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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

JUNIOR BARBOSA DA PAIXAO, brasileiro, Casado, Profissao,

Vigilante, inscrito no CPF sob o n°018.133.622-70 no RG sob o

n°104978-20SSP/AC, residente € domiciliado na Rua Lousinha,

n°546, loteamento estrada Dalva Bairro: Vila do Incra, CEP:69927-

000, Porto Acre, pelo presente inst

nstitui sua bastante procuradora a a
devidamente inscrita na OAB/AC

rumento particular de procuracao,

nomeia € CO dvogada Dra. Stela

Maris Vieira Mendes, brasileira,
sob o n° 2906, com enderego profiss
(Auto Posto Amapa), Corrente,
Estado do Acre, a quem confere o
al, com a clausula ad judicia et

ional na Via Chico Mendes, n.”
CEP 69906-119, na

3570, sala 05
s mais

cidade de Rio Branco,
amplos poderes para o foro em ger
presentar 0 outorgante em juizo
a ou tribunal e em qualquer
e for autor, réu, assistente ou

extra para re ou fora dele, em
qualquer foro, instanci instituicao
publica ou privada, nas acoes em qu
qualquer forma interessado,

poderes especiais para atuar em todo e

podendo propor € contestar

oponente ou de
qual

acoes, outorgando para tanto os
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir

quer tipo de processo, confessar,
e se funda a agao,

C, desistir, renunciar ao direito sobre qu

nos termos do CP
lvaras e levantar valores depositados em seu

receber e dar quitacao, receber a
firmar compromisso e substabelecer ¢
para o fiel desempenho do present

nome, om Ou sem reservas, dando tudo

por bom, firme e valioso, e mandato.

Rio Branco - Acre, 31 De JULHO 2018.

=

CEP 69906-119

0, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente,

Via Chico Mendes, n.° 357
-Ac - E-muails: slelamarisadu(a}wtmuil.com:

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

DECLARACAO

JUNIOR BARBOSA DA PAIXAO, brasileiro, Casado, Profissao,

n2018.133.622-70 no RG sob o n?104978-20SSP/AC,

Vigilante, inscrito no CPF sob o
n?546, loteamento estrada Dalva Bairro:

residente e domiciliado na Rua Lousinha,

Vila do Incra, CEP:69927-000, Porto Acre.
arcar com as despesas,

para os devidos fins, que nao possul

condi¢oes financeiras de honorarios advocaticios e custas

o de seu sustento e de sua famflia, conforme previsao legal

processuais sem prejuiz
contida na lei 1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 31 de JULHO 2018.
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Reg. Definitivo...:

Numero do CNS.....:
I\ (o) 11 (= R
DocUMentO s c e e ceie o o/
Dacta de Nascimento:
BEXO s s = s sisvererels s & -
Responsavel....... :
Nome da Mae.......:
ENdereCo. .ccccossoss
Balrros siesisess s s 558
Telaefone..cciss5:58
MUnicIPiOssisiass s st
Nacionalidade.....:
Naturalidade......:

Forma de Entrada..:
CliniCa..ceeeeanas 3

Date da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico.......:
Identif. Operador.:

INFORMACOES

Especialidade:

Tipo de Saida: Alta
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:

FICHA DE INTERNACAQ

83124

898002996024291

IDENTIFICACAO DO PACIENTE COM ALTA

JUNIOR BARBOSA DA PAIXAO

RG 1049782
23/02/1992
MASCULINO

Idade:

24 anos

FRANCISCO DAS CHAGAS PAIXAO
MARIA MONTEIRO DE MIRANADA BAR

RUA LEUZINHA 00446

VILA DO INCRA

000000000099993
1200807 - - AC

BRASILEIRO
ACRE

Cep.: 99999-999

DADOS DA ULTIMA INTERNACAO

4 - EMERGENCIA

do BE: 2414763

008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"

043.0166
31/12/2016
14:00
449.144.233-91
03.03.09.020-0
$92.7

SERGIA

DE SAIDA

SAME / HUERS

CORIA
CONFORME ORIGiNAL

S927 FRATURAS MULTIPLAS DO PE

- LOURENCO EUZEBIO COELHO DE CARVALHO

Proc.Realizado: 0303090200 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFER
Dt .Hr Saida: 05/01/2017 14:00
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s. 23 S
g
Governo do Estado do Acre | g
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE 2
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB %
‘CENTRO CIRURGICO %
s - - 7]
ORADE CHEGAJA__ A L= SALA__C 2 pATA: R [ [ [t =xC 6 53
OMEDOPACIENTE. — o~ . . =& = Oy ot s A C\ ‘r K~z __ IDADE (= - 2 %
PROCEDENCIA: EMERGENCIA ( )  AMBULATORIO ( ) 7 OUTROS ( f 5 §
ANESTESIA: GERAL ( ) RAQUEANZSTESIA () LOCAL ( OUTRAS ( ) " § %
INICIO DA ANESTESIA: P 14 ! TERMINO DAANESTESIA i § s
PROCEDIMENTO REALIZADO: = _ it iiomde o ANIALL D 28
\NICIO DA CIRURGIA;_~ = 22 L = TERMINO DA CIRURGIA:_..2 X €& S
CIRURGIAD: 24/ =l v oo AUXILIAR(ES) - s
ANESTESISTA: {2/  noid?” * P bn el INSTRUMENTADOR: _£(T°2 2K 2 5 §
CIRCULANTE; £t £5.C. ,/:@___Q‘_IJLLH.C- - ENF: 7Ol -t Ik EE
—
MATERIAL DE MEDICAGAO UTILIZADOS é &
ol e)
MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL g %
BUPIVACAINA PESADA 05% AGULHADESC. N° FIO VICRYL I3
BUPIVACAINA S/ VASO ALcooL 70% 4CC. v X FIO ALGODAO a8
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENTE S o
COLAGENASE AGULHAP/RAQUE 2 & [ FORMOL o
DORMINID AGULHA PERIDUAL FURADEIRA ©5
DIPIRON. _ ASPIRADOR GASES/£C = £
DIAZEPAN ATADURA GESSADA GELFOAN =8
DILUENTE ATADURA DE CREPON / 5¢ - [ T GORRO 32
DOPAMINA ABOCATH N° INTRACATE N° c|E
EPINEFRINA BISTURI'ELETRICO KIT DRENO DE TORAXN® - =|3
FENTANIL BOLSA C. URINA LUVAS CIRURGICAS 7,0 0|3
FUROSEMIDA BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVAS CIRURGICAS 7,5 // gl
HIDROCORTIZONA BORRAGHA Pl ASPIRACAO LUVAS CIRURGICAS 8,0 // Z o
KEFLIN COLETOR UNIVERSAL LUVAS CIRURGICAS 8,5 = 5)
KETALAR CATETER NASAL T. OCULOS ¢ LAMINAS DE BISTURI o x =
LIDOCAINA CERA OSSEA LUVAS P/ PROCEDIMENTOS s g
LIDOCAINA GEL CHUMAGC: MALHA TUBULAR ne
MANITOL C. TRAQUEOSTOMIA N°* MASCARA < =
METRONIZADOL C. ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA <3
MORFINA COLAGENASE POMADA PANO P/ PACOTE(OBITO) [ g
PAVULON COMPRESSA CIRURGICA 7/~ POVIDINE DEGERMANTE /e {. = &
PROPOFOL DRENO DE PENROSE N° POVIDINE TINTURA /22 <uc.’ " o 2
PLASIL ELETRODOS | T7 POVIDINE TOPICO =5
PROSTIGMINE EQUIPO P/ SORO PRO PE =k
SULFADIAZINA DE P, ESCOVAISARA DEGERMAGAO SCALP N° =) §
SORO FISIOLOGICO 0,8% ESPARADRAPO SWAB o
SORO GLICSADO 5% ESPARADRAPO MICROPOREN SERINGA DE 1 ML EE:
SORO K! '=ZR LACTADO . FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 3 ML ng
TIOPENTAL FIXADOR EXTERNO SERINGADESML / z o
TRAMAL __ FRALDA | SERINGA DE 10 ML 2/ =3
TILATIL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGADE 20 ML // S 9
VOLUVE {22 FITA CARDIACA SONDA NASOGASTRICA =
advbon FIO DE KIRSCHNER SONDA P/ ASPIRAGAQ 3§
C i 'A FIO MONONYLON SONDA RETAL J;_E
X FIO SUTURACK SONDA URETRAL -
RAE G aaL FIO CAT GUT C. SONDA FOLLEY EQ
E ‘ 'l E sl " FIO CAT GUT S. TELA DE MAELEX 58
[T
iR
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SINAIS VITAIS DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO 3

W A HORA: , HORA S
) X BC-m l PA. PA: 3—
LY Lp o FC: FC: £
P02 €6 o/ SPO2: SPO2: o
88
- N
® O
HORA: HO3!: ' HORA: 53
PA PA: " PA: 8
FC: FC: FC: 33
SPO2: SPO2: SPO2: S S
= O
K
53
HORA: HORA: HORA: S S
PA PA: PA 3
L-a
FC FC FC °3
SPO2: SPJ2: ' SPO2: s 5
2 o
o2

o
PARAFUSO E PLACAS Ba
i A0

X L
= ORTOSINTESE IND. E COM. LTDA - o &
= I ! ﬂl.qnmt_. ‘-‘ﬁ \me‘- 172018 ig_g
= Bragi = Se: www doum Prabido .U:)ic_
= [Rel.4 1 1 58
== FIXADOR LAY FIX &/ BARRA 300 < 2
i FIXADOR EXTERNO LAYFIX T 5
FIXADORES EXTERNOS S E
== Registrs ANVISA: 10223710095 2 3
=) F138 CRNIMO INOX AISI 304 ALUMINIO =8

[J]
& ] it
. c
T Eerspanr th S0
. st
JRA: TIPO; B
‘QU ORTOSINTESE IND. zeumn — L__ ; — s s
= E Av lm‘m .(“ @3 - o0o W Cwme JADE: GRUPO SANGUINEO: n 2
~uz= dwvm | o P TIDA BOLSA: s
1L16 : i =2
—= FIXADOR LAY FIX C/ BARRA 350 S
| HO Z= FIXADOR EXTERNO LAYFIX ' TIPQ: =2

|oull R JADE: GRUPO SANGUINEO: 4
N = M- INGX ASTM F138 CRNIMO INGX uu. 304 ALUMINIO__ DA BOLSA o 5
0. @ c e : ng' o gS

: IS
= SERETRIE T L
Qu JADE: GRUPO SANGUINEC o 3
e -
[ NU JDABOLSA. . g_ﬁ
r ! g2
+ T =t
HORA: : TIPO: HORA: | TIPO: s P
QUANTIDADE: ' GRUPO SANGUINEO: QUANTIDADE: GRUPO SANGUINEO: 2 8
NUMERO DA BOSA: NUMERQ DA BOLSA: S &
SARSE £ HUERD
HORA: TIPO: HORA: | @07 ¢ 1IPo; o=
QUANTIDADE: GRUPO SANGUINEQ: QUANTIDADE: £ Y {8RYPO SANGUINEO: g D
NOMERO DA BOJSA: : NUMERG DA BOLSA: o EQ

T L% B Y - o
CORFORME CRIGINAL §8
B
w o
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=CRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE RELATORIO kz
i, SR CIRURGIA.

yme do Paciente SIUAVIU¢" Dbl BEZW O B 4 . - - Y.
ade._?_'{_”_":ﬁ_ ObsServagio: — — — — — e e ————— e — —

-
——-——————.—————-———-———_—_——_—______,_“__

agnéstico gefinitivo: - — — —— —— e e
SR Eaee—— s =
rurgiarealizada: - — —— ——— —————————————————— = ———— 3/ _7/}/6
1° Auxiliar
irurgido
e Sv swes o T e sl
Instrumentadora

— — — — — ————— — — —— — —— ———————————————— —
—_———— — —
- —————— —

P p— — ————— —— — — —————————— —————— —
—

- ———————— —

—————————

ncaminhamento do paciente imediatamente apés o ato cirargico
) Enfermaria ( )cT ( ) Residéncia () Obito

ESCRICAO DA

e i e, e Sii—
----#M-M"M T*‘fmc-.u

¢

————..—_-———-———————-——-————-———————————————_-
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LA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:58 , sob o nimero 07018213020198010001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701821-30.2019.8.01.0001 e c4digo 209A3B4.
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fls. 26
Pag.: 001

PATOLOGIA CLINICA

AV. NACCES UNIDAS, 700,

- BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080

CGC - 04.034.526/0002-24

07018213020198010001.

aciente..: JUNIOR BARBOZA DA PAIXAO (EME) Idade..: 24A o
equisicao: 17.PC.2.000434 Requis.: 05/01/20178
um. do BE: 02414763 2
o

. o)

S. Origem.: HUERB/PS &C 2 lGG 2
olicitante: LIVIA DOS REIS FERREIRA Cons. Regional: 7871 g
<

ietor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA P
- HEMOGRAMA COMPLETO " o

N o

Y o

ERITROGRAMA B - g
pmacias (em milhoes):... 4,77 mm3 VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3 S
emoglobinas ... ieenans 14,10 g/dL VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL = qE;
ematocritoli..an--- Sosas 43,00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 48 % g
CM2ecvenvnnevonasasnanel 91,10 £l VR: 78 a 98 fl ‘—g
CM: .., iy 5 5.0:0 60 e ie 29,70 Pg VR: 26 a 34 pg %
HOM: . ...« csdfoccsbovecea 32,60 g/dL VR: 31 a 36 g/dL a
LEUCOGRAMA 5}
eucometria Globalisees-- 7.100 /mm3 VR: 5.000 a 10.000 /mm3 éf
1aSOFfi10BI s caccsaonsncen 0 L] VR: D0a1l1h 'g
ralor Absolutol...ececens 0 mm3 %
losinofilos:...cenens 16 - VR: 2 a 4 ¢ LIUJ’
7alor AbSOlUtOI...cecvens 1.136 mm3 '8
1elocitoB . cicacrasanans 0 L] VR: 0 % g
Jalor ADSOlULO . ccvevannes 0 mm3 E
detamielocitosi..ocaaeran [V VR: 0 a1 s 3
Valor AbSOluUtO:...cvescee 0 ;;
BABSLOES: cconnrrrcssannans 4 s VR: 0 as5hs =
valor AbSOluto:...easccss 284 mm3 2
Begmentadng:....cceennens 62 L] VR: 54 a 64 & t;
vValor AbsolutOo:.....cee-- 4.402 mm3 &
LANFOCILOS: cannananrenns 15 % VR: 21 a 35 % %
Valor AbsolubOl..ceeesves 1.065 mm3 g
MONOCAtOB I vercsasssssnns 3 * VR: 4 aB % <
Valor AbSClutOi..cseeesns 213 mm3 %
BIaBEOB i ssscsvnevssceces 0 A VR: 0 & S
valor ADSOlutOl...eesecnvs 0 mn3 . %t g
ODS@rvVACAD: cevavsrsssesss : SAR t l 1J U t“B ‘:’;@ <§(
-1 ')-.0 - “ 5

coHPIA e B

0S8 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS L X 3 3 - =}

SAD PARA PACIENTES ADULTCS. CO"“FGR“’? E QR;"J‘NL\\L g

£

Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 05/01/17 as 10:27 Coleta: 05/01/17 as 09:18-1a. Via Impressa: 05/01/37 s
<)

COAGULOGRAMA g

IS

c

Amostra: Sangue 2
Tempo de Sangramentol.... * MINUTO 30 SEGUNDOS VR: 1 - 5 minutos <
Tempo de Coagulacac:..... 6 MINUTOS VR: 2 - 10 minutos -%;
Contagem de Plaquetas:... 236.000 /mm3 VR: 150 a 400.000 /mm3 ]
8

.©

. o

8

05/01/17 as 09:18-1a. Via Impressa: 05/01/17 o

Liberado por

ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF RO/AC 41 05/01/17 as 10:22 Coleta:

Este documento

Para i igi i : j.tjac.j igi i
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701821-30.2019.8.01.0001 e cddigo 209A3B4
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g Governo do Estado do Acre ]

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Jueixa Principal:

listéria ca Doenca Atual: VTl (Bf fAZal) 2 i

{istoria da Doenga Anterior:

SAMEFHHERS
xame Fisico: £
CORIA

diagnéstico Provisorio:

Diagnéstico Definitivo: M & W T2 2T G,
v

/

Motive aa Cobranca:

11-ALTA CURA.
12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO
16-ALTAADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

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

24-POR DOENGA CRONICA

25.PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31.TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
32.TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA
33.TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34.TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO
37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO

39-TRANS-ERENCIA P/ OUTROS
41-OBITC; COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNAGAO

42-GBITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNAGAO
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAO
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.

51-OBITO SINECROPSIAATE 24 HS DA INTERN.

52-OBITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.

53-OBITO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTER .

54-OBITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA C/F -IMAM. DO
RECEM-NASCIDO

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

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

63-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. DE 48 A72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

66-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

§7-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
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NASCIDO
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' HUERB
\ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
L

Paciente: JUNIOR BARBOSA DA PAIXAO

ID paciente: ID amost: 23

Data nascimento: Idade:
Cod barra: 2000434 Tipo de amostra: Soro

Sexo: Data da coleta: 05/01/2017

Depart.: cCB Hora da coleta:

Diagn.:

Médico:

Comentario:

Quimica Resultado Unidade MARC Interv. ref,

GLI 103 - mg/dL

URE 36~ mg/dL

CRE 09 mag/dL

Data/Hora solicitagdo: 05/01/2017 Data/Hora teste: 05/01/2017

Data/Hora impr.: 05/01/2017 09:51:47

Testador:

Revisor:

Resultado somente para esta amostra
Pagina 1 de

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:58 , sob o nimero 07018213020198010001.
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Govemo de Estado do Acre

Secretario de Estado de Seide

Hospital das Clinicas do Acre
Residéncia Médicu de Ortopedia ¢ Traymatologia

.-
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#

Governo de Estado do Acre

Secretaria do Esiado de Setide

Hospital das Clinicas do Acre
Residénciu Médica de Ontopedia ¢ Traymatologia

- ow

LA’UQQ MEDICO

- oow gy,

NOME: _ (//)/_//_.m | /%//osﬁgﬂnﬂ@/x_@

() paciente su;wnrmd(z apresen(n //"(40 J/l/ /e '4/,(,4' (B (O
Aot ok, Qlirndo .  cmite 31112106
: o tm.\.da il (rabmdo con A& é é_d(//(-AJ

ol ik

No moinento, encontra-se _F“’W AT 7 A2,

Boos ofbects fovee, Jeu fitelorad:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701821-30.2019.8.01.0001 e codigo 209A3B5.




HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO
(NPJ: 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

fls. 31

Eu, ﬁ&_mmt\_hm_d&;pwbo
Portaddr de RG n° A e CPF:

Residente e domiciliado:

Na cidade de .

Venho REQUERER:

) Prontudrio de atendimento neste Hospital,
?‘) Relatorio da cirurgia realizada,
( ) Exames que eventualmente estejam ;m seu poder,
( ) 22 Via da Carteira de Vacina
( ) Dedaracdo para Planejamento Familiar,
( ) Outros:
Obs.

Prontuario: Médico:

Entrada: Oﬁ/ 0J ; 3 ¥ Saida:_m_l_u_.(_/ J3

Conveénio: SUS Telefone:( ) 4qa2 AI&J 1q

Os documentos solicitados destinam-se-(Justificativa) __ 7)) ;? /A

Nome do Paciente:‘%m_&)abn&_@_@m -
Parentesco com Paciefite: @ “MionQ

Ass

inatura Legivel do solicitante

Rio Branco — ac40 7 07 | '~

Hora:YhQ2

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:58 , sob o nimero 07018213020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701821-30.2019.8.01.0001 e c4digo 209A3B6.
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HOSPITAL SANTA JULIANA CNPJ/MF: 00.529.443/0003-36 /
‘Rua Alvorada, 506 - 69909-380 - Rio Branco - AC Tel: (68) 3212.4700 - Fax: (68) 3212.4798 - Email: hsj@bhsj.org.br

FICHA DE INTERNACADO

Prontuario; 153338 - 2 Entrada: 08/01/2017 Hora: 1306 Apto/Leito: 105 A
Paciente: JUNIOR BARBOSA DA PAIXAO
Reg. Geral: 10497820 Org&o Emissor: SSP AC Data Expedigo:
CPF: 01813362270 Raca/Cor: Parda Cartdo SUS: 704106053911050 Sexo: M
Dt. Nasc.: 22/02/1992 Est. Civil: CASADO(A) Natur.: RIO BRANCO AC Idade: 24 Anos
Conjuge:
Nacionalidade.: BRASIL ° End.: LEOZINHA Nro: 546
Bairro.: VILA DO INCRA CEP: 69921000 Cidade: Porto Acre Estado: AC
Fone: 68 Cel.: 999935741 Fone Contato: 68 999242174
Local de Trabalho: Profissdo: VIRGILANTE
PAl: FRANCISCO DAS CHAGAS PAIXAO - *MAE: MARIA MONTEIRO DE MIRANDA BARBOSA
L /:,'\esp.: JOCIANE IMACULADA DOS REIS DA SILVA End.: LEOZINHA
" "Nro.: 546 Cidade: Porto Acre ; UF: AC
Fone Res.: - Fone éom.: Y e
. . | 2 9o &
Motivo da Internag&o: Clinica Ortopédica Trouxe RX: S Exame: S .
Convenio:SUS " Plano: ENFERMARIA 0g/of {207}
Nro Carteira: Validade: Senha: /4’1'{' un - lml- s
Nro Guia: __ Sispre: N i)
M . RONEIDO TEOFILO DE CARVALHO ona VREE 2 g
édico (a) Y oY

Observagéo: AlH ANEXO AO PRONTUARIO FICHA DE REF EM REGULACAQO

Atendente: Alberjunior Moyses Ramos

L. TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO

= Autorizo a internac@o de JUNIOR BARBOSA DA PAIXAO neste hospital bem como os tratamentos clinicos e/ou
cirirgicos que se fizerem necessarios. /9 . ;
[§29) -
Rio Branco - AC, 08 de janeiro de 2017 JOCI IMACULADA DOS REIS DA SILVA
AVISO

O hospital Santa Juliana, avisa aos usuérios que n3o dispde de servicos de guarda de objetos pessoais ou bens de

valores, tais como, celulares, notebook, computadores ou joias, por esse motivo, informamos que é de inteira
. fesponsabilidade do paciente e seus acompanhantes & guarda de tais objetos ndo tendo o Hospital nenhuma

responsabilidade civil sobre eventuais danos que por ventura possa ocorrer nas dependéncias desse nosocdmio.

ot

Rio Branco - AC, 08 de janeiro de 2017 | IANE | ULADA REIS DA SILVA

~

Este documento €é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:58 , sob o nimero 07018213020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701821-30.2019.8.01.0001 e cddigo 209A3B6.
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Governo do Estado do Acre

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Novo Acre

Camerre s savrn s Pmpoete
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*
«

Unidade:
ANEXO |
Sistomainaeno LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
. e S DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saude

‘ |»~-—- 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

l HUEL

100

l

3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
e

I HSY

INe

(N

Identificagdo do Paciente.

r|— T o, ponlrere L lain o

) e

=

\

7 - CART. -ucouuoe IDE (CNS' # . DATA DE NASCIMENTO 10 RACA/C 0.1 Emu.—
R A A R R R DA | o 6] |

11 . NOME DA MAE

N

12 - TELEFONE DE CONTATO

Hlllll

W DO TELEFONE

|

I——nvmoo RESPONSAVEL

l

14 - TELEFONE DE CONTATO

s A T T v, v el ] R,

[‘ 15 - ENOEREGO (RUA, N*, BAIRRO)

r—u - MUNICIMO DE RESIDENCIA
\

I-n-coo mzwncon—'l-lu'I 5

19 . CEP

11111L

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

r’———-zo _PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICC

21 - CONDICOES OUE JUSTIFICAM A INTERNACAO.

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

CLosr., i =y Aot

23 - DIAGNOSTICO INICIAL

24 « CID 10 PRINCIPAL 25 - CI0 10 ucwoﬁo—l—-a C10 10 CAUSAS ASSOCIADAS
L Ao I 2 [ _]
)

"

PROCEDIMENTO sd‘[.lchoc

27 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO- l

—

L L

28 . CODIGO DO PROCEDIMENT

|

|

1r

— w——]—w CARATER mmnnmo—l I—::mt;oum 2. ro&]&uTntImo: .monsjoriu Tocl[mjmnjsvenﬁ-]

11 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITACAO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO}
L o 2 )
/ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO GIAS

- n cmamseaummm 40 - N* DO BLHETE: ] -seme—-ﬂ
{36 ) ACIDENTE OE TRANSITO | !' | l l . J 4[ L I l 1 _!

|37+ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

| ' !
| — -
l el - DOCUMENTO- 40 - N* DOCUMENTQ (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——y

'l('ml»w"ll'l‘lj'il!

i

DATA DA AUTORIZAGAD ————————51 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)— ———— |

[ |

u cmu mm-..lv 43 . CNAE msumeu—T—u - CHOR
[0 scomre asauno aero ||| HEETEENE 1 ]
+ VINCULO COM A PREVIDENCIA
| [ )EMPREGADO (  )EMPREGADOR [ JAUTONOMO | ) DESEMPREGADO {  )APOSENTADC t nuosso\mooJJ
G
AUTORIZAGCAO ~
| 1—u-moomonmwtoamooa T 47 -COD ORGAOEMISSOR—V—S‘I-N'DAAUYORIZACAODEINYERNACADHOSHTALAR—]

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:58 , sob o nimero 07018213020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701821-30.2019.8.01.0001 e c6digo 209A3B6.
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OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO

HOSPITAL SANTA JULIANA {
CENTRO CIRURGICO

CHECKLIST DA CAMPANHA DE CIRURGIA SEGURA - OMS

Data: 791 QL] 4 ¥
Nome: ”EUU\,LB"( ‘

Sala: Q 3

do \00@0@

Prontuario: 153 3% ~ 2
Idade: ,2‘3

fls. 35

: {.Hw

e T 5
A ¥

‘-s

q Anu.s de Imuar a Cururgla

C nﬂrmat;io sobre o paciente
Identificagao do Paciente

(,[) Local da cirurgia a ser feita
i“ ‘) Procedimento a ser realizado

() Consentimento Informado
jrealizado

(\J Sitio Cirurgico do lado
,corretolou-naa—se—aphca

'.b-) Checagem do equipamento
anestésico

(/) Oximetro de Pulso instalado e
funcionando

0(\ Nao
( ) Sim

Ha risco de via aérea
dificil/lbroncoaspiragao?
(MNao

( ) Sim e ha equipamento
disponivel

Ha risco de perda sanguinea >
500ml (7mli/kg em crianga)?
(\).Nao

( ) Sim e ha acesso venoso e
planejamento para reposicao

O Paciente tem alguma alergia? |

 Todos os profissionais da
equipe confirmam seus nomes e
profissdes .

u) O Cirurgi@o, o Anestesista e a
‘Enfermagem verbalmente
'conlirmam

« ldentilicagao do Paciente
| »  Local de cirurgia a ser

feita

| *+ Procedimento a ser
realizado

| Antecipagio de eventos
criticos:

|( ) Revisdo do cirurgiao ha
Ipassos crilicos na cirurgia? Qual
isua duragao estimada? Ha
jpossiveis perdas sanguineas?

( ) Reviso do anestesista: Ha
alguma preocupagao em relagdo
a0 paciente

|

@A) Revisdo da enfermagem
iHouve correla esterilizagéao do

mstrumental cirargico?.Ha alguma

iequipamenlos? ~

oo JPemealest a0

O antibiético prolfilatico foi
'dado nos ultimos 60 mmutos?

} Sim
) Nao
Exames de imagem estio

disponiveis? -
Sirm

() Naq se aplica

A enfermeira confirma
verbalmente com a equipe:

ome do procedimento
realizado

( ) Acontagem de compressas,
instrumentos e agulhas esta
correla

( ) Pegas para exame estdo
identificadas e com o nome do
paciente

( ) Houve algum problema com
equipamentos que deve ser
resolvido

O cirurgido, o anestesislae a
enfermagem analisam os pontos
mais importantes na recuperagdo
pos-anestésica e pos-operatoéria
desse paciente

p< Hidratagao venosa identificada
pQProntuério esta completo
Pulseiras de identificagao

presentes na mae e RN
() Sim

( ) Nao =
‘%ao/u W

( )Nao ( )NG&ose aplica _

F
|
|
|

|
|
I

|

Assinalura e Carimbo do profissional:

Fiva

M

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:58 , sob o nimero 07018213020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701821-30.2019.8.01.0001 e c4digo 209A3B6.
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"i@) HOSPITAL SANTA JULIANA

SEEEY -5[ Sy 09.0L IF Mﬁ(}“ Q e
r—\-u.m\..uN\ {%\m &\V’QA)LCL&, fuwm

F‘T = AN 1 e A O ‘}\ ‘ LCEE Q-\ WLK R.’wvvu.l.d.o
Anestesi: ta WM
ey | A _ .ol a. W0 |T ; 16 '€
ABQCATH n* p .| ABD 1000 ML _ AR COMPRIMIDO
AGULHA n® HOA | A ! ABD 10ML ASPIRADOR
AGULHARAQUIN® =2 + I ABD 500 ML BECO AQUECIDO
ALGODAO ORTOPEDICO ecm {5 & | ADRENALINA BILIBERCO
ATADURA CREPE A OXI A BIST. BIPOLAR | .
ATADURA GESSADAcm _ |4 C Y\ Q COOLA 70% AR, T. (SYSIRY
[ BOLSA COLOSTOMIA ATRACUR CAPNOGRAFO
BURETA ATROPINA_ CAF
CATETER NASAL CIPROFLOXACINA ENCUBADORA |
CATETER P/ PERIDURAL DECADRON 2 MG MON. CARDIACO| ™A YV \_
| CERAOSSEA DECADRON 4 MG i NITROGENIO
[ _ETOR SISTEMA FECHADO DIAZEPAN S OXIDO NITROSO
LULETOR UNIVERSAL DIPIRONA — OXIGENIO (=7
COMPRESSA re-sWivi DOLANTINA “OXIMETRO SAY Y
COTTONOIDE = DORMONID I R.PA
DRENO PENROSE n® EFEDRINA RAIO - X Y Y
DRENO ORTO VAC n® e EFORTIL RESPIRADOR
ELETRODOS N° =3 ETOMIDATO VIDEO
EQUIPO MACRO FENTANIL -
EQUIPO MICRO GENTAMICINAS0 GM IVOIA
FIO ALGODAQ n® GI4CINA -
FIO CAT GUT CROMADO n® HALOTANO i
FIO CAT GUT SIMPLES n® HEMACEL
FIO ETHIBOND n° HIDROCORTIZONA 500MG
FIONYLOND® 2.O | 8 INOVAL
F10 PROLENE n® {SOFLURANO ¥
FIOVICRILR® 2 -O KEFLIN 1GR
FORMOL A 10% ) KETALAR
GAZE va'S MANITOL
GLUTARON ' MARCAINA PESADA 0,5%
INTRACATH METRONIDAZOL
LAMINABISTURIn® 2 & i NARCAN i
[ 'ENTE INTRA-OCULAR n° “NAROPIM E
[~ HON® NAUSEDRON | 1
LUVA ESTERIL n® T 1Ll NEOCAINA ISOBARICAOS% | ¢
LUVA PROCEDIMENTO . 11 | OCITOCINA
MALHA TUBULAR O (e OXAOILINA 500MG
METILCELULOSE anid PAVULON
MICROPORE PLASIL
POVIDINE DEGERMANTE PROPOFOL _
POVIDINE TINTURA PROSTIGMINE
POVIDINE TOPICO QUELICIM
SERINGA 10 ML ROCEFIM ;
SERINGA 20 ML L SOLUCAO SALINA -
SERINGA 3 ML g SORO FISIOLOGICO 1256 ML |
SERINGAS ML __ =t SORO FISIOLOGICO 250 ML I L T
SERINGA INSULINA SORO FISIOLOGICO 500 ML YOO U
SONDAASPIRACAQ n* “SORO GLICOFISIOLOGICO 504 ML & -
SONDA FOLLEY n° SORO GLICOSADO 500 ML N
SONDA NAS CAn SOGRO RINGER 500 ML _ 1
| TELA DE MARLEX TAGAMET
TUBO ENDOTRAQUEAL n* THIOPENTAL 1GR
Ly TILATIL |
fq XILOCAINA 2% CV
XILOCAINA 2% SIV
XILOCAINA GEL
[T/ —
Lt 8
< 77 Sy
___

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:58 , sob o nimero 07018213020198010001
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO

(NPJ: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, 806. Bairro Bosque — CEP: 69.900-631
Rio Branco-AC — Tel.: (68) 3212-4700 — Fax: (68) 3224-9129

, ATORIODE CIRURGIAS
NOME: ¢ , ) ot ~|PR ARIO:
@al ¢ 72 o Anecs {73(’ /92 (w
| ’ ¥ R B—
| IDADE: SEXO: PESO: DATA: ;/ |l A

NIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO;—

> /__\ ?745(1(1(1 2¢7 Ao \%7L')/F/ /\Z

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: i
I NS s 32 ¢
(f A“/t-( S S/) V; =~ A /‘)e/ Loy 7 C\r’f)

-

VAR
e’ < i '(, e i L‘h

FATOR DE RISCO DE INFECGAO: * §

AT UMPA [0 POTENCIALMENTE CONTAMINADA [J CONTAMINADA  [] INFECTADA
TIPO DE CIRURGIA

CIRURGIAS REALIZADAS:

ANESTESISTA /
i /1‘7/- / 75" ) ﬁ/?‘g"?/

EQUIPE CIRURGICA: -A? ) -
CIRURGIAD: =< 17~ < Cip/Far o,

1°AUXILIAR: __ 7 7, 2cg 7
PAUXILAR: -2 Py
ANESTESISTA:

CIRCULANTE:

Hora Inicio: Hora Término: Duracéo:

PATOLOGIA CIRURGICA
(AlteragOes Anatdmicas, Funcionals, Estruturais, Etc)

. 2 ) . 1
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:58 , sob o nimero 0701821302019801000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701821-30.2019.8.01.0001 e c4digo 209A3B6.
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\ DESCRICAO DO ATO CIRURGICO |
(Campo, Acesso, Exploragio Tética, Técnica, Fechamento) ,
1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA RAQUIDIANA
2- ASSEPSIA ANTISSEPSIA E COLOCAGAO DE CAMPOS ESTEREIS
3- INCISAO LATERAL EM TORNOZELO DIREITO+ DISSECGCAO POR PLANOS ATE FOCO DA FRATURA
: 4- LIMPEZA E CURETIZAGAO DO FOCO DA FRATURA
' 6- COLOCAGAO DE PLACA SEMITUBULAR 7 FUROS
‘ 7- REALIZADO 3 BLOQUEIOS CORTICAIS PROXIMAIS E 2 BLOQUEIOS DISTAIS ESPONJOSOS E 1 4
TRANSINDESMAL |
! 8.. INCISAO MEDIALATE O FOCO DA FRATURA: FRATURA SUBCONDRAL INTERPOSTO NA \
ARTICULACAO, RUPTURA DO LIGAMENTO DELTOIDE E SUTURA
i 9-CONTROLE RADIOSCOPICO FINAL OK + SUTURA + CURATIVO |
| 10-LIMPEZA DA FERIDA QPERATORIACOM S.F. 0.9% |
- 11-REVISAO DA HEMOSTASIA, SUTURA POR PLANOS E CURATIVO ESTERIL |
ACIDENTES E INCIDENTES:
i
\ —
|
| MATERIAL DE SUTURA - DRENOS |
< x
| MEDICACOES:
0 AeDSOOMI [] Glicose 50% inj. ______ 0 sF1000mi '
0 aBsD 1000 ML [] Kolagenase pomada ______ O Telebrix
. O Adrenalina1mg/imi __ [J Neomicina pomada Smg_____ [ Xilocainagel ____
| O Bupivacaina 0.5% siv [0 Ropivacaina 200mg ______ [0 Xilocainasiv :
| O clicose25% inj 0 sFseoml 0 Xilocainachv f
i |
. [0 sorbitol 1000 O 1oversol O outros:
|
i - 1
1
l
]
MATERIAL ENVIADO A EXAME ANATOMO-PATOLOGICO ;
|
|
i i\\"‘\? o J
- o {
N At
. QJ» B C\Q
R ot |
o

CIRURGIAO — CRM-AC AUXILIAR CRM-AC

Pa
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CNP.J. 00529 443000336

> '
3{:(*:\ HO?:J&L?&THA}JELMMNA Servigo de Anestesiologia

_ s Alvcrada, o 008 - Basque - Cop: 60.901-300 - Branco - Ace Avaliacao Pré-Anestésica
cn_,.'~ 2 Fone: (68) 32124700/ Fax: 32249120
o www haj.org.br
DATA:
Nome do Paciente:
RG. ’ ‘ doenga principal
. cirurgia:
Idade: Sexo: rofis.. J
P —~ —44 _anest. proposta: /

DADOS IMPORTAN*'ES DA ANAhNESE E/OU EXAME Fisico

CIRURGIAS / ANEST#SIAS PREVIAS / COMPLICAGOES|/ ALERGIAS:

ibunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:58 , sob 0 niumero 07018213020198010001.

: : W An n xames com < 01 a
|_peso: alt.: PA: mes Subsididrios - DATA: |/

|

corado/desc.-euprdico/. ~Ci n n i
: Hb= lic= r= =
a+= += = $§= M
= Plag.= —

Iter IT= TP= TTPA=

J 1 )=

ECG( /[ )=

MEDICACAO PRE-ANESTESICA: SIM 0 NAO [0 MEDIGACAO DOSE:

digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES € Tr

Tnh de Mallarnpatl

Observagdes:

\ \ "‘ ‘L
| ‘.
jT—/&p distancia estemo-mento

Bordo superior do Manubio

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701821-30.2019.8.01.0001 e c4digo 209A3B6.
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Varg ore 3°

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO
CNPJ. 00,529 4420003-38

Fone’ (68) 32124700 / Fax; 3224-012%
e ;009

DATA

f’"“-«% HOSPITAL SANTA JULIANA

MM“-M-O&“.”!JU-R'HM-M

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
FICHA DE ANESTESIA

N® PRONTUARIO

daamid

Apt/EA Cow

LG @\
PESO GRUPO

. COR (&

PULSO TEMP

—

XdC1
SANG
AN

PA RESP

4 QreOmm il 1Gyw -

/ T’ +

g 1 é v AN \ _ !
A\

ECG
SAO (%)

C.O, exp

38 ﬁL‘\%%{T‘!’T

§

260 i |

240

220

200

180 ;v 4

160 [/ /.

140 ¥

CODIGO

120 il

100 -

X Anestesia O Operagdo

80

P Anteril O Puiso O - Respiragao

60 =

a0[--

20} - EHHAE

Espon
Assistida

N

Controlada

Cardioscopio
Oximetro ( TOF
: Estetoscapio

PA |

TQT l;) b
)
)

Pani
r Capnografo

S
Analizador de gases ¢
(
(
(

TECNICA DAdw

CIRURGIA Gok Tlow > YO W iGe

CODIGOS:

CIRURGIOES P TR Rogey

RAQUIANESTESIA:

B

OUTROS

X - monitorizagdo + [ revisdo de vendclise vendclise
! - antissepsia + assepsia;
2 - pungao subaracndidea
aguiha_2} G Quincke,

Bloqueios

isqbérica 0 riina -
3 :cmnng N:‘Diulrona zﬂv;mnmm%ong
4 mg IV: : {f Dexametasona 10 mg
b e Som

mediana [J paramediana em lq

apareniemente @ '1:'0'. salda de liquor ¢ _D_"l'm
pares nomolenso (] hipotenso [1h ‘m’: turvo

de parestesia,__|Q tentallva + injecdo de Lw‘mde K ...mm Ciprese

M s

Ondansetrona
. outros®

sm\m
,//.\

| i, A0\

Anestesia

—t
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& SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - v« JACRE b Vs 1533 23 ATUERB
zGIgrRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO Ver
| [JUNIOR BARBOSA DA PAIXAO | (24 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [166— 105A ]
EVOLUCAO _ PRESCRIGAO | HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM ]

FXAX DO TORNOZELO DIREITO (Fx| 1.DIETA ZERO APOS MEIA NOITE

IALEOLO LATERAL) 2.SF 0,9% S00ML + GH 50% 40ML IV 8/8H
D.: FIXADOR DELTA

vy §«“‘ anbedilrin
181wy gﬂw
3.DIPIRONA 1 G IV 6/6H
oW

T:01/01/17 ‘ : /
4 TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H S/N \.\ o
Q a,,fv/%

5 PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8H SIN /.?» e e
¥ 4 .
IRURGIA AGENDADA PARA A L —" /o
o, AT DIA 6 OMEPRAZOL 40 MG - EV - 1X/DIA LD m“t\c A

3191117, COM DR. RONEIDO, NO

7.CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>160 OU PAD>11 -]
GSPITAL SANTA JULIANA. >110mmhg Om,Otnjﬁ‘mD\Q\Ubf. 30
{TERNAR NO DIA 08/01/17, AS 131, | & o7 +CC 86H ?Q,\th U2 Q0D P o BTR

9. CURATIVO DIARIO PR -1 UV SVV I N o7
IATERIAL: CX. PEQUENOS 0 £1 EVAR MEMBRO _ oS, LA

RAGMENTOS 3.5MM. it . . \l\l\nL\-}l/\/Ir\h»lD\
o Htvany, ‘Tnmﬁ.\.iorhu\b VP Lo
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S
HOSPITAL SANTA JULIANA =
CONVENIO: SUS S
Cl E: 153338 -2 JUNIOR BARBOSA DA PAIXAO LEITO: 105 ﬁ:
TA© 09/0172017 HORA: 16:16 NRO PRESCRICAO:181902 NRO REQ. FARM: 1010994 &
B PRESCRICGAOMEDICA QTD VIA__FREQUENCIA HORARIO £
01 DIETALIVRE - . UN 1 S
02 SORO FISIOLOGICO 0,9 % 500 ML (SISTEMA FccuADO)__ _ FRAS 1 1 08
03 DIPIRONA 1 G/2 ML INJ. C/2 ML (NOVALGINA) . o AW g - —‘—/Q&?
SERINGA C/AG 10 ML - ) . UN 1 ¥
AGUA DESTILADA 10 ML AMP 1 | 3
04  TRAMADOL 100 MG/2 ML INJ (TRAMAL) A 1 By 8X8 | 32
SERINGA C/AG 3 ML Sl BET - E N 1 EV 8X8 | - —§
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML (SISTEMA FECHADO) FRAS 1 EV 8x8 | g
~ SERINGA C/AG 20 ML Sy o UN 1 BV exs | o - 5
B _ AGUA DESTILADA 10 ML i I ) f\_Mff 2 EV 8x8 | P g
05 SORO RINGER CALACTATO 500 ML (_s_ag.fl_sim_\_ric_ufoo ) FRAS 1 BV 12x12 | 24 Jo 3B
07 ONDﬁEIRONA ¢MGR2MLINJ C/2ML (NAUSEDRON) AP 1 EV 8xe | 2. Z - i)
SERINGA C/AG 20 ML UN 1 EV 8x8 | A 4 -
AGUA C DESTILADA 10 ML AMP 2 EV 8xe | = )
08  CEFALOTINA1G INJ (KEFUN) . AW 1 BV 6X6 | Z/ e ofr, 4C
o SER!NGA CIAG 20 ML UN 1 EV 6X6 |
AGUA DESTILADA 10 ML AMP 2 EV 6X6 |
09  CURATIVO UN 1

" EVOLUGAQ

OSTEOSSINTESE DE TORNOZELO DIREITO
JRGIA SEM INTERCORRENCIAS

Vi

7 X */ﬂ‘r.‘«c/ A2

S

< )ik e
£N . ',
‘ Z‘\:;_\; w f V7 7/0{/) i l/g/w pr) © SMU/, AdnA ?A,«MJCC/)
P F\ ‘

(_/L/

w

,' ”Jf“;\»
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TP UL 7,00 120/ SOUDALNIW IVIUVLITIUE QST HIVHATULU LGV T GLUd A -

SaMu

FICHA DE REGULAGAQ - SAMU 192

Onta Emissao: 100022017
Hora pmizsho: 15:24

fls. 45

82
H* da Ocorrénca Qtd Vigmes UM lcio: 3111202018 17:02 Dissaltiacho gu fisos: = NAO REGULADO), ™
sl AR Tipo Ocorr.; CAUSAS EXTERNAS
16123101 1 DUHr Témina; 31/ ; Malive Ocorr - COLISAQ CARRO X MOTO
DADOS DA OCORRENCIA
Notme Solicitante.
End: TRV

Bairro: **** SELECIONE ****

Cidade: RIO BRANCO

CEP:

Ponia de Releréncia

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Tipo de Ligagho: ATENDIMENTOS
Telelone do Sokcitanie: (68) 182

[ Quesn;

Origem da Ligagda' DOMICILIO

l

VITIMAS

Nome' Paciente 1JUNIOR B PAIXAD

| 1dade 24 ANOis)

| Sexo MASCULING

| cns

| Docurmento

1 Classificagdo.
Enderego

[ AVALIAGAO NAD ESTRUTURADA

Mbms | profssional. ARIELI FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS

| Dataora 311122016 17 28

1 Auvaiiagho. EQUIPE NO LOCAL RELATA PCTE COM QUADRO FRATURA EM TIBIA OIREITA PCTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

AVALIAGAO ESTRUTURADA

DECISAO TECNICA

Profissional: ARIELI FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS I Datatiors; 31/1222016 1728 ] Situacio F
Desisdo ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA
Vi | Probesional: ARIELI FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS I DatafHora: 31/12/2016 17:28 l Sitwagdo. F
1 Destino: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RBO - HUERB
Profissional; ARIELI FERNANDA PEREHA DOS SANTOS ] Dataitiorn. 31/122016 17:28 | Siuagso. F
Intercortdncla:
Observagio \
|
- = o
CONCLUSAO !
|
| MOVIMENTAGAO DE VEICULD
| MOVIMENTAGAQ INTERNA DA DCORRENCIA
Eletuado pels Profssional Data ) Hora Origem Destino
RANAN NOGUEIRA ALVES 317122016 17.02 RAINAN NOGUEIRA ALVES
RAMNAN NOGUEIRA ALVES 3122016 1702 RANAN NOGUEIRA ALVES EM FiLA

10/02/2017 15

Este documento é dgpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:58 , sob o niimero 0701821302019801000%
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02/08/2018

2 -
C_ Sequradora S. 46
153 -
/' LIDER
Admins aten s Ao boges WUAY
Buscar no site

A v SEGURO - PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E » SALA DE . TRABALME

COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO +

hitps://iwww.segurado

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

J

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadi
dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180044604 - Resultado de consulta por beneficiario

-

VITIMA JUNIOR BARBOSA DA PAIXAO

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Rio de Janeiro-R)

BENEFICIARIO JUNIOR BARBOSA DA PAIXAO
CPF/CNP): 01813362270

Posigdo em 02-08-2018 10:50:51

seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

16/02/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

nado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:58 , sob o nimero 07018213020198010001

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | &

23/02/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/api/file/down|oad/8mRXGlexOY*dFR_,yBov
meméria de api_key=qu69mayV3WNnWl_wpyvka?serinOYthCKQmOA=) @
calculo de <
invalldei | I E

03/02/2018 Interrupgao | (https://slsdpvatdocs.seguradoralider.com.br:w3/apn/nle/download/DngOn(cxk1 uek M:‘It)silsr'g
de Prazo api_key=antG9mayV3WNnWi___wpyvka7sSGvibZOYthC KQmOA=) 8

31/01/2018 Aviso de E 3 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apilfile/download/Aflx MMI8gNOSAZ M%
Sinistro apI_key=ant69mayV3WNan__wpyvka?sSGvinOYthCKQmOA=]

ACESSIBILIDADE

ra|ider.com.brlPagesIAcompanhe—o-Prooesso-de-|ndemzacao.aspx

Este documento é ¢
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