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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

FRANCISCO DA CHAGAS DE CASTRO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF:
sob 0 n? 052.277.632-91e no RG: sob n®088942 SSP/AC, residente e
domiciliada na rua sao Raimundo, n°426, Bairro: cadeia velha ,699905-
276, por tras da alta sdao Paulo, fone: 99999-88-28 ou 99946-89-57,Rio
Branco - Acre.

, pelo presente instrumento particular de procuragao, nomeia e constitul
sua bastante procuradora a advogada Dra. Stela Maris Vieira Mendes,
brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob 0 n? 2906, com enderego
profissional na Via Chico Mendes, n.2 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa),
Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio Branco, Estado do Acre, a
quem confere os mais amplos poderes para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 38 do Codigo de Processo Civil, com a clausula ad
judicia et extra para representar o outorgante em juizo ou fora dele, em
qualquer foro, instancia ou tribunal ¢ em qualquer instituicao publica ou
privada, nas agoes em que for autor, réu, assistente ou oponente ou de
qualquer forma interessado, podendo propor e contestar agoes,
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 artigo 331 do CPC, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agao, receber ¢ dar quitagao, receber alvaras e
levantar valores depositados em seu nome, firmar compromisso e

substabelecer com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme ¢ valioso,

para o fiel desempenho do presente mandato.

Rio Branco - Acre, 09 de Agosto de 2016.
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07138972320188010001.

Umero

12:14 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e cddigo 1FD71CB

Este documento
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Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n° 2.906

DECLARACAO

FRANCISCO DA CHAGAS DE CASTRO, brasileiro, solteiro, inscrito

no CPF: sob o n? 052.277.632-91e no RG: sob n2088942 SSP/AC, residente ¢

domiciliada na rua sao Raimundo, n®426, Bairro: cadeia velha ,699905-276, por tras

da alta sao Paulo, fone: 99999-88-28 ou 99946-89-57, Rio Branco,- Acre, declara para
os devidos fins, que ndo possui condicoes financeiras de arcar com as despesas

honorarios advocaticios e custas processuals sem prejulzo de seu sustento e de sua

familia, conforme previsao legal contida na ler 1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 09 de Agosta 2016.

Sraripioderthages de Coto

387 ¥ nt CEP U906 )

Via Chico Mendes sala 05 (Auto Posto Amapa), Corre ¢

Sranco-Ad E-maitls: stelamarisaduviaolmai

07138972320188010001.

12:14 , sob o nUmero

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as

é copia
Para i igi i : j.tjiac.j igi i
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e c4digo 1FD71CB

Este documento
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. fls. 12
“ea MINISTERIO DA JUSTICA OCOR :
Departamento de Policia Rodoviéria Federal CORRENCIA:| 561169
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C624828
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
< '
Narrativa da Ocorréncia:

De acordo com a narrativa da condutora do V3 e vestigios encontrados no local, V1 trafegava em velocidade imcompativel com a via e colidiu em uma lombada na pista.de
rolamento perdendo assim o controle da diregéo do veiculo, resultando em colisdo lateral com V2 e V3.

VEICULOS ENVOLVIDOS

Placa: [ANR-9875 Sequencial: [V1  |Descrigdo:|

|Chassi: [9BGTRE9W078106344 |Renavam: |882567241

Marca/Modelo: [GWASTRASEDAN __ |Cor:|[PRETA _|Ano:[2006 _[Tipo: [Automével |Emplacamento: RIO BRANCO/AC
Ocupantes: |1 Espécie:|[Passageio _|Categoria: [Particular 7 ]
Proprietario: [JOSE ALEXANDRE PINHEIRO | CPFICNPJ: [026.003.232-87
Enderego: [CONJ TUCUMA Il R N7 CASA 125 125 DISTRITO INDUSTRIAL |cEP: [69.900-650
Municipio/UF: [RIO BRANCO/AC | Telefones: | ]
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
PlacaU1: | |Placa v2:[ |Placa u3: [ |Placa v4: | ]
Origem: [RIOBRANCO/AC-BRASIL | Destino: [RIO BRANCO/AC - BRASIL |
m Lo
Descrigdo do [ ;
Manobra do Veiculo no Acidente: [Seguia fluxo |Saida de Pista?[Sim | Derrapagem? [Nao | Capotagem?|Nao | Tombamento? [Nao |
Colisdo com Objeto Fixo: [Outro veiculo | Colisdo com Objeto Mével: [Nao Houve | Incéndio?[Nao |
Marcas de Frenagem (m): [00 | Estado dos Pneus: [Bom |
pADOS DA CARGA |
Carregamento: | Houve Derramamento de Carga?[Nao | Extenséo dos Danos: | |Moeda: |Real-R$ }
Valor Total da Carga: | Nl : R$0,00 | Produto Perigoso: | 3 " R
Descrigdo da Cargaj
GRAUS DE AVARIA E MONTA DE DANOS DO VEICULO E CVC ]

- UNIDADE 1 CVC - UNIDADE 2 CVC-UNIDADES. CVC - UNIDADE 4

fol o] [o]

VEICULO PRINCIPAL

© [l [l Dol Bl ol [

0
14D D
Tl e o T e 1 o o1 o1 o1 fal Io)
Monta

: | Sem danos Monta: |Sem danos Monta: ISem danos Monta: |Sem danos

Monta: | Pequena

F“Chl'NNAIENTO DO VEICULO l

Tipo de Receptor: | | Data/Hora da R'ecepcéo (hora local): Motivo: | |

Responsavel pela Recepgao: | |

Documento do Responsavel: |

Municipio/UF: | |Descrigdo do Encaminhamento

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hetp://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2011 11:26:13
NUMERO DE CONTROLE: ¢174607e3e5a565a

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"™ Pégina 2 de 7

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o niimero 07138972320188010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e cédigo 1FD71CF.
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% MINISTERIO DA JUSTICA A
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORR.ENCM' 561169
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C624828
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PIEICULOS ENVOLVIDOS l

Placa: [MzY-9611 Sequencial: Descrigdo: | |Chassi: [93xJRKBBTACB08218  |Renavam: [ 122632877

Marca/Modelo: [MMC/L200 TRITON3.2D  |Cor:|[PRETA | Ano:|[2008 po: ICammhone(e |Emplacamento: RIO BRANCO/AC

Ocupantes: |2 |Espécie: [Especial Categoria: [Particular

Proprietario: [BRADESCO LEASING S/A ARR MERCANTIL | CPFICNPJ: [47.509.120/0001-82

Enderego: [RUA EPAMINONDAS JACOME NR 55 CENTRO RIO BRANCO i | |CEP: [69.908-420
Municipio/UF: [ | Tetefones: | ;

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
PlacaU1: | |Placa u2:[ |Placaus: [ |Placa u4: | |
Origem: [BUJARI/AC - BRASIL D, 2 Destino: [RIO BRANCO/AC - BRASIL |

FITRCUNSTANCIA DO VEICULO

Descrigdo do |

Manobra do Veiculo no Acidente: [Transitava em sentido oposto _|Saida de Pista? [Sim |Derrapagem? [Nao | Capotagem?|Nao | Tombamento? [Nao |

Coliséio com Objeto Fixo: [Nao Houve | cColisdo com Objeto Mével: [Outro veiculo | Incéndio?[Nao |

Marcas de Frenagem (m): [00 | Estado dos Pneus: [Bom |

PADOS DA CARGA l

Carregamento: | | Houve Derramamento de Carga?[Nao | Extenséo dos Danos: [ |Moeda: [Real-R$

Valor Total da Carga: | 'R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigdo da Cargaj

GRAUS DE AVARIA E MONTA DE DANOS DO VEICULO E CVC I

VEICULO PRINCIPAL CVC - UNIDADE 1 . CVC - UNIDADE 2 CVC - UNIDADE 3 CVC - UNIDADE 4

ﬂﬂﬂ ﬂl—ll—l I_ll_ll—l I_II_II"I [ol [o] [o]

El 0]
0 0 0 0 ] 0
m ﬂ FI 0
[o] ﬂ I"l ﬂ fol [o] [o] fol [o] [ol
Monta: Pequena Monta: danos Monta: | I Monta: lSem danos | Monta: |Sem danos ]
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO 1
Tipo de Receptor: | | Data/Hora da Recepgao (hora local): | Motivo: | |
Responsavel pela Recepgéo: | |
Documento do Responsavel: |
Municipio/UF: | |Descrigéo do Encaminhamento
VERIFICAGCGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br -
DATA/HORA DA EXPEDlCAO: 25/05/2011 11:26:13
NUMERO DE CONTROLE: ¢174607e3e5a565a
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja “"ENCERRADA" Pagina 4 de 7

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o nimero 07138972320188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e codigo 1FD71CF.
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% MINISTERIO DA JUSTICA = :
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORR_ENCEA' 561169
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao: C624828
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

NEICULOS ENVOLVIDOS |

Placa: [NAA-6128 Sequencial: [V2  |Descrigdo:| |Chassi: [9C2KD03108R028106  |Renavam: [980925150
Marca/Modelo: [HONDA/NXR150 BROS ESD |Cor:|VERMELHA |Ano:[2008 _[Tipo: [Motocicletas |Emplacamento: Ri0 BRANCO/AC
Ocupantes: |2 Espécie: | Passageiro |categoria: [Particular
Proprietario: [DULCILIO COSTA DE LIMA | CPFICNPJ: [340.334.672-20
Endereco: [TV SAO FRANCISCO N 120 JOAO EDUARDO | |CEP: [69.900-000
Municipio/UF: [RIO BRANCO/AC | Telefones: |
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
Placa U1: | |Placa u2:[ |Placaus: [ |Placa v4: |
Origem: [RIO BRANCOJAC - BRASIL = | Destino: [RIO BRANCO/AC - BRASIL ]
FTRCUNSTANCIA DO VEICULO .
Descrigdo do
Manobra do Veiculo no Acidente: [Transitava em sentido oposto | Saida de Pista?[Sim | Derrapagem? [Nao | Capotagem?|Nao |Tombamento? [Sim
Colisdo com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisdo com Objeto Mével: [Outro veiculo | Incéndio?|Nao
Marcas de Frenagem (m): |0,0 Estado dos Pneus: [Bom |
PADOS DA CARGA ]
Carregamento: Houve Derramamento de Carga?[Nao | Extensdo dos Danos: | |Moeda: [Real-R$
Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Perigoso:| g

Descrigao da Carga]
GRAUS DE AVARIA E MONTA DE DANOS DO VEICULO E CVC ’ |
VEICULO PRINCIPAL CVC - UNIDADE 1 CVC - UNIDADE 2 CVC - UNIDADE 3 CVC - UNIDADE 4

0 [ol [o] [o]

G [ [ [ [ [ G [ [
1110 oljo 0110
1 [l [o] ik 3

0 fol [ol - [o fol [ol [ol f[ol [o1 [ol

Monta: [Pequena | Monta: [Sem danos | Monta: [Sem danos | Monta: [Sem danos | Monta: [Sem danos |
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO l
Tipo de Receptor: | | Data/Hora da Recepgao (hora local): Motivo: | ]
Responsavel pela Recepgdo: | 1

Documento do Responsavel:

Municipio/UF: | |Descrigao do Encaminhamento

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2011 11:26:13
NUMERO DE CONTROLE: ¢174607e3eba565a

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"™ Pagina 3 de 7

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o nimero 07138972320188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e cédigo 1FD71CF.
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& MINISTERIO DA JUSTIGA .
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORR.ENCEA' 561169
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C624828
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

ONDUTOR ENVOLVIDO

Veiculo: [V3/MZY-9611

Nome/Apelido: | ROSILENE DA SILVA NUNES
Data de Nascimento:

Sexo: |Femlnlno [Estado Civil: ICasado

Nome do Pai: [LUIZ CARLOS NUNES

|

Nome da Mée:l RAIMUNDA FERREIRA DA SILVA

Enderego: [RUA FRANCISCO MANGABEIRA 143,

e[ o)

Municipio/UF: [RIO BRANCO/AC

Naturalidade: |RIO BRANCO/AC

CPF: [512.350.992-53 | Documento de Identificagao: [

BOSQUE
|Telefones: [ | Grau de Instrugéo: |Superior
| Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagao Principal: |
|orgdo Expedidor: |

Origem: [BUJARI/AC - BRASIL

: |Destino: [RIO BRANCO/AC - BRASIL

Estado Fisico: [lleso
Existe Declaragao em Anexo? |Nao

| Socorrido pela PRF?[Ndo | Usava Cinto? [Sim Usava Capacete? [Nao Aplicavel
Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? [Nao

Transcrigdo da Declaragdo:
[ ' |
Condutor é Habilitado? | Sim Categoria CNH: |B | Registro CNH: [03348887690/AC | Primeira Habilitagao: [29/07/2004

Validade CNH: I0910312014

Pertences: |

Pais CNH: [

| Dormia?|[Nao |Km Percorridos: | Horas Dirigindo: |Ignorado

Informagdes Complementares: |

FNCAIINHAUENTO DO CONDUTOR

| Data/Hora da Recepgéo (hora local): |

| motivo: | |

Tipo de Receptor: | | Responsavel pela Recepgdo: [
Documento do Responsavel: |

Municipio/UF: |

Descrigao do I

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: |Passagelro | Veiculo{V2/NAA-6128 / |

Nome/Apelido: [MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA LIMA 7] Sexo:[Feminino |Data de [1812/1965 |
Nomie do Pai: ELIAS GOMES DE LIMA ]
Nome da Mae] ESMERINDA AMARO DE OLIVEIRA

] CcEP:[

Enderego: [RUA SAO RAIMUNDO 406, CADEIA VELHA
| Naturalidade: [RIO BRANCO/AC

Municipio/UF: l RIO BRANCO/AC

CPF:| Documento de Identificagéo:
| Grau de Instrugdo: |Nao Informado

Estado Civil: [Casado

Nacionalidade: [BRASIL

Orgéao Expedidor:

Telefones | |

Ocupagao Principal: [

|origem: [RIO BRANCO/AC - BRASIL | Destino: [RIO BRANCO/AC -

Estado Fisico: [Lesoes Graves
Existe Declaragdo em Anexo? [Nao
Transcrigdo da Declaragdo:

| Socorrido pela PRF?|Nao | usava Cinto? [N&o Aplicavel Usava Capacete? [Sim

Pertences:

:

Informagoes Complementares:

FNCAIINNAHENTO DO ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: [

| Responsavel pela Recepgéo: [ = |

Documento do Responsavel: |

| Data/Hora da Recepgo (hora local):[ |

Municipio/UF:[

|Motivo: | - |

Descrigdo do Encaminhamento: |7

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO:
NUMERO DE CONTROLE:

25/05/2011 11:26:13
c174607e3e5a565a

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Pagina6de7

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o nimero 07138972320188010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e codigo 1FD71CF



fls. 16
X MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal g CEA' 561169
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C624828
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

FESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: |Passageiro Veiculo{V3/MzY-9611 /

Nome/Apelido: [BERNARDO DA SILVA NUNES ] Sexo:[Mascuino  |Data de {7 |
Nome do Pai: [

Nome da Mae]

Enderego: [RUA FRANCISCO MANGABEIRA 143, BOSQUE | ceP;

Municipio/UF: |RIO BRANCO/AC | Naturalidade:| Nacionalidade: [BRASIL

CPF: Documento de Identificagdo: Orgédo Expedidor: | Telefones |

Estado Civil: | ~ | Grau de Instrugéo: [Nao Informado |

Ocupagao Principal: | |origem: [ |Destino: [

Estado Fisico: [lleso | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [sim Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Declaragio em Anexo? [Nao |

Transcrigao da Declaracgao: A

Pertences: l

;

Informagbes Complementares:

FNCAIINHAHENTO DO ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: | |Responsavel pela Recepgdo: |

Documento do Responsavel: | | Data/Hora da Recepgo (hora local): |
Municipio/UF: |motivo: [ |

Descrigdo do Encaminhamento: r

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 25/05/2011 11:26:13
NUMERO DE CONTROLE: ¢174607e3e5a565a

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Pagina7 de7

Este documento é cdpia'do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o nimero 07138972320188010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e codigo 1FD71CF
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“w MINISTERIO DA JUSTIGA ' 3
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORR.ENCM' 561169
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C624828

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PADOS GERAIS DA OCORRENCIA : ]
PRF: [1075656 - VISLAN CAMPOS DOS REIS Data/Hora do Acidente (hora local):  [26/07/2009 16:45 [BR: [364 |KM: [149,0 |
Municipio/UF: [RIO BRANCO/AC Tipo de Acidente: [Colisao lateral | Sentido da Via: [Crescente
Fase do dia: |Plenodia | condiges da Pista:  [Seca | Restrigées de Visibilidade: jnexistente ]
Sinalizagao existente: |Vertical Horizontal | sinalizagdo luminosa: [Inexistente | Condigdo meteorolégica: |Ceu Claro |

Houve danos ao patriménio da Unido? INAO
DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

Houve danos ao patriménio de terceiros? |Nao
DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao amb[ente? Nao
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

I 2 I

FONDICIO DA RODOVIA I

Uso do Solo: [Rural | Tipo de Localidade: [Residencial |

Existe acostamento? [Sim | Estado de Conservagao: |Regular | Ha desnivel?[Nao | E pavimentado?[Nao | Largura (m): [
Possui defensa? |Nao existe Possui meio-fio? |Nao existe | Possui sarjeta? |Nao existe

Existe canteiro central? |Nao | Estado de Conservagao: | | Largura (m): |0 Tipo de inclinagao: |

Obstaculo ao Cruzamento: [Nao Informado |Estado de Conservagéo do Obstaculo: | |
Falxa de Dominio - Estado de Conservagao: |Regu|ar | Ocupagéao: [Livre ]
Cerca: |Nao existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservagéo: Regular Tipo: |Simples Qtd. de Faixas: [2

Tipo de Pavimento: [Asfalto | Perfil: [Rampa>=3% | Tragado: [Reta  |CurvaVertical: [ | Superelevagdo: [Nao |
Superlargura: [Nao | Largura da Pista (m): [0 | Estreitamento: [NaoExiste |

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA: y

Pista com lombada ocasionada por recalque do asfalto, existente no lado direito. ]

CrROQUI
LEGENDA:
Automével [mb Trem
== Veiculo Trator [ ][> Conjugado
w— Pedestre . | >=| Objeto Fixo
B PontoB AL Ponto A’
P PontoP A Ponto A
amtadgy c Ponto C —— Antes da Colisa
| Onibus —— Marca de Frenagem
—_.& Ankoal T3 Veiculo Ausents
. TR . )
— e _Q_Capotag [_| Reboquersemi-reboque
,,,,,,,,, = | T e Tl [[I> caminhao l|g__ Tridngulo de Amarracio
dﬂd_, Tombamento S& Veiculo de 2 ou 3 rodas
L= = Incéndio =3 Marcha a frente
Ands calisfio dist Y1 A¥3I=26m >k Local da colisio ~—— Patii ou D
Ands calisfio dist W3 AV2=12m <5< Marcha a ré — — - Depois da Colisao
~al| =mBUJARI RIO BRANCOSSS: T
1
Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C:
Referéncia do Ponto A/A": | | Referéncia do Ponto B: | |
Distancia AB (m): Distancia AC (m): Distancia BC (m):
VEicuLO P1 DISTANCIA P1-A(m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m)
| 2. | l T l

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2011 11:26:13
NUMERO DE CONTROLE: ¢174607e3e5a565a

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Péagina 1de7

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o nimero 07138972320188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e cédigo 1FD71CF.
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% MINISTERIO DA JUSTICA y
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORR.ENCIA' 561169
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C624828
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

FONDUYOR ENVOLVIDO I

Veiculo: [V1/ANR-9875 |

Nome/Apelido: [ALEXANDRE SAMPAIO PINHEIRO |
Data de Nascimento:|01/05/1990 | sexo: [Masculino  |Estado Civil: [Solteiro

Nome do Pai: [JOSE ALEXANDRE PINHEIRO : : |

Nome da Mae:| SUELY SAMPAIO PINHEIRO /

Enderego: [CONJ. TUCUMA Il QN7 C.125 DISTRITO INDUSTRIAL | CEP: [ -

Municipio/UF: |RIO BRANCO/AC [Telefones: | | Grau de Instrugo: |

Naturalidade: | | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagio Principal: [ESTUDANTE

CPF: [528.476.752-72 | Documento de Identificagao: [463217 |orgdo Expedidor: [ssp /AC

Origem: [RIO BRANCO/AC - BRASIL |Destino: [RIO BRANCO/AG - BRASIL

Estado Fisico: [Lesoes Leves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Sim Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Declaragdo em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? [ignorado

Transcrigdo da Declaragéo:

B |
Condutor é Habilitado?|Sim Categoria CNH: [B Registro CNH: [04385209860/AC | Primeira Habilitagdo: [13/06/2008 |
Validade CNH: [07/05/2013 Pais CNH: | | Dormia?[N&o |Km Percorridos: | |Horas Dirigindo: [ignorado |
Pertences: |

Informagdes Complementares: |

ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR |
Tipo de Receptor: | | Responsavel pela Recepgio: |

Documento do Responsavel: | | Data/Hora da Recepgéo (hora local): |

Municipio/UF: | : 2 | Motivo: |

Descrigdo do [ |

FONEUTOR ENVOLVIDO - ]

Veiculo: [V2/NAA-6128 I

Nome/Apelido: [FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO ]
Data de Nascimento:|15/06/1956 | Sexo: [Masculino ~ |Estado Civil: | Casado

Nome do Pai: | |
Nome da Mae:| MARIA JOSE OSORIO DE CASTRO

Enderego: [RUA SAO RAIMUNDO 406, CADEIA VELHA |cEP: | . -
Municipio/UF: [RIO BRANCO/AC [Telefones: | | Grau de Instrugéo: [Nao Informado

Naturalidade: | | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagao Principal: |

CPF: [052277.632:91 | Documento de Identificagdo: 088942 |orgdo Expedidor: [SSP  /AC

Origem: [RIO BRANCO/AC - BRASIL |Destino: [RIO BRANCO/AC - BRASIL

Estado Fisico: |Lesdes Graves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Nao Aplicavel Usava Capacete? [Sim

Existe Declaragdo em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? [Nao

Transcrigdo da Declaracdo:

B |
Condutor é Hablmado?[ Sim Categoria CNH: |AB ]Reglstro CNH: f019968921091AC Primeira Habilitagdo: |03/10/1986
Validade CNH: | 12/05/2011 Pais CNH: | |Dormia?[Nao |Km Percorridos: Horas Dirigindo: [ignorado

Pertences: |

Informagdes Complementares: |

FNCAI!NHAIENTO DO CONDUTOR ]

Tipo de Receptor: | |Responsavel pela Recepgéo: |

Documento do Responsavel: | | Data/Hora da Recepgéo (hora local): |
Municipio/UF: | | Motivo: | |

Descrigdo do T |

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2011 11:26:13
NUMERO DE CONTROLE: ¢174607e3e5a565a

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina5de 7

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o nimero 07138972320188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e codigo 1FD71CF.
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. PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
Centro Judiciario de Solugao de Conflitos e Cidadania da Comarca de Rio Branco

Autos n.° 0028958-43.2010.8.01.0001

Classe Procedimento Sumario

Requerente Francisco das Chagas de Castro, CPF: 052.277.632-91

Requerido Seguradora Lider dos Consdrcios DPVAT S/A, CNPJ 08.248.608/0001-04

ALVARA JUDICIAL

(Levantamehto de Deposito Judicial)

A Juiza de Direito Maha Kouzi Manasfi e Manasfi, do Centro
Judiciario de Solugédo de Conflitos e Cidadania, da Comarca de Rio Branco, na forma da lej,
etc. AUTORIZA, independentemente do juizo ao qual a conta esteja vinculada, em face ao
acordo entabulado nesses autos, o gerente da instituigdo bancaria a efetuar a operagao de
saque de deposito judicial remunerado, conforme dados abaixo:

BANCO Banco do Brasil S.A. — Agéncia Setor PUblico
CONTA ID 081050000000030821

VALOR R$ 2.620,00 (dois mil, seiscentos e vinte reais), acrescido da
remuneracgdo eventualmente existente.

_BENEFICIARIO. = _ Francisco das Chagas de Castro, CPF: 052.277.632-91 ou
Advogado(a) Paulo André Carneiro Dinelli da Costa, OAB-sobom:%— ~~~-
2425A/AC

SEDE DO JUizo Avenida Ceard, n° 2.692 - Ao lado do colégio Jo&o Calvino, préximo
a TV Rio Branco, Bairro Abrado Alab - CEP 69900-448, Fone: 3211-
5414 3211-5412, Rio Branco-AC - E-mail: cejus1rb@tjac.jus.br

Rio Branco-AC, 23 de novembro de 2011.

Maha Kouzi Manasfi e Manasfi
Juiza de Direito

Vélido Somente se assinado pelo Juiz - Exigivel a apresentagéo da carteira de identidade do favorecido.
A emisséo deste documento pode ser confirmada no portal do Tribunal de Justiga na Internet — www.fjac.jus.br

Mod. 701659 - Digitado por Caroline Stefhane Yunes Vieira Mendes

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de I‘Justicav do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o nimero 07138972320188010001.
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BOLETIM DE OCORRENCIA

Opvert | Pos1erio @ oew T TJeut
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PRONTUARIO MEDICO
LAUDO MEDICO

m
3
;
;
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2

COMPROVANTE DE ENDERECO

Born QU0 Py

Qe

DOC A SEREM ENTREGUES PELO CLIENTE

DATADO ACIDENTE:_ /_/

NOME:

CLIENTES DPVAT
OBSERVACAO:




IDENTIFICACAO DO PACIENTE

d Reg. Definitivo...: 43899 J 2049 0E: Rob -2

~ { Numero do CNS..... : 000000000000000
Nome..............: FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO
Documento.........: 088942-RG Tipo
Data de Nascimento: 15/06/1956 Idade: 53 anos '
Sexo........: ..... : MASCULINO
Responsavel.......: NAO DECLARADO
Nome da Mae.......: MARIA JOSE OSORIC DE CASTRO
Endereco..........: RUA SAO RAIMUNDO 426
Bairro............: CADEIA VELHA Cep.: 69900-000
':;;7elefone..........: 9223-4890 5
Municipio.........: 1200401 - RIO BRANCO - AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade...... : ACRE

DADOS DA INTERNACAOQO

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1544451
Clinica....covoees : 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
BREED: « oo v s oenooes i ClOoPRER~ 4L'T. DN

- Data da Internmacac: 26/07/2002

Hora da Internacao: 23:50

Madico Solicitante: 308.,225.562-00 - ANTONIO SAVIQO DANTAS BARROSO
Proced. Solicitado: NAO INFORMADO

Diagnostico.......: NAQ INFORMADO

Identif. Operador.: FRANCINEIDE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e cddigo 1FD71D2.

P——T—

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o niimero 0713897
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o nimero 07138972320188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e cddigo 1FD71D2.
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HOSPITAL SANTA JULIANA

RELATORIO DAS CIRURGIAS

'N°® DE REGISTRO

fls. 27

‘ 101050 B
IOME
FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO .
JADE SEXO  PESO | | DATA
54 M ‘ ‘_g 18/5/2010
NAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
SEUDC-ARTROSE DE FEMUR A ESQUERDA
JIAGNOSTICO POS-OPERATORIO i
JEM
JIRURGIA REALIZADA D o 5 L
RAT. CIRURGICO DE PSELIDO-ARTROSE DE FEMUR
‘ATOR DE RISCO DE INFECGAO Il ' [ ANESTESIA
IMPA RAQUIANESTESIA
IPO DE CIRURGIA D . .
ZLETIVA
SQUIRE CIRURGICA CIRURGIAO FRANCISLEI LIMA DE FREITAS
1° AUXILIAR: EDISIO
2° AUXILIAR: J. ROBERTO
ANESTESISTA: MARCIO
CIRCULANTE
INSTRUMENTADOR: ROSEMILDO
{ORA INIiCIO HORA TERMINO DURAGAO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o niumero 07138972320188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e c4digo 1FD71D3.
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DESCRIGCAO DO ATO CIRURGICO
{Campo, Acesso, Exploragado, Tatica, Técnica, Fechamenta)

1. PASSOS HABITUAIS = APOSIGAO DE CAMPOS

2- ACESSO LATERAL

3- DIVULSAO POR PLANOS

4- IDENTIFICAGAO E RETIRADA DE PLACA DCP DE 12 FURDS

5- PREPARO DE FOCO FRATURARIO APOS EXCISADO PSEUDO-ARTROSE
- REDUGAD E FIXAGAO COM PLACA DCP LARGA DE 14 FUROS COM 10 PARAFUSOS CORTICAIS.
7- RETIRADA DE ENXERTIA DE ILIACO A ESQUERDA EM BLOCO

& ENXERTIA NO FOCO FRATURARIO MEDIAL E LATERALMENTE

8. REVISAD DE HEMOSTASIA

10- RX - OK

11- SUTURA POR PLANOS

12- CURATIVO OCLUSIVO

ACIDENTES E INCIDENTES

MEDICAGAO
‘ KEFLIN 2g
|

’ MATERIAL ENVIADO A EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

AU ILIAR CRM-AC

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o numero 07138972320188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e c4digo 1FD71D3.
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LoSp!TAL YANTA JULIANA CNPJ/MF:00.529.443/0003-36

FICHA D E INTERNACADO

Zrenzuario No.l101050-B Entrada: 17/05/2010 Hora: 16:23 Apto/Leito:CIR-018

Faciente: FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO Rh:
Reg.Geral: BB942 Orgao Emissor: SSP-AC Data Expedicao: 03/05/20086
CPF:082.277,.632-91 Raca/Cor:03-PARDA Cartao SUS:

Nasc:15/06/1956 Sexo: M Est.Civil: § Natu: RIO BRANCO Idade: 54 anos
Nac: Brasileiro End: RUA SAC RAIMUNDO Nr:00426
Compl: CADEIA VELHA CHEP: 849901-000 Cidade:RIQO BRANCO Estado: AC
Fome: 3223-0463 Profissao: FUNC PUBLICO Local Trabalho:

PAI: MAE: MARIA JOSE OSORIO DE CASTRO

Resp: MARIA ZENAIDE DE CASTRO ANGELO End: TRAV.ROSA MENEZES-138- PREVENTORIO
Fone Res: 3223-9887 Lonal de Trab: CONSULTEC Fone Trab:8422-6125
Motivo da Internacao: Cirurgico Trouxe RX:S HExame:S
Convenio: 1-5US Empr. :

Ny Carteira:1078056098900001 Nr Ref.: 050144 Senha:

Nr da Guia:

Medico(a) : 314-JOSE ROBERTO PINHEIRO OLIVEIRA -

Observacao: FICHA ANEXADA
Atendente: 183 - FATIANA

; 200530 -

TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO
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Autorizo a internacac ds FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO neste hospital be

m como os tratamentos clinicos e/ou cirurgicos que se fizerem necessarios.

Rio rancz;?&. 17 ﬁe Ma%o de 2010
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ZENAIDE DE CASTRO ANG
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RELATORIO DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO
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OMS-DATK;US PROGRAMA OE APOIO A ENTRADA DE DADOS OE AiH - SIBAIHDY fls. 31
VERSAQ 03.80 HOSPITAL SANTA JULIANA
ESPELHO DA AlH PAG. 1
O£  E1200000m ESFERA PRIVADO : AFRESENTAGAD: 08/ 2010 DATA  18/er010
Num AlH : 1210100177517 Situagdo : APURADA Tipo : D1.INICIAL Apresantagdo : 062010 Data Autorizagao: 17 /08 /2010
Espuciatidade : 21. CIRURGIA Qrglio Emissor: E120000001 CRC: Enfermaria : CIR Lelto : 018
Doc autorizador : 217 067 D01-72 Doc med resp @ 434 614 23288 Doc dirstor clinicn ¢ 024 683 772-88 Doc médico solic : 434 814 332.88
CNES : 2002078 - HOSPITAL SANTA JULIANA CNS -
Pacients : FRANCISCO NAS CHAGAS DE CASTRO Prontudrio ;. 000000000101050
Data Nase, : 15/06/ 1658 Sexo . MASCLILING Naclonalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : IGNORADO Doc :

Responsavel pac. : MARIA ZENAIDE DE CASTRO ANGELO
Endorego : RUA SAD RAIMUNDO 00428 Baimo: CADEIA VELHA
Munieiplo 1 120040 - RIO BRANCO UF 1 AC CEP: 68801000 Ragw/Cor: PARDA Telefone : [ )
Procedimento solicitads © 04,0805 0519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Procadimento principal : 04 0805 051.8 - TRATAMENTO CIRURGICO OE FRATURA DA DIAFIST DO FEMUR
Diag, principal :  S7T23.FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Nome da Mie : MARIA JOSE OSORIO DE CASTRO

- Muds Proc.? : NAD

Diag. secundario . X59%

Complementar : Cauea Obito ;
Carater atendimanto : 01 - ELETIVO Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo - 17 /05 /2010 Data salda: 20/05/2010  Motsalda: 12 - ALTA MELHORADO
Liberagdo SISAIHOT : AlH Antarior ; . AlH Posterior :
—{ Causas Externas (Acidente ou Violdncia) ]
CNPJ do Empregador fo- CNAER: - ‘
Vinculo Previdéncis ; CBOR : -
PROCERIMENTOS REALIZADOS .
Linhg Procediments CNSICFF C8O CNES/ICNPY
1 0408050519 43461433266 223145(1) FORESRU Gl RATURA DA
2 0408080519 30287774287 2231F8{2) CIRURGICO DE FRATURA DA
3 0408050519 01384472782 2231045} 2082078 | 2002078 1 TRATAMENTO CIRURGICD DF FRATURADA |
4 0702031082 71170344000187 71170344000197 1 PLACA PONTE 4.5 MM
DADOS DE OPM
Linha Nota Fisca) CNPJ Fornecodor  Lote Séris Reg. ANVISA CNPJ Fabricants
& 028002 T1AT0.344D001-97 18442367 o1 10229340005 58 577 370/0001-74
YALORES DA PREVIA Servigo Hospitalar Servigo Profissional I
Direto Direto | Rateado TOTAL
Propric Tercelro Préprio 7 Tarcairo | Préprio Torceiro |
04.06.03-MEMBROS INFERIORES DO, TR S NS “Zi}':q&’j' ! raasd 7256
07.02.03 OPM EM ORTOPEDIA 378,00 | 378,00
Total Geral: 110137 r 7¢.34| 1 173,48 1328 98
Numero de Nascldos Niamero de Saldas N* Pré-Natal:
Vives ! Mortos : Altas Transt.: Obitos -

‘Doacmmammm.\‘noozzwamo‘oI”Sanod&nOﬁcmmmdo;ﬂm_wE-m.
Sranliia DF 24 08 1805 Segdo | p 12286 uma vig doste relatorio deve ser arguivado no prontudno do pacients”

12:14 , sob o nimero 07138972320188010001.
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sLs LAUDO VARA SOLITITACAD DE INTERNACAO/AUTORIZACAO HGSPITALAR

IDERTIFICACAQ DO ESTARELECTMENTO
lecy S Solicitante O SO0CIAIS E RIO BRANCD | 2-CNES:2002076 1
i fFsrabeleci © Exscutan 20 iz} RIO BRANCH |_$-CNES: 2002076 |

ICENTIFICACAD DO FACIENTE

flome gc Fsczents ~ FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO | Mo Proptuario  1010%9.3 1
Cartag Kacional SUS 107802§0393500001 | Dats Maec 15/06/385¢ | Sexp  |%}1]| Mamc 11| vem I
_Nome da Mae Raspongay A_JDSE OSORIO DR | Telefoue Contaro  3222-U4s3 |
Endereco (fua, Ny Bairzol SAD RAIMUNDO 0042& - CAUEIA VELMA = |
Muricipio de Residencis RIO WRANTO | Cod IBCE Municipis LUF_AC | CEP  6¥901-000 |

JUSTIPICATIVA DA INTBRMACAO

Principain Sinale » Sinromas Clinicos;
DOR E IMPOTENCIA FTUNTIONAL MO MEMEND INFERIDR ESQUERDO

UOK K CEFOSMIDADE N0 MMII 5 ESCUERDA

#-Condicoes Que Justificsm a Tncarnacao
PROCEDIMENTO CTINURGIOD

frincipais Reguitasdos de Provas Diagnooticas (Resultadss dos exames reallizados) |
EXAME TISIOO » WX

40 Disgnoocico Injcial | €10 10 #rincipal I CiU 10 Secundario | CID 10 Causas Associadau |
FRATURA OF FEMUR | 57213 | |

FROCEDIMENTO SOLICITANO

14 Descricao do Frocwdimento Solicicado | Codign do Procedimenta|

47 Date ds Autorizacao | Assminaturs & Carimbo (NS Reglgtro 4o Oonselnos) |

CRATAMENTD CIRITRGICO DE FRATURA DA DIAFISE LU PEMUR | 0408059519 |
“inica CIR-D18 | Carater laternacae 05 | Documento | |CMS [XICEF | Yo Documento Profissinnal 434 616 312-6F |
| | S50 ; 233148 |
NMome do Profissiona. Eolicitante | Bata da Solicitacac |Assinatuza = Carimbo (Nr do Registro do Conselho) |
| | |
FRANCISLEL LIMA DE FREITAES | 17/05/2010 | |
| — |

= PRSSUCHES EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOLRNCIAS)
13 Asidante de Transito | 3&-CHPT ds Seguradora | 37-No do Bilhete | 38-Serie |
4 Acidente Trabalho Tipico | | | |} 1 | |1 ML L L0 -l | | |
i ! Acidents Trabalhm Trageco| 313-0WPJ Empresa | 40 CNAE BEmpresa | 41.choR |
Y S N Y S [N I (S . S (SN S (N £ | | | |
42 VINCULS ©OM A PREVIDENCIA |
| _E=mpraasdo i | _Erpreqgador { ) Desempregado { ) Aue J sl e [ | _Map rade |

AUTORIZACAD

i) Nome "o Profismicnsl Autorizador | 44-Cod. Orgao Bmimsc: | $%.No da Autorizacas de intarnacac Hospitalar |
| | |
| &3 Pocusente | No Documento (CNS/CPP) do Professlonal Autoriszador| |
L ons | ) cpp | |
|
|

Uate da Alta: 20/08/2010 Causa: 12 ALTA MEIMORALO

07138972320188010001.

Umero
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Sistema Ministério Folha ©
SUS Unicode da LAUDO PARA SOLICITACAOIAUTORIZACAO DE MUDANCA DE 1/2 g
Satide Saidde PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL (AIS) §

1 - NOME DO EETASELECIMENTO SOLICITANTE 2+CNES

o
H38

3= NONE U0 ESTACUNAMENTO EXECUTANTE

[HOSPITTAL SANTA JULIANA | [2]o | 0(2]0]7]
4 NES

[HOSPITAL SANTA JULIANA | [Z]10|0[2T0[7] T8

—

5« NOMFE DO PACENTE B« N* U SHONTUARID O

IFRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO l 101050-B 7

?:CM?AQ NACIONAL Dff SALIDE [TINS) 8. 0ATA DL NASCIMENTD T SEX0 )

[ ] III!IIIIIIJIIL15106/19561&4 1 fw b Ts]

10« NOME DA MAE DU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CPNTATP 7

00 N* DO TELEFONE {‘

MARIA JOSE OSORIO DE CASTRO O I N ) Y | O O

12 - ENDERFCO (RUA N* RAIRRD) -

RUA SAO RAIMUNDO N 426 — CADEIA VELHA

13 - MUNIGIPIO DE RESIOENGIA T4 - GO0, [BGE MUNC PO B UF TE-CER

RIQ BRANCO ACRE | Alc|B |9 o|olo|9|7|o|§

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH) Tﬁ

;

L1 ImuwANGADEPROCEDIMENTO . o TR (e ;oill'.','!\ii'!ivu_ﬁfi‘@mih;ﬁ K

[ 18« DESCRICAD DO FROCEDMENTT STLICITARD - ANTERIOR 18- 000 DO PROCEDIMENTL - ANTERIOR _EL)

S

20 DESCRICAQ DO PRCCEDIMENTO BOLICITADO MUDANGA 21 COD. DO PROCEDMMENTC - MUDANGA '8

©

22 + DIAGHOG L0 INTGAL 73 - GID 10 PRINGIPAL 34 - CIU 10 SEGUNDARIO 28 - 0ID 10 CALIGAS ASSOCIADAS ”3

| | | I I

[T X [S0UCITACAO OE PROCEDIMENTOS) ESPECIAL (AIS] i A R v v VT TR b

I 26 - GESCRICAD DO PROCEDOIEN 10 PRINCIFAL ey CIOO nj rnnclrmw,nm PRINCIFAL I.%

1 [ 8

©

28 - SOLICITAGAD OE DIARIA DE UTI E/0U DIARIA O ACOMPANHANTE

Dmmu DE ACOMPANHANTE :]uwm pE UTITIPO | Dbu\am DE LTI TIPO 1| Duwm OE UTI TIPO ¥l

3% - DLGCRICAD DO PROCEDIMENTD ESPECIAL 30+ UO0. 0O PROCEDIMENTO ESPECIAL Jgroe
IUSO DO MATERIAL I I
22 - DISCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 33-CO0 DQ PROCEDIMENTD ESFECIAL 3010
35 DISLRIGAD D) PRULEDIMENT D) ESPECIAL 6.0 DO PROCEDMVENTD ESPECIAL 37.CTOE
38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD ) )

'ACIENTE NECESSITANDO UTILIZAR MATERIAL PARA FIXAR FRATURA.

PROFISSIONAL SOLICITANTE
30 NOME DO PROFISOIONAL SOLICITANTE 40 - DATA DA SOLICITACAD
|DR FRANCISLEI LIMA FREITAS 17/05/2010

41 - DOCUMENTOD 43 - ASSINATURA E CARIMBO! W* DO REGISIBRGSE CONSFL H0)

I()cns(X)CPF|||’||’|||| ||| l | F s S

Este documento é copia do driginal, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e cédigo 1FD71D3.
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Sistema Ministério Folha &
SUS Giko de. da LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE 12 3
Sadds  Sadde PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL (AIS) S
N~
1 « NOME DO ESTARFL FCMENTO SOLICI ANTE 2.CNPA ®
HOSPITTAL SANTA JULIANA [2]

mrxecmm 1 2 -.Oc,«!so [2lal7] ] GES

[HOSPITAL SANTA JULIANA | [(Z]oJo[ZTJ0]7T T8
=
5« NOME DO VALIENTE 8« N* O PRONTUARIO O

IFRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO | 101050-B

7 - CAR AU NAGIONAL DE SAUDE (GNE) 3 DATA OF HASDIMENTO —§ BERD <
|l||l||l||||||||L1S/06/19561"C1"-“;3:
10 « NOME DA MAE OU RESPONBAVEL | < TELEFONE DE CONTATD 1
00 N* DO TELEFONE e
MARIA JOSE OSORIO DE CASTRO I I Y A I O ;
17 -ENDERECO (KUA, N, BAIRRD) :
RUA SAO RAIMUNDO N 426 — CADEIA VELHA E
13 ARINIGIIO DE RESIENGIA 14 GO0, IBGE MOMGTFIC 16 _UF T0-CEP S
[Ri0 BRANCO ACRE | alclelslololo]s]r] o8
17 - NUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR (AIH) -g
G
&
[«

R [MUDANCA DE PROCEDIMENTO BT i VRS ST ST T AU TN D S e s

[T 18- DESCAICAD DO PROCETIMENTO SOLICITADO « ANTERINR

18+ COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR

20 DESCRIAS DO PROCEDIMENTD BOLICITADD MUDANGA

21 TO0. DD PROCEDIMENTD « MUDANG A

v

22 - DIAGNDATICE INICIAL 23 - O 10 PRINGIFAL

o4 CID 10 SEGUNDARIO 25 - CID 10 CAUBAS ASSOCIADAS

A _|SOLICITAGAD DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL (IS

S R TTT| TURaLS IITOAPAL AR P g0y o it s,

& DESCRICAD DO MOCEDIMENTO FRINCIPAL

77« COD. DO PROCEDMENTO PRINGIPAL

A O O O I

28 SOLICITACAQ DE DIARIA DE UTI E00) DIARIA DE ACOMPANHANTE

Dmmu DE ACOMPANHANTE

Dnuam DEUTI TIFD |

Dcwu ocUT RO

Dnmu DEUTITIPO 1N

29 . DESCAICAD DO FROCEDIMENTD ESPECIAL

'QSO DO MATERIAL

30 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

37 - DISCRIGAG 00 PROCEDIMENTD ESPECIAL

33 - COD. 0O PROCEDIMENTD ESPECIAL

i€ DISCRICAD DO PROCEDMENTO CSFECIAL

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

3G« CO0 DO PROCEDIMENTO ESFECIAL

'ACIENTE NECESSITANDO UTILIZAR MATERIAL PARA FIXAR FRATURA.

PROFISSIONAL SOLICITANTE

3% « NOME DO PROFISSIONAL BOLICITANTE
IDR. FRANCISLEI LIMA FREITAS

4G - DATA DA BOLICITAGAD

17/05/2010

41 « DOCUMENTD

|( yens ( X )CPF

. -~ 3 -\SSJNATUMFE CARIMBOL N* DO RE: ONSE_‘M!

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica-de-Estade-de-Aere;

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e cddigo 1FD71D3.



.{Jls. 35

HOSPITAL SANTA JULIANA CNPJ/MF: 00.529.443/0003-36 b 5

FICHA DE INTERNACADO a 8

—

o

(00}

Prontuario: 101050 - 3 Entrada: 11/04/2011 Hora: 1710 Apto/Leito. CIR-042 3
Pacients: FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO &
N~

[}

Reg. Geral: 88942 Orgéo Emissor. SSP AC Data Expedigao’ &
CPF: 05227763291 Raca/Cor: Parda Cartao SUS; 1078056098890000 Sexo. M %
Dt Nasc: 15/06/1956  Est Civil. SOLTEIRO(A) Natur: RIO BRANCO AC  Idade: 54 Anos E
<

Naclonalidade.: BRASIL End.. RUA SAO RAIMUNDO Nro: 00428 §
"

Compl - CADEIA VELHA CEP: 9900000 Cidade: RIO BRANCO Estado: AC <
Fone:68 - 3223-0463 Cel.: 9948/1675 Profissao: FUNC PUBLICO e
Local de Trabalho: g
PAL: MAE: MARIA JOSE OSORIO DE CASTRO S
>

Resp.. FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO End.: RUA SAO RAIMUNDO =

(0]

Nro.. 00426 Cidade: RIO BRANCO UF: AC -§

Fone Res.. 68 - 3223-0483 Fone Com.: - 3

g

Motivo da Internagdo: Internagdo Cirlirgica Trouxe RX: S Exame: 8§ .

[0

Convénio; SUS Plano; ENFERMARIA g

Nro Carteira: Validade: Senha: 3

(o]

Nro Guia: Sispre: 3

)

L

Médico (). JOSE ROBERTO PINHEIRO OLIVEIRA S

Observagao: FICHA DE REF. COM O MEDICO

Atendente: Melris Braga

TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO

Autorizo @ Internagdo de FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO neste hospital bem como os
tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos que se fizerem necessarios,

Rio Branco - AC, 11 de abril de 2011

100 (b )
CISCO DAS S DE CASTRO

ﬂll e

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e cddigo 1FD71D5.
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sUS LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO/AUTORIZAGAO HOSPITALAR fls. 37

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO

. g
| - Estabeieciments Solicitante. OBRAS SOCIALS DA DIOCESE DE RIO BRANCO 2-CNES. 2002078 |S
3. Estabalecimento Solicitante. OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO 4-CNES: 2002078 |

(o]

—

IDENTIFIGAGAQ DO PACIENTE %

Nome do paciente FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO . — | Nre do prontudrio 101050-3 G
Canao Nacional SUS 107805606800000 | Data Nasc. 15/06/1956 | Sexo. |X[1|MASC | [3]FEM 3
Nome da Mie ou Responsdvel MARIA JOSE OSORIO DE CASTRO [ Telefone Contato: 56-3223-0463 ﬁ
Endereso (Rua, Nro, Baiire) RUA SAD RAIMUNDO, 00426 . CADEIA VELHA . . i == —— fe)
Munizipio de residéncia: RIO BRANCO Cod IBGE Municiplo | UF-AC | CEP 89300060 £
B s eI

(S

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO %

17-Principais Sinas e Sintomas clinicos: . B e )
&

pseudo artrose da tibia esquerda :
i

as

18-Condiches que justificam a internagaa’
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tOvica 2.2 yo. . CQaly > (LU 2N Abaixo
L [ | — . = - -
| ] / , _
sinado, declara que se responsabiliza pela internagao do paciente__ YYIL 22 :

___dando plena autorizagao aos

wdicos deste Hospilal para assistirem, levarem a cabo o tratamento de sua enfermidade, transferirem para
tro Hospital no caso de emergéncia intervirem cirurgicamente e empreenderem todas as investigagdes

e julgarem necessarias para a complementagao do diagnostico.

Ainda se responsabiliza pela retirada do paciente apés alla medica, tao logo

' 50ja comunicada

Rio Branco - AC, (/& de W¥ih ¢ de ~477 ¢
/

f-ﬁ‘%zwz AT Jt" /;/Eg L. ’.Z"fl/ M

Assinattira do Responsavel

J
- &/ /

N°doRG___ 4 4

TERMO DE ALTA A PEDIDO

A meu pedido. retiro o paciente_

internado na segho/quarto/leito —

sle Hospital sem alta medica e isento 0s medicos e 0 Hospital de qualquer responsabilidade pelos danos

e este ato possa provocar, Assumindo inleira responsabilidade assino

Rio Branco - AC, de de

Responsavel:

N®do RG.:

Testemunhas: 1- —
2-

TERMO DE ALTA DISCIPLINAR

Ciente de haver transgredido as disposi¢des do Regulamento Interno deste

yspital, tomo conhecimento de minha ALTA DISCIPLINAR.

Rio Branco - AC, de de
AL Responsavel:

CONFERE COM ORIGIN N°® do R.G..__
W1 UK B0 Testemunhas: 1-

M 2-_
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J 18 y - 3}
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- 8
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o
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A i >
= o
Znderego do Trabalho: =, | Ame——— . o E
o)
. =
3airro. Cidade Estado: Tel. ”
CONF :
“iliagao:, 1 /i1 L~ / o (aiho ERE COM OR,G"‘AL =
Y v' — <
- 01 N, 20p m
Jome do Conjuge: Lol - Ados 12 b
Jus=y 2
/) =
3rau de Escolaridade: i Ltd e <
T ] — E
. N = ] (Q
JAédico Responsavel 1 i -3 WY, M { A E 2 =3
(O]
e 5
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(o]
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2
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g
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JARACTERISTICA DA ALTA

) Curado () Inalterado ( ) Melhorado ( ) Alta Internado para Diagnéstico
) Alta Adminlstrativa ( )Evasdo ( )APedido { ) Por Indisciplina
) Por Obito () Acomp. Ambulatorial { )Permanéncia
RANSFERIDO
) Tisiologia
) Clinica Médica
) Clinica Cirurgica
E COM ORIGINAL
) Clinica Obstétrica CONFER
) Isolamento a7 N 0e
,‘

) TED.

Carimbo e Ass. do Médico
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Departamento Esmndunl de Transito - DETRRAN A ——
AICRIE | o osmaimns : ACRE
A BB A A BT AT A A A B A A A
LAUDO DE PERICIA MEDICA

Os medicos peritos abaixo assinados, membros da Junta
Médica Especial designada pela diretoria Geral do Departamento
Estadual de Transito - DETRAN/AC, por forga da portaria n®. 615/2013,
datada de 23-04-2013, reuniram-se em 02-05-2013, a fim de realizar
exame pericial no senhor FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO,
inscrito no CPF sob n°. 052.277.632-91.

Consoante a legislagdo atual, em especial o cédigo de
Transito Brasileiro — CTB e resolugées do CONTRAN, apés a realizacdo
do ato pericial sob os mais rigorosos critérios técnicos e médicos, 0s
membros desta junta concluiram que o periciando supracitado €
poriador: Amputagdao traumatica da perna esquerda ao nivel do
joelho (CID: S 88. 0), e que o mesmo enquadra-se no art.1°, IV, da lei
n°. 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, que dispbe sobre a isengdo de
impostos sobre produtos industnalizados - IPl, na aquisicdo de
automoveis para utilizagdo no transporte autonomo de passageiros, bem
como por pessoas portadoras de deficiéncia fisica e aos destinados ao
transporte escolar, e da outras providencias, assim como no disposto no
convenio ICMS n°. 77, de 24 de setembro de 2004, que isenta do ICMS
as saidas de velculos destinados a pessoa portadoras de deficiéncia
fisica.

Esta junta conclui, por fim que o periciando supracitado esta

apto, para conduzir veiculos automotores enquadrados na categoria “B”,
com a seguinte restricdo: Obrigatério o uso de veiculo com
transmisséo automatica (Cod. D.)

}io Branco Acre, 02 de Maio de 2013. O c,

4 Clnn ekl S

Edmo Orfando F. Coelho

CRM 087/
Jane Mary'Ferraz da Costa
CRM 360/AC
Av Naghc: Usidas i 2710, PARY. (06R) 3226-2540, | ox: (068) 32264412, CEP 69 912-600

o Brmco - Extado do Ace
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- P HOSPITAL SANTA JULIANA 2380
g OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO Z3%0
| - (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. 52

_Ui&uena_dao_@m_& (oo

Portador de RG n° e CPF:

Residente e domicillado:

Na cidade de _ fAC  Krasdsd

Venho REQUERER: L To 111
(>4.Prontuério de atendimento neste Hospital, (aw\ [
( ) Relatdrio da cirurgia realizada, '
( ) Exames que eventuaimente estejam em seu poder,

( ) 2% Via da Carteira de Vacina

( ) Declaracdo para Planejamento Familiar,

( ) Outros:
Obs__ Diles  2%sbdib < 13 /0blib

Prontuério: 1QLOS0D Médico:
Entrada: J / __ Saida: / / A
Convénio: __SUS Telefone:(___)_ RAqY L. €95¢

Os documentos solicitados destinam-se-(Justificativa)

Nome do Padente:‘mm_,dm_w @D
Parentesco com Padente:_D_:mm

/ Y
Assinatura Legi% do solicitante

Rio Branco —Ac, 40 /08 s 46 Hora:_404 20

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o nimero 07138972320188010001.
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HOSPITAL SANTA JULIANA ' CNPJ/MF: 00.529.443/0003-36 /7
Rus Alvorade, 506 - 69909-380 - Rio Branco - AC Tol. (68) 2212 4700 - Fax: (68) 3212 4798 - Emat hy@hsyjomgbe \& 2.

' FICHA DE INTERNACADO )
Prontuario: 101050 - 5 Entrada: 13/06/2016 Hora 1647 AptolLeito: 110D
Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO
Reg. Geral: 88942 Org8o Emissor. SSP AC Data Expedicao:

CPF: 05227763291 Raca/Cor. Parda Cartdo SUS: 107805809890000 Sexo M
Dt Nasc.. 15/08/18586 Est. Civil: SOLTEIRO(A) Natur.: RIO BRANCO AC |dade. B0 Anos
Conjuge:
Nacionalidade.. BRASIL End.: RUA SAO RAIMUNDO Nro: 00426

Baimo.: CADEIA VELHA CEP:69900970  Cidade: RIO BRANCO Estado: AC
Fone: 68 3223.0463  Cel. 9848/1675 Fone Contato: 068 3223-9887
Local de Trabalho. Profiss3o. FUNC PUBLICO
PAI MAE: MARIA JOSE OSORIO DE CASTRO

' "0 FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO End.. RUA SAO RAIMUNDO 30(& ¥ 5Q$"1 4

Nro.:00426  Cidade:RIO BRANCO UFAC 0 § o105 005
Fone Res. 88 - 3223-0463 Fone Com : g,\' ;ﬁ-
Motivo da Internacdo: Clinica Ortopédica Trouxe RX: S Exame: S KQ
Convénio:SUS Plano. ENFERMARIA 3
Nro Carteira: Validade. Senha
Nro Guia. Sispre.

Médico (a). FRANCISLEI LIMA DE FREITAS

' Ubservagao: AlH SOB REGULACAO

Atendente: Crys Lima da silva

TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO
Autorizo a internacao de FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO neste hospital bem como os trzmontos clinicos

-
Ou cirurgicos que se fizerem necessarios.

Rio Branco - AC, 13 de junho de 2018

AVISO

O hospital Santa Jullana, avisa aos usuarios que ndo dispde de servigos de guarda de objetos pessoais ou bens de
valores, tals como, celulares, nolebook, computadores ou jolas, por esse motivo, Informamos que é de inteira
responsabllidade do paciente @ seus acompanhantes a guarda de tais objelos ndo tendo o Hospital nenhuma
responsabilidade civil sobre eventuais danos que por ventura possa ocorrer nas dependéncias desse nosocdmio.

Rio Branco - AC, 13 de junho de 2016

- -
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SUS Sistema  Minletérlo o LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR
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Do~ 101050-5
T CARTAD NASONAL DE SALDE ONS)——————— ¥* BATACE NASOMENTD 4 - BEXO———— 10 RAGACOR— —10.1 - ETNIA
_ | Vo[ T1]0em [ T3]} |
11+ NOME DA MAZ— 12 - TELEFONE DB CONTATD.
‘ = W 00 TEEFONE
13- NOME DO RESPONBAVEL — - 4 - TELEFONE O CONTATO—————
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= — e - | | 1 | | !
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AUTORIZAGAO —
48 - NOME DO PROPISSONAL AUTORSADOR 47 . 000 SRGAD EARISON- 5T - N DA AUTORZAGAD DE INTERNAGAG #8117
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@ HOSPITAL SANTA JULIANA

7138972320188010001.

N° DE REGISTRO

RELATORIO DAS CIRURGIAS g

NOME 3
Errmrvrrsce 548 CANGEAS oc CASTAO

IDADE SEXO PESO: 3

DATA.LY 1.0¢ 10 C

QA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO _ ¢
FParving Femen =— Fcvops oo/ [2¢4/8 O Soni

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
rHEm

A
LU0Ttoas 1tz 14500

),

m 06/12/

-~

CIRURGIA REALIZADAS

Ca e

Vrurament0 Cravpmee - RE v Sao OF C/N0I0ra 0C Frp7ps o

n
yprotocoraao €

—
—ATOR DE RISCO DE INFECCAO
-

Limpa l:] potencialmente contaminada l:] contaminada [j Infectada

TIPO DE CIRURGIA ANESTESISTA

v C:c')\/’./l

Qo=

1

"
JustCa

EQUIPE CIRURGICA
CIRURGIAO PAMLISER.
1SAUXILIAR.... L (onrn € Toed

(Alteragbes Anatdmicas, Funcionais, Estruturais, Etc.)

2°AUXILIAR................ o —
ANESTESISTA.... A7t (oo
CIRCULANTE
P
Hora Inicio e ...Hora Término..... . . . Duragao
PATOLOGIA CIRURGICA

inado digitalmente-perSTELA-MARISVAEIRA-MENDES e Tribunal-de
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DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
(Campo, Acesso, Exploragao Tatica, Técnica, Fechamento)

O) Pepo) H#ADrIoars t ALDSOAY be Corm £0]

(1) Accmo ¢atnnc P MO PAO N m At € 0-574¢

@ P Vo 1aS PONR P<arold AFE FP<aty OcCA
@ SCe /T o, OO “n 23 f:u.fa'.f c
@ C/mpCde OO S EC?/
(_(/ SofuTe PONR FP<a A‘/&J

@ CoTmTIco OCLY /700

P <ACTaq |

ACIDENTES E INCIDENTES . . . B
facro0o Al FE ° 06 TAmosnmg YO6CO77r 7 70 SoMmerfe¢

ﬁ'/)(/:& HArreE nE YT D re d/@R

MATERIAL DE SUTURA - DRENOS

MEDICAGAO

SIS FEREE.

MATERIAL ENVIADO A EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

qum/ ///

cw,/

CIRURGIAO CRM-AC AUXILIAR CRM-AC
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% HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS DA MIOCESE DE RIQ BRANCO
CNPJ 00 529 443000308
flug Alvorada, n* 08 - Bosque - Cep: £6 901.330 - Ric Branes - Acre
Fone |84) 124700 Fae J224- 9138

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
FICHA DE ANESTESIA
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3 NCetazolinalg IV: xanom g\ ~ JrOndansetrona
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Anestesia

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o nimero 07138972320188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e cddigo 1FD71DB.
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OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO - HOSPITAL SANTA JULIANA

Sala de Recuperagiio Anestésica (Pontuagiio)
Paciente: namistd dad Ckanaﬂ dt (e Pontuagio Fisal:
N'.Ah.(:x’llg-v Cimrgim:f.
Data: ( Enfermeiro(a): '
Cirurgia: 1.C }'J (m" Anestesista: h\em\
Inicio: |4°00 Tipo de Anestesia:
Término: .45

Apos
ltem de Avaliscio Pontuagio Na Admussio 1h 2h 3h
Respiracio -

-Capacidade de respirar profundamente ¢ toss 4

-Esforgo respiratono limitado |

-Nehum esforgo espontiineo 0

Circulacio. Pressiio arterial Sistéiica:
->80% do nivel pré-anestésico F]

-50 & 80% do nivel pré-anestésico I
~<50% do nivel pré-anestésico 0

Nivel de Consciéncia
-Responde verbalmente a questdes (orientado
tlempo ¢ espago)

re

~Acorda quando charmado pelo nome 1

Nio responde o comando 0

Colorasgio
coloraglio e aparéncia normais da pele

L]

-coloragio da pele alterada: Pdlida. escura, |
manchada, icténico

-cianose evidente 0
IAtvidade muscular:
~capacidade de movimeniar 1odas extremidades: 2

«capacidade de movimentar -se duns I
eatremidades.

.
l
’
l
2

~tncapacidade em controlas qualquer 0
xtremidades

*Necessirio para que receba alta acima de 7 pontos.
*Hordrio de Liberaglio.

*Assinatura do Enfermeiro 20 \7'
*Asunatura do Médico Anestesiologista: u

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/12/2018 as 12:14 , sob o nimero 07138972320188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713897-23.2018.8.01.0001 e c6digo 1FD71DB.
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