PROCURACAO

OUTORGANTE:FRANCISCO NETO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
portador do CPF sob n. 706.308.042-30 residente e domiciliado na Rua Elias
Bandeira, bairro Gléria, n. 32, no municipio de Epitaciolandia/AC.

OUTORGADOS: ANA CAROLINA FARIA SILVA GASK, brasileira,
casada, advogada, devidamente inscrita na OAB/AC 3630, LUIZ MARIO LUIGI
JUNIOR, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na OAB/AC 3791,
ambos com escritorio profissional na Avenida Internacional, 150, Satel,
Epitaciolandia - Acre.

PODERES: Pelo presente instrumento particular que assino, nomeio e
constituo meus bastantes procuradores, os advogados supra qualificados,
outorgando-lhes amplos poderes para o foro em geral, incluindo os das Clausulas
‘Ad Judicial” e “ET Extra”, para qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ainda
perante reparticdes publicas federais, estaduais, municipais e autarquias em geral,
para requerer e retirar qualquer documentos que for necessarios, podendo o
outorgado, propor as devidas medidas legais, receber por via extrajudicial ou
judicial inclusive alvaras, mover quaisquer agbes administrativas ou judiciais e
defendé-lo nas contrarias, fazer acordos, dar quitagdo, transigir, substabelecer,
com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Epitaciolandia — AC, 18 de agosto de 2020.

OUTORGANTE
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DECLARACAO

Eu, FRANCISCO NETO DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador do
CPF sob n. 706.308.042-30 residente e domiciliado na Rua Elias Bandeira, bairro
Gléria, n. 32, no municipio de Epitaciolandia/AC. Venho por meio desta
DECLARAR que no momento n&o possuo condigdes financeiras para arcar com
as custas processuais sem prejuizo.

Por ser a express&o da mais pura verdade, firmo o presente na melhor

forma ad lei.

Sem mais,

Atenciosamente.

Epitaciolandia, 18 de agosto de 2020.

DECLARANTE
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ESTADO DO ACRE

OCORRENCIA N° 450/2020

SECRETARIA DE ESTADO DE PGLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA DE EPITACIOLANDIA - DGPCE

REGISTRADO EM 09 DE JUNHO 2020 - AS 15:55

fls. 9

FATO COMUNICADO: Acidente de Transito.
LOCAL DO FATO: BR 317 KM 02, entrada da pousada Tobias
MUNICIPIO: EPITACIOLANDIA  ESTADO: ACRE

BAIRRQ: Por do sol
REFERENCIA:
ENVOLVIMENTO 01: NOTICIANTE/VITIMA:

NOME: FRANCISCO NETO DA SIL.VA D.N: 22/0/1994 RG: 1092136-2 SSP/AC  CPF: 706.308.042-30

MAE: LIDIA MARIA DA SILVA

END: RUA ELIAS BANDEIRA, 12, BAIRRO DA GLORIA, NESTA CIDADE.

TEL: 999666330

ENVOLVIMENTO 03: AUTOR:
NOME:

END:

TEL:

DATA: 27/12/2019 HORA DO FATO: 17:30

CEP: 69934-000

HISTORICO DA OCORRENCIA: C noticiante informa que na data e horario acima mencionado havia saido de
seu trabalho, conduzindo sua motocicleta marca modelo YAMAHA/FAZER YS250, MZS 9769, PRETA,
CHASSI N° 9C6KG017060003580 e RENAVAN N° 00868824151; que proximo a entrada da Pousada
Tobias, veio a colidir na parte traseira de um caminhao cagamba, cuja placa € MZP 4613, de propriedade de
Renan Maffi; que veio a sofre escoriagées pelo corpo e trauma na perna direita; que foi socorrido pelo
condutor do caminh&o cagamba e conduzidc ao pronto socorro de Brasiléia, sendo posteriormente

transferido para Rio Branco. NADA MAIS DISSE.

/g /, £ r !'7‘. ¢
>R X>ands bl s Ll N e

FRANCISCO NETO DA SILVA
COMUNICANTE

TERMO DE COMPARECIMENTO
COMPARECER A ESTA DELEGACIA WA DATA
_/___/2020/AS __:  horas
PORTANDO DCUMENTOS PESSOAIS.

O NAO COMPARECIMENTO INJUSTIFICADO
ACARRETARA VIOLACAO AO PRECEITO DO
ARTIGO 330 DO CODIGO PENAL.

(CRIME DE DESOBEDIENCIA).

S

Antonio Mércos M dos Santos
AGENTE DE POLICIA CIVIL

Epitaciolandia/AC, 09 Junho de 2020.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIZ MARIO LUIGI JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/08/2020 as 08:52 , sob o nimero 07004741620208010004.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e codigo 26CF7E1.



LAUDO

O (a) paciente FRANCISCO NETO DA SILVA, 25 anos, inscrito no RG sob o n°
1092136-2 SSP AC, CPF sob o n® 706.308.042-30, relata que no dia 27 de
dezembro do ano 2019, sofreu um acidente no transito urbano, manobrava uma
moto quando colidiu com caminhéo, sofrendo queda e sem alteragéo do nivel de
consciéncia (desmaio), foi levado ac Hospital Regional no Municipio de Brasiléia
onde recebeu atengéo médica, o acidente provocou escoriagdes e lesdes
contusas.

No primeiro atendimento foi constatado les@o extensa comprometendo a perna
e 0 pé do lado direito, realizado entdo limpeza e curativo, porém devido a
gravidade e a complexidade do caso em tela, 0 mesmo foi referenciado para
unidade de atendimento especializedo, sendo avaliado pelo médico ortopedista
que constatou trauma direto na perna e pé do lado direito com leséo lacerante
extensa de 35 cm e sem sinais de fratura.

Apds o procedimento ficou hospitalizado durante 3 dias, sendo dado de alta
hospitalar mais com indicagdes de acompanhamento médico e de enfermagem.
Atualmente no periodo de pos procedimento, o paciente evolui com sequelas
pbs traumaticas bem evidentes, o que ocasionaram mudancgas permanentes na
morfologia e/ou anatomia das regites citadas e mudangas na funcionalidade,
apresentando atrofia muscular e diminuicdo da forca na perna direita

ocasionando uma mar:cha com dificuldades.

Brasiléia - AC, 12 08 20

Dr. Edivan da Silva §, foura

Clinico Geral- Medicina do 'Irabalho
CRM/AC 862

Dr. Edivan da Silva Moura “
CRM - AC 862
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO — HUERB

RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

PACIENTE: FRANCISCO NETO DA SILVA
IDADE: 25 ANOS

BE: 2691798

LEITO: 303

Paciente procedente de Rio Branco/AC, admitido nesta unidade em 28/12/2019, com
LESAO LACERANTE EXTENSA PERNA DIREITA COM EXPOSICAO DA FASCIA E MUSCULO, com
extensdo de 35 centime!ros. Foi submetido a sutura sob raquianestesia. Paciente evolui com
melhora clinica, sem quecixas no momento.

Recebe alta, hojz, em bom estado geral, licido e orientado em tempo e espago,
anictérico, aciandtico, afebril, hidratado, normocorado, fungdes fisioldgicas presentes.
Aparelho cardiaco: ritmc cardiaco regular em dois tempos, com bulhas normofonéticas, sem
sopros. Aparelho respiratério: murmdurio vesicular presente, bilateralmente, sem ruidos
adventicios. Abdome: plino, ruidos hidrcaéreos presentes, flacido e indolor. Ferida operatoria
limpa e seca.

CID:S 81.0

Recebe alta da Cirurgia Geral com:

e Orientagces;
e Retorno 1o ambulatério de Cirurgia Geral;
* Recceita nedica;

e Atestado ‘nédico.

Rio Branco ~AC

i by v e bt e
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Reg. Definitivo. ..,
Numero do CNS
Nome

Sexo

Nome da Mae
Endereco
‘Bairro

Municipio
Nacionalidade
Naturalidade

Forma de Entrada..:
Clinica
Leito.............:
Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico.......:
Identif. Operador. :

.
............

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

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

.
...............

Data de Nascimento:
Responsavel....... -

.......

Outro: UL (0,

FICHA DE INTERNACAO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
102850
898005823031167
FRANCISCO NZTO DA SILVA
CHS Tipo :
22/10/1994 Idade: 25 anos
MASCULINO
LIDIA MARIA DA SILVA
RUA ELIAS BANDEIRA 12
ALTO ALEGRE Cep. :
99502-0844
1200252 - - AC
BRASTILEIRO
ACRE

00000-000

DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. do BE:
007 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "A"
999.0187
26/12/2019
L2100
9$9.999.999-99 - NAO CONSTA
04.15.04.002-7
A48.8
AIELINO

2691798

DE SAIDA

_.____..___._..._-...._-..________.._-.._.._._.__-__..___..._....___...__..._..._._--.._—_-.
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Sistema de Administrag8o de Beneficio por Incapacidade fls. 14

Requerimento de Beneficio por Incapacidade

Comprovante do Requerimento

Requerimento: 200822963
Beneficio. N°: 6310756102
Data: 20/01/2020

Dados Do Requerimento

NIT (PIS/PASEP): (14876780303

Nome: [FRANCISCO NETO DA SILVA |
Enderego: |RUA ELIAS BANDEIRA DA SILVA, N° 12
Bairro/Municlpio/UF/CEP: |ALTO ALEGRE / EPITACIOLANDIA / AC / 69934000
Agéncia: [BRASILEIA
Enderego da Reallzagao tla Pericia: [RUA ODILOM PRATAGY, 78
Bairro/Municipio/UF/CEP da Pericia: ICéNTRG / BRASILEIA / AC / 69932000
Exame médico-pericial agendado para; [28/01/2020 13:20 |
CNPJ, CGC ou CEI: [03412833000180 ]

Data do ultimo dia de trabalho: [27/12/2019

Termo de Responsabilidade

. ) ) ) Responsabilizo-me sob as penas da lei
Confirmo a deﬁj do ultimo dia de trabalho informada: pela veracidade das informagdes prestadas.

o B R W o8 = l 2 d I e W SO b Data'—-—ﬁl i = " ) h ? s
al Jh((‘ja}irijﬂ(b)f)'e A/ssin':znu{ra‘l LS Tt o AL, M& i J/’&"\

do responsével pela {:mpresa Assinatura

- Observagéo

1. Quando do comparecimento pira a realizagdo da pericia médica apresentar os seguintes documentos:
a. Documento de Identificacao Original com foto;
b. Documentagéo médica ue disponha em relagio a doengallesao (laudos, exames, atestados, receitas, etc.),

c. Se empregado, exceto doméstico, declaragao preenchida pela empresa com a informagéo do Ultimo dia trabalhado,
valendo para esse fim, # informagéo prestada neste formulario de requerimento;

d. Se empregado, ou trabalhador avulso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins de salario-famllia,
caso informado;
e. Se segurado especial(ijabalhadar rural), apresentar a documentagdo que comprove a atividade;
2. A agéncia bancéria selecionada podera sofrer alteragdo de acordo com as regras para selegédo de local de pagamento de

beneficios do INSS. A informa;do do local de pagamento constard na Carta de Concessdo do Beneficio ou poderéa ser
obtida no endereco www.meu.inss.gov.br ou ligando para o numero 135 da Central.

3. Para que a Previdéncia Social possa localiza-lo(a), mantenha o seu enderego sempre atualizado, o que pode ser feito,
Inclusive, por meio da Central 1135.

4. Compareca a4 Agéncia da Previdéncia Social com no minimo 15 (quinze) minutos de antecedéncla do horério da pericia
médica.

. Caso necessile que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar, o representante legal do requerente devera comparecer na
unidade de atendimento seleciornada, na data e hora co agendamento, munido da documentagéc probatdria da incapacidade de
locomogéo do requerente e dos cemais documentos de identificagio.
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Segunda-feira, 20 de Janeiro de 2020
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Em caso de dividas. acesse o nossa site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

8 Segeratons andamento do seu processo kgue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
pramtutbumypmmrf: Regedes). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 haras por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva. ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mdos o ndmero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200255351 Vitima: FRANCISCO NETO DA SILVA
Data do Acidente: 27/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO NETO DA SILVA

Apods a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito a indenizagcdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT, |
PAKA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO |
AS CONDIGOES GERAIS DE CORERTURA

www.seguradoralidercom.br
SAC DPVAY OH00 (22 1204

VEL09AR01Y:

e ”— “DATA EMISSAD:
L
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CAT - Comunicacéo de Acidente de Trabalho

Numero da CAT:

Informagées do Emitente

2020.020354.1/01
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Emitente Empregador Data Emissao 20/01/2020
Tipo de CAT INICIAL Comunicagao Obito
Fillag&o Empregado E-mail decarlibrasileiaac@hotmail.com
Informagdes do Empregador
Raz#éo Social/Nome DM & MAIA IMP. £ EXP. LTDA
Tipo/Num Doc CGC/CNPJ - 34128380001/80 CNAE 23915
CEP 69934000 Telefone (68)3546-5773
Bairro ZONA URBANA " Estado ACRE
Enderego ROD BR 317, KM 02 S/N
Municipio EPITACIOLANDIA
Informagdes do Acidentado
Nome FRANCISCO NET( DA SILVA
Nome da Mae LIDIA MARIA DA SILVA
Data de Nascimento 22/10/11994 [ sexo [ MmascuLINO
Grau de Instrugéo ENSINO MEDIO COMPLETO
Estado Civil SOLTEIRO(A) Remuneragéo ] 1.030,32
CTPS 8768089 Série: 50 Emissdo: 13/12/2017 Identidade | 10921362 OrgExp: 1 Emiss&o: 21/01/2007 UF: AC
PIS/PASEP/NIT 1487678030/3 CEP 69934000
Enderego RUA ELIAS BANDEIRA DA SILVA, N° 12 | Bairro |ALTO ALEGRE
Estado ACRE Municipio EPITACIOLANDIA
Telefone (68)9998-66330 CBO 712205 - CORTADOR DE PEDRAS
Aposentadoria NAO Area URBANA

Informagbés do Acidente

Data do Acldente 2711212019 Hora do Acidente 17:30
Horas Trabalhadas 08:00 Tipo TRAJETO
Houve Afastamento? SIM Reg. Policial NAO

Local do Acidente 3 - Em via publica

Esp. Local BR 317 PERTO DO TRABALHO

CNPJ / CGC ou CEl da Prestadora UF do Acidente AC

i v do EPITACIOLANDIA S Sles Trab. 2711212019
Parte do Corpo 757010600-PERMA (DO TORNOZELO, EXCLUSIVE, AO JOELHO, EXCLUSIVE)

Agente Causador

303075250-VEICLILO RODOVIARIO MOTORIZADO

Sit. Geradora

200004600-IMPATO DE PESSOA CONTRA OBJETO EM MOVIMENTO

Morte

NAO ,

[ Dald Gbito

¥ ‘;. - /l ~ &
WEYEIRS

D N DA

{ \ \.\\,../')

P
|"| " /vﬁi'/)"{lﬁ ,@’ /)

o) /
aa{':&.i{ﬁ iﬁ—c[fj')

o EJ)UQKTL"SJMQ‘[A /\"":Lué

Locale Data

Informagdes do Atestado Médico

(Assinatura e carimbdylo enfitente
o

Unidade HOSPITAL WILL! VIANA
Data Atendimento 27(12/2019 Hora Atendimento 18:00
Houve Internagdo SIM Sera afastado? SIM 15 dia(s)

702010000-CORTE, LACERACAO, FERIDA CONTUSA, PUNCTURA (FERIDA ABERTA)

Nat. Leséo

CID-10 $810 - Ferimento do joelho

Observagbes LESAO LACERANTE EXTENSA PERNA
CRM 2290

Cadastrada em:

Local e Dala

20/01/2020

* A apresentag8o do atestado médico original, tom as informagdes de identlficagéo do
A Impressé&o desta CAT deverd ser apresentada juntamente com o(s) documento(s)

acidentario junto & Agéncia da Previdéncia Soclal,

Assinatura (*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

médico assistente, substitul o prenchimento deste campo.
original(is) referente ao segurado, para requerer o beneflcio

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIZ MARIO LUIGI JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/08/2020 as 08:52 , sob o niumero 07004741620208010004

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e c6digo 26CF7ES.
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Secretaria Estadual de Saude do Acre
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco

Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

SOLICITAGAO
N° SOLICITACAO: 8054
Solicitante: FRANCISCO NETO DA SILVA O(A) CLIENTE
RG: 2211194 CRF: Telefone: (68) 99966-6330 Celular:
Paciente: FRANCISCO NETO DA SILVA Nascimento:  22/10/1994
Entrada Hospital: 28/12/2019 12:45:00
PROTOCOLO SAME
,
|
Tipo Documento: PRONTUARIO DE INTERNACAO N°: 102850
1° Atendimento em: 16/01/2020 11:36 POR: KHERLLY FREITAS DE ARAUJO
OBS:
SAIDA DIA 30/12/2019

De acordo com a lei n® 3.268, de 30 de Setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44,045, de 19 de julho de 1958, 8 CONSIDERANDO que os dados compdem
0 prontudrio pertencem ao paclente e devem estar permanentemente disponivels, de modo que, quando solicitado por ele ou seu representeante legal, permitam o
fornecimento de coplas autenticadas das Informagdes a ele pertinentes,
OBS . Entrega de prontuario, serd apos 48 horas da dala do primelro pedido, podendo esse prazo variar entre dois e 8 dias. Prontuario de até 3 anos e anterior a 3 anos
prazo até 90 dias. Todas as solicitagoes deverfio ser feltas com documento oficlal original contendo foto do paclente e solicitante.Na auséncla um destes casos acima, sé
atraves de solicitaglo judicial. S6 poderé ter acesso as coplas do prontuario médico e boletim de emergéncia, as pessoas abalixo relacionadas:
1- O Proprio paciente;
2- Os pals, se o paclente for menor de Idade;

3- Esposa ou esposo com certiddo de nascimento do paclente para comprovagéo do grau de parentesco.
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal:

Diecend: Wlimo s acidube du bt CHG

X COMNVD

Qe omde  ¥eC

l.

o nuwnerdos -

Historia da Doenca Atual:

Historia da Doenca Anterior:

Exame Fisico:

Diagnoéstico Provisorio:

Diagnéstico Definitivo: C M0 pdmo Clradio e (T N ®
ST Ase oo
Motivo da Cobranga: / m;,gw

N

11-ALTA CURA
12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

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

24-POR DOENCA CRONICA

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

32-TRANSFERENCIA P! PSIQUIATRIA

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

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

39-TRANSFERENCIA P/ QUTROS

41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNAGAO
42.0BITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNAGAQ
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAO
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM, REC.
NASC.

51-OBITO SINECROPSIA ATE 24 HS DA INTERN,

52-OBITO SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERN,

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

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

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

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

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

65-ALTA P/ REOPERAGAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

66-ALTA Pl REOPERAGAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERACAQC EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIZ MARIO LUIGI JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/08/2020 as 08:52 , Sob 0o nimero 07004741620208010004.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e cddigo 26CF7EA.



HORA DE CHEGADA

Governo do Estado do Acre )
Secretarla de Estado de Saide ~ SESACRE

Hospltal da Urgéncia e Emergéncla de Ric Branco - HUERB"

CENTRO CIRURGICO
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PROCEDENCIA: EMERGENCIA{ ) |

ANESTESIA:GERAL ( )

SALA DATA. 2 Y- 12- 20(Y ﬁ
NOME DO PACIENTE Fn gien e 265 1ol da Slua P ) a“ﬁ"é
AMBULATORIO ( ) OUTROS ()
RAQUEANESTESIA ( ) LOCAL ( ) OUTROS ( )

INICIO DA ANESTESIA b : ) 5

PROCEDIMENTO REALIZADC\JZWMD.-(’%[ Poac . A ‘au, AN ~
INICIO DA CIRURGIA L @+ 2 (O

TERMING DA ANESTESIA

CIRURGIAC D1 1 (L Cun

AUXILIAR(ES)

ANESTESISTA D ! ‘}&QMM

TERMING DA CIRURGIA 4} -

CIRCULANTE .,[‘] mM Q

jhx%gﬁ%ma{wfbﬁo!&ﬂ Salsll

ENFﬁme;g&céa

PR

MEDICACOES E MATERIAIS! UTILIZADOS £

esso 0700474-16.2020.8.01.0004 e cddigo 2
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do Acre, protocolado em 25/08/2020 as 08:52 ,

- f"f"k&gp i« = SRS
MEDICAMENTO , MATERIAL & W MATER!AL =
| ' BUPIVACAINA PESADA 0,5% | AGULHA DESC N° ZUHOX (] FIO VICRYL S
'| BUPIVACAINA S/ VASO ' ALCOOL 70% Joowl( FIOALGODAD 2 0/ @ >
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAD ORTOPEDICO & FIO PROLENE o £
COLAGENASE AGULHA P/RAQUE 4 & |~ FORMOL < £
COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL ° FURADEIRA 5o
DORMINID ASPIRADOR GAZES 00 i
DIPIRONA ATADURA GESSADA X GELFOAM S5
DIAZEPAN ATADURA DE CREPON tfc_tg C-«. [ | | GORRO S S
DILUENTE ABOCATH N° INTRACATH N° 38
DOPAMINA BISTURI ELETRICO | : KIT DRENOC DE TORAX N F &
EPINEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVACIRURGICA 70 // o 2
FENTANIL BOLSA P/COLOSTOMIA = LUVA CIRURGICA7,5 I/ 235
FUROSEMIDA | BORRACHA P/ ASPIRACAQ LUVA CIRURGICAB0// S &
HIDROCORTIZONA, L COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5 E‘é
“KEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS i LUVA P/ PROCEDIMENTO S S
_KETALAR CERA OSSEA LAMINA DE BISTURI J ([ & ©
LIDOCAINA CHUMACO MALHA TUBULAR z=
| LIDOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA S5
MANITOL C ENDOTRAQUEAL N° | MULTIVIA N g
METRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA J7) PANO'P/ PACOTE (OBITO) = 2
MORFINA DRENO DE PENROSE N° . POVIDINE DEGERMANTE 5 =
PAVULON ELETRODOS [ 1] 3B POVIDINE TINTURA /70 @
| PROPOFOL EQUIPO P/ SORO [ - : POVIDINE TOPICO 5
' PLASIL ESCOVA P/ DEGERMA(;AOI 7 PROPE =T,
PROSTIGMINE ESPARADRAPO s SCALP N° £=
SUFADIAZINA DE P, ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB S8
“SORO FISIOLOGICO 0.9% | FAIXA DE SMARCH T SERINGA DE 1 ML g2
SORO GLICOSADO 5% FIXADOR.EXTERNO & SERINGA DE 3 ML % £
SORO RINGER LACTATO/ / FRALDA / 7 ' SERINGA DE 6ML 77 S 2
TIOPENTAL FILTRO BACTERIOLOGICO & SERINGA DE 10 ML 7 7 ERS
TRAMAL FITA CARDIACA SERINGADE 20 ML ¢ / 23
TILATIL FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA S &
VOLUVEN 8% ; FIO MONONYLON 2 O L~ SONDA P/ ASPIRACAO o -
9 Fpiaves H[E T | Fio SUTUPACK SONDA RETAL g g
FIO CATGUT C 5 SONDA URETRAL @
FIO CATGUT S SONDA DE FOLEY 22
TELA DE MAELEX o £

:
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| BI1OPSIA DE CONGELACAO ( ) SIm /]NAG
DIAGNOSTICO PATOLOGICO: ‘
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Governo do slado do Acre
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE
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