTURA Inva

lidez

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO v

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Vida e Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC
BENEFICIARIO SUZANA FEREIRA SILVA

CPF/CNPJ: 57031

118204

Posicdo em 20-10-2020 16:38:50
O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indeniza¢do: R$00.000,00
Juros e Correcdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢cdo Valor Total
R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

03/04/2020

Histérico das correspondéncias enviadas

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

11/04/2020 E’EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AJwF9pVbzszr5uaKOHk8ow=
INDENIZACAO api_key=xv3QU6G4ceJbHM+0Z0OXCHsphaltsArODn1k5w0OPXMQ=)

1/3

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/10/2020 as 09:38 , sob 0 nimero 07085390920208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708539-09.2020.8.01.0001 e c6digo 27590DB.
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ABERTURADE | 4

PEDIDODE |7~ , , -

24/03/2020 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cLOlIfetyLbBZCDUrQWONuw==,
DPVAT api_key=xv3QU6G4ceJbHmM+0ZOXCHsphaltsArODn1k5w0OPXMQ=)
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
# Disponivel na . f
’ App Sto | (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?

DISPONIVEL NO .
|=pt&Is=1&mt=8) '0 Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO “

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %ﬁi‘.{.

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Wbtplinfoattim taosiaot
1%C3%ADder-
dpvat)

eraiafidiavat_oficial/)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

2/3

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/10/2020 as 09:38 , sob 0 nimero 07085390920208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708539-09.2020.8.01.0001 e c6digo 27590DB.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
(/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
(/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
(/Pontos-de-Atendimento)
(/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

(/Pages/Quem-Somos.aspx)
(/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
(/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
(/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
(/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
(/Contato/telefones-de-contato)
(/Contato/Ouvidoria)
(/Contato/canal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)

Participo do

. ) . IR
" (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

fls. 43
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 22 REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 048628/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 26/12/2019 11:34 Data/Hora Fim: 26/12/2019 11:37
Origem: Policia Judiciaria
Delegado de Policia: Jarlen Alexandre Martins Ridrigues

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Policia da 2° Regional
Data/Hora do Fato: 10/11/2019
Local do Fato

Municipio: Rio Branco (AC) Bairro: Cidade Do Povo
Logradouro: Rua Vereadora Maria Anténia

Ponto de Referéncia: proximo ao Mercantil G B Santos
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAOQ - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
’Nome Civil: SUZANA FERREIRA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) J

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

‘Evolvido(a) Grupo Subgrupo Descrigao Vinculo

Suzana Ferreira Silva Veiculo Motocicleta/Motoneta HONDA/CG, Placa Possuidor
MZV8983, Chassi
9C2JC30708R253734,

Num. Motor
JC30E78253734, Renavam
00125413408

RELATO/HISTORICO

07085390920208010001.

umero

09:38,sobon

as

A vitima/comunicante veio a esta Delegacia para noticiar que no dia, horario e local acima citados, vinha na garupa da moto
Yamaha Factor de cor preta de propriedade de sua amiga "Rosa" e que ao manobrar numa curva, dois cachorros
apareceram e a manobrista perdeu o controle da motocicleta onde a motocicletas se chocou no meio fio, caindo ambas do
veiculo, mas a vitima/comunicante foi a que mais se machucou, quebrando o brago e o punho esquerdos; QUE a
vitima/comunicante veio registrar este B.O. para o conhecimento da Autoridade Policial e também para dar entrada no

DPVAT.

Delegado de Policia Civil:Jarlen Alexandre Martins Ridrigues Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 22 REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 048628/2019-A01

ASSINATURAS

— “
Antonio Batista gana Ferreira §l\k,‘hm¢t—s\

Agente de Policia {Comunicante / Vitima)
Matricula 9933310
Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para 05 ¢avidos [ins de direito que sou o{a) unica(a) respansavel pelas azima assentadas e ciente que poderel responder civil & criminalmente pela presente declaragao que st
origem, conforme previsio nos Artigos 339-Denunciagio Caluniosa ¢ 340-Comun de Crime ou de Contravengaa do Codigo Panal Bresilero.”
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