SINISTRO 3180556443 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Comprev Vida e Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC

BENEFICIARIO RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 90186869215

Posicao em 19-04-2019 16:20:32

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacao do pagamento. O valor abaixo
serd creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
29/01/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o0 nimero 07043554420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e codigo 215A455.
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FAIMA JINKINS GOMES
OABJAC 3.021

18

PROCURACAO "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

OUTORGANTE: RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAOQ, brasileiro, divorciado, porfador do RG n. 10219250
SSP/AC, CPF n. 901.868.692-15, residente e domiciliado na Rua Sucupira Rodrigues, 105, bairro Floresta Sul, Rio

Branco-Acre, ndo possui e-mail.

OUTORGADOS: FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/AC sob o n° 3.021, com

endereco profissional no rodapé, onde recebe intimagaoes.

FINALIDADE: Por este instrumento de procurac@io e na melhor forma de direito, confere amplos poderes para o
foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor
contra gquem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
citacdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao. outorgar procuragdes a terceiros e
nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele. sendo o presente instrumento de mandato, oneroso €
contratual, podende sua procuradora usar dos poderes confidos na clausula “ad judicia et extra & ad
negocia", bem como os poderes especiais dispostos no artigo 105 da Lei 13.105/2015, quais sejam: reconhecer a
procedéncia do pedido. fransigir, desistir, renunciar ao direito sobre gue se funda a agdc e firmar COMPIromisso
bem como agir administrativamente perante aos érgdos publicos competentes para o bom desempenho desse
mandato, inclusive de requerer certidées negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais e municipais,
bem como informacgdes sobre sua situagdo no SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura Municipal de Rio Branco,
SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartérios em geral, delegacias de policia, administragéo publica direta e
indireta, podendo substabelecer esta a oufrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto

ou separadamente com o substabelecido, dando tudo por bom, fire e valioso.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARO que sua situac@o econdmica nao permite pagar & custa do processo, tampouco honordrios

advocaticios sem prejuizo do sustento proprio ou de sua familia, razédo porque necessita dos beneficios da

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

DOS HONORARIOS CONTRATADOS
O Outorgante assume ainda o compromisso contratual de pagar aos outorgados, o valor de 30%(frinta por

cento) sobre o proveito econémico que obtiver com a demanda judicial, inclusive quantias decorrentes de

sucumbeéncia, se houver.

Rio Branco — AC, 16 de abril de 2019.

o : el £ 04 (/ AAST .71.53' / wA L T
f/:. U v AL T : {

RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAO

Rua Coronel Alexandrino, n° 325, bairro Bosque, na cidade de Rio Branco - Acre
Tel: 068 99987-2502 99228-6609
faimajinkins@gmail. com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o nUmero 07043554420198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e c6digo 215A459.
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INFORMACOES DO DEBITO

CLIENTE: RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAO
CNPJ/CPF: 901.868.692-15

PRODUTO: VIVO MOVEL

CONTRATO: 0225057784

Ola,

Temos uma grande oportunidade, especialmente esse més, para vocé regularizar sua(s) conta(s) Vivo Movel
pendente(s). Hoje, sua divida é de RS 78,57. Veja nossa proposta:

—--35% DE DESCONTO PARA PAGAMENTIO A VISTA DO SEU DEBITO! PAGUE APENAS 8

R$ 51,07

Nao perca tempo e aproveite! Vocé pode realizar o pagamento em qualquer agéncia bar caria, lotérica ou através
internet utilizando os dados abaixo.

OFERTA VALIDA ATE 07/12/2018
Em caso de dlvidas, ligue:

0800 774 1515

Horario de atendimento de Segunda-feira a Sabado das 08:00 as 22:00, exceto fFrie dos nacionais.

A Vivo, ou qualquer empresa que atue em seu nome, ndo recebe, em hip6tese alguma, pagamentos por inte ‘médio de depdsitos em cont
correntes. Todos os pagamentos de servigos da Vivo deverio ser efetuados por boleto bancario, com cadigo de barras.

Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, por favor, desconsiderar esta mensag:m

A negociagdo ou quitacdo do(s) débito(s) acima deve ser efetuada diretamente com a empresa credora. £ Serasa Experian é responsa
apenas pela emissdo e operacionalizagdo desta carta

Telefénica Brasil S.A. — CNPJ MATRIZ: 02.558.157/0001-62 — IE 01.013.631/001-%7

Travessa Campo aoRio Branco, 450 - Complemento 436 - Centro CEP 69910-070~ Rio Bragge—=""""" oo

ado

unal de Justica do Est;

Este documento & copia

do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o nlimero 07043554420198010001.

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Trib

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e codigo 215A459.
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DESTINATARIO
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CTCE CUIABA MT PL6

R SUCUPIRA, 105

69912-485 AC

-

RAIMUNDO RODRIGUES DA CPLCCICAQ

FLORESTA SUL - R BRANCO

Il

7213099639645480000022157030261118

T

2018112289630438427

PARA USO DO CORREIO

| Mudou-se
| Endereco Insuficiente

| Desconhecido

I
|
| | Nao existe o nimero Indicado
|
| | Recusado

] | Ndo procurado

| | Ausente

| | Falecido

| | Informagdo escrita pelo
porteiro/sindico

Relintegrado ao servico postal em

Visto do Responsavel
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 (
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e codigo 215A459.
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AGENCLA: 05

CONTA ¢
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ORA: 14:25:09
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DA
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53,410
53.47C
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ESTADO DO ACRE

1* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CiVIL - DRPC
ENDEREGO: RUA HENRIQUE DIAS, n® 145 — BAIRRC BOSQUE - CEP 69900-571

RIO BRANCC - AC

SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC B

fls. 23

Civn TELEFONE: (68) 3226-4226 O F F" Ll N E

OCORRENCIA N°02/2018 - Reglstro 02/01/2018 12:45:46

FATO COMUNICADQ: Leséo corporal na dire¢zo de veiculo automotor DAT.VHORA do
fato 22/12/2017 AS 21:53

LOCAL. Ruz Hugo Carneiro com Bartolomeu Dias i - e T ‘
Municipic: RO BRANCO Estado: AC SOMEREV PREVIDENCIA S/AY
Logradouro; CEP: 69900-000

BAIR2D: Zosque g 08 JuL 018

Tipo de Local Via publica
REFERENCIA: Proximo ao Infograf

VITIMA: RAIMUNDO RODRIOGUES DA CONCEICAO (30)

NACIONALILADE: BRASILEIRA/ NATURALIDADE: RIC BRANCO-AC, ESTADO CIVIL: CASADC, DATA
DE NASCIMENTO: 25/01/1987, RG 1021925-0 SSP/AC, FILIACAC: ALDENOR DA CONCEIGAQ e LUCIA
DE FATIMA RODRIGUES, RESIDENTE E DOMICILIADO RUA TRAVESSA SUCUPIRA, N"105, Bairro
FLORESTA SUL.

COMUNICANTE: ANTONIO JOSE RODRILUE:“ DAC N(’F*(”AO f’*&}

NACIONALIDADE: BRASILEIRA/ NATURALICADE: TARAUACA-AC, ESTADOC CIVIL: CASADO, DATA DE
NASCIMERNTO: 02/10/1984, RG 445920 SSP/AC, F >AQ: ALDENCR DA CONCEICAOD € LUCIA DE
FATI:A =2ORIGUES, RESIDENTE E DOMICILIADG RUA DR. SERGIO BRUNO, Q-2 C -03 N°, Bairro
PORTAL U4 aMAZONIA/ CONJUNTO JEQUITIBA.

HISTORICO DA QCORRENCIA:

O COMUN CANTE INFORMA QUE, A VITIMA SE ENVOLVEU EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NO
LOCAI & 'PRACITADO, QUANDO CONDUZIA UMA M( “T\)\ ‘\C_: TA MARCA/ MODELO HONDA CG 150
START D COR PRETA E PLACA QLV-0052, MOMENTO EM QU UM VEICULO (NAQ IDENTIFICADO)
LHE ATINGIU, LHE DERRUBANDO, ONDE TERIA SOF RC‘C ESCORIACOES E FRATURZ. EXPOSTA
NA FERNA. O CONUTOR DO VEICULO TERIA SE EVADIDO DO LOCAL, TOMANDO RUMO
IGNGRANDC. DIANTE DOS FATOS SOLICITA A5 PROVIDENCIAS CABIVEIS

OBS.: A “RZSENTE OCORRENCIA FOI REGISTRADA FORA DO SISTEMA SNESP EM
DECORRENCIA DA INOPERANCIA DO MESMO NG HORARIO DA SUA LAVRATURA. ESTS BOLETIM
E VALIDC ~ARA TODOS OS FINS LEGAIS E SERA DEVIDAMENTE INSERIDO NO SINESP APOS
REEGTAS ! ZCIMENTO DE SUAS OPERACOES.

LEONERDO AA, SANTA BARBARA
DEL: uAD() DE POLICIA CIVIL

¢ I
B ) }jA:-U {pbu)w kb U,f,\ﬂe,m_xM
ANTORIO JGEE RODRIG A CONCEIGAQ -

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o nimero 07043554420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e cédigo 215A45B.



QOVERNO DO ESTADO DO ACRE:
DETRAN DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
A C RE POLICIA MILITAR

DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRAMSITO

l)ecldmgd() dc \cndonte de Imnsﬂn f\“ 774.’2018

! COMUNIC \M()‘o AV.§* Q[ E ’\'l' 'STA l)\T A C OMPARIG( EU O CONDUTOR \B\I\() IDENTIFICADO
| DECL.: \R‘\\DQQL E Sb hN\ Ol VE U EM \( IDENTE DE T RJ\N‘iI 10.

r] LOCAL/DATA DO ACIDENTE

|7 DATA:22/12/2017 | HORA: 21:51 |
LOGRADOURO: RUA HUGO CARNEIRO

| BAIRRO: BOSQUE ' | CIDADE: RIO BRANCO
LEI_I_I_Ii[_\_‘_(I\ PROXIMO A CEDIAC '

2 IDENTIFICAC AO I)O\II( ULO

PLACA QI.'\()\)\E ’\.{ \Rk Ax HONDA MODELO: CGL50 ST \RI I SPECIE: PAS/ '\I()I()L ICLO ‘

1 ' ASS[ 9('? ERS0(
RENAVAM: 01043950700 CHASSI: SC2KC1670FRS00885 | COR: PRETA

s ‘PE/('N 1 3972-
PROPRIETARIO: RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAO | CPFICNPI{901.868 69215

| l*‘-\l)l"l{l“('()' R FRANCISCO ADEMAR N° 116 BAIRRO: VITORIA ‘ ( IDADE: Rlﬂ BRANCO

Ir = e s e —————s : =
1 3. D \l)()S I) AV ITIM A ( X)C ()\I)l TOR | ( )y PASSAGE [RU ( YCICTISTA ( ) PEDESTRE
\ NOME: I{AIM.,.I\D() RODRIGUES DA CONCEI( .\(_) | ESTADC CIVIL: CASADO

| - U | PROFISSAO: ELETRICISTA PREDIZ L/ MEC. DE |

SEXO: MASC NASCIMENTO: 25/01/1987
", EXO: MASC 7 NASCIMENTO 01/198 Rll{ltrl{\( \{i,, |
I CPE: 001 868.692-15 RG: 10219250 ‘ ()R(z SSPIAC
| NATURALIDADE: TARAUACA [ NAC It)\\ll)\)i l’R\‘\IHIRU
| GRAU DE INSTRU ( AO: ENSINO MEDIO INC 'OMPLE TO
B | TR
| REGISTRO DA CNH: 04875627906 | CATEGORIA: AB | VALIDADE: 30/10/2019 | [\E
| o . e 7 7| 4
| ENDERECO: RUA FRANCISCO AD N IATRRO: ‘
| JA FRANCISCO ADEMAR N 116 BAIRR( e ———— I
§ VITORIA ) 7 ) B | -

4 \ \I{R \I IV \ l)() \( [l)l \I ll* ( ()\I'()R\ll DECL \R \( \() DO C ()\l)l TOR ‘
‘ [nformo que compareceu a este Batalhfio de Transito, St RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCE I(‘.f_\’.()_f

cle nos informou que no dia, local e horario supracitados © mesmo trafegava em sui motocicleta quando foi |

surpreendido por um automovel gue transitava em sentido contrario e executou uma cor versio, interceptando sua
| trajetoria ndio sendo possivel evitar a colisiio, momento este em que a vitima caiu juntamente com sua motocicleta e o

§ condutor do outro veiculo se evadiu do local, ndo sendo possivel identifica-lo, que o mesmo 10i socorrido por populares
I

§ que acionaram o atendimento do SAMUL que o conduziu ao PS conforme BE n 2517506

v - .
[ A ot 0n A =10t G120 o Lo s 2

Assinatura

5. COMUNIC \( AO P il)l‘ P*ﬂ[l* ICAC \() l’()LI( 1/ \l

. RG: 3491
i MATRICULA: 9121480-1 | OPM: BPTR. w
\ HORA: 09:20

:}vmummn SGT
§ DATA: 15/01/2018
" ASSINATURA

~AS I’\I*()R'\I \C OF‘S A M A [’RI‘ ST AD: \S S \() l)] ]'\ l E lR \ RF‘SP()I\S ABILID: \DI* D() DECLAR: \'\Ill*

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o nimero 07043554420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e cédigo 215A45B.



N° da Qcorrénca Qtd. Vitimas
1712220097 1

Nome Solicitante: ALEX
‘ End.: R HUGO C;f'\RNE IIEO_
VL%mr;bOVE".’UE V
Cidade: RIO BRANCO
e

INFORMACQOES COMPLEMENTARES
i0: ATENDIMENTOS
citante: (63) 999506748

Tipo de Liga
Telcfone do So

Queixa

VITIMAS

Ponto de Referéncia: ATRAS DO PRONTO SOCORRO

| FICHA DE REGULACAD - SAMU 192

D¥Hr Inicio: 22/12/2017 21.51

| DYHr Termino: 22/12/2017 23.03

Classificagan de Risco

Tipo Ocorr

Mativo

7

Origem da |

Vitima

(lassificagao

f-'ndereco

| ; Home: RAIMUNDO RODRIGUES CONCEICAQ

CN

AVALIACAG NAO ESTRUTURADA

Vitima

Vitima

1

I
| AVALIACAD ESTRUTURADA

DECISAO TECNICA

Profissional: ANTONIO SILVA DE CASTRO

Profissional: RONDSON FREITAS DO VALE
fwaliagdo: CARRO X MOTO, LOTE, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA NA PERNA

‘ rofissional: ANTONIO SILVA DE CASTRO

‘ Yitima

tercorréncia

ofissional ANTONIO SILVA DE CASTRO

Jestino: HOSPITAL DE URGENCIA £ EMERGHNCIA DE RBO - 1HUEERB
‘rofissional ANTONIO SILVA DE CASTRO

Data/tiora

‘ecisdo: ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA

Data/lfora

Data/liora

- :
| Witima [

ofissional ANTONIO SILVA DE CASTRO

Data/lfora

corr

Data

Hor
| Opeoradcr,

AUS

S:

22117

221121

22112129

_] Idade: 3t

b}

2217/

Hta

Avaliagdo: SAMU REFERE HOMEM COM FRATURA EXPOSTA I'M TIBIA DIREITA, ESTAVEL HEMODINAMIC A

‘at

[«

X S EXTERNAS
COLISAD ZARRO X MOTO

i issdo: 28/08/2018
aemissao 10:13

VIRDE(BAIXO RISCO)

gacao: VIA PLIB ICA

Sexo: MASCULINC

| Documento:

Hara 22012/2017 2212

MNTE

a/lora: 22:12:2017 21:53

¢ 22:13

72213

£52213

Situagao: |

Situagao: t

| SHuagdo:; f

Situagao: |

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e cédigo 215A45B.
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Decisao: ENVIO DE VEICULO

“ Frofissional: ANTONIO SILVA DE CASTRO
Destino: LOCAL DA OCORRENCIA

‘ 1 Profissional ANTONIO Sﬁ.‘;’!\ DE CASTRO

ntercorréncia

CONCLUSAD

MOVIMENTACAO DE VEICULO

Veiculo: USB 06 RBO
t/Hr. Saida Base: 22/12/2017 21:54
| Saida l.ocal; 22/12/2017 22:12

r Saida Destino: 22/12/2017 22:22

MOVIMENTACAD INTERNA DA OCORRENCIA
Efetuado pelo Profissional
THALITA DE LIMA RAMOS

THALITA DE LIMA RAMOS

| RONDSON FREITAS DO VALE
; ANTONIO SILVA DE: CASTRO
I

ROND

ON FREITAS DO VALE

[Data / Hora

221212017 21

2201212017 22:

22212017 2

2211212017 21

Data/Hora 22/12

Data/Hora: 22/12/2017 2

Data/Hora I:nvio Equipe: 22/17

/201712

Dt/Hr. Chegada local 22/12/2017 22 03
Dt./Hr. Chegada Destino 22/12/2017 22: 2

Basc: 22/1:

fHr. Chegada

Qrigem Destino

THALITA DE LIMA RAMOS

EM FILA

| RONDSON FREITAS DO VAI F [ EM FILA
ANTONIO SILVA DE CASTRO - F_-_f\_A é’\l_“\
RONDSCON FREITAS DO VAL L l EM FILA

|
J THALITA DE LIMA RAMOS
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Reg. Definitivo...:
Numero do CNS.....:

DocumenE . v e we v oo s
Data de Nascimento:
SEeXO. . vt i i e et
Responsavel.......:
Nome da Mae.......:
Endereco..........:

Telefone..........:
Munielpadon « s w v w -l
Nacionalidade.....:
Naturalidade......:

Forma de Entrada..:
ClAnesm. v o s w om0 s s

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

INFORMACOES
Proc.Realizado:

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

—

PRSRO46 30

HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO

FICHA DE INTERNACAQO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

87366

700902930083391

RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAO
NAO TROUXE Tipo :
25/01/1987 Idade: 30 anos
MASCULINO '

ALDENCR DA CONCEICAO

LUCIA DE FATIMA RODRIGUES

RUA SUCUPIRA 105 VEIO NC SAMU
FLORESTA Cep.: ©9900-000
9999-7598 IRMAO

1200401 - - AC

BRASILEIRO

ACRE

DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. do BE: 2517506
009 - EMERG. TRAUMATICA ADULTO
999.0012
2213 /9015
23:00
295.844.693-04 - CLAUDIANA LIMA VIEIRA
04.08.05.058-6
S72.4
DE PAULA

DE SATIDA

Dt .Hr Saida: 14/08/2011 08:00

19181 OC00 S&S = 4
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No. DO BE: 2517506 DATA: 22/12/2017 HORA: 22:26 USUARRIO: MARCIA DE
CNS: 700902930083391 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMZ
8 S AR 2 SHCSRRIEIENEEE A S BETENEE O S R o SIS 5 S RIS San onn mhe T o T T e e s e i o -
IDENTIFICACAO DO PACIENTE g
NOME : RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAO DOC..: NAO TROUXEZ |
IDADE. .wsvswsei 30 ANOS NASC: 25/01/1987 SEXO. .: MASCULINOS 8
ENDERECO......: RUA SUCUPIRA NUMERO: 105 33
COMPLEMENTO. ..: VEIO NO SAMU BAIRRO: FLORESTA g
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-0002 o
NOME PAI/MAE..: ALDENOR DA CONCEICAO /LUCIA DE FATIMA RODRIGUES <35
RESPONSAVEL. ,.: IRMAO FRANCISCOM RODRIGUES TEL...: 9999-75988 8
PROCEDENCIA. ..: FLORESTA IRMAO e
ATENDIMENTO. . .: ACIDENTE DE MOTO 8
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM 3G
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM S
+"‘““T'I,..F""'.“___________"'"""'""__"""""“"""““‘""""“": """""""" & Eo
| PAl// 7 X 7 JmmHg] PULSO] ] TEMP. [ ] PESO] ] FC[{©7 1 spo2[F<] °3
o s A i e D e S i L S SO W S5 S S S i B2 S S e i i i i i i o i i B ¥
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e - 20
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T T T T T T T e e e e e e e e e e e - go
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIRQS SINTOMAS: / / <@
g8
g8
o
Nl YT i .8%
OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] /[ ‘VERMELHO ] [ AZUL ]§E
5% ® O
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] 53
©3
¥ T T R S R e om0 i e i S i e i S M 0 S S S P S S B S S gE
| DIAGNOSTICO CID 38
e 19 i S SR, S5 598 Wi i . e it i i i i e i SO S B ST =9
PRESCRICAO HCRAR )\ ¢
L--N-c-.&&x_\:g_ l ______ 1O DR MEDICACRGR §
. S8
'-\ = <
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Uog ey 2.0 LL&_H\J\\& - AN A Acaemg g
™ \ < —_——
O ey S C oMo n g DS O ORNEE
< ¥u ) <8
CORAD: @ R\\S,& RS &1\ ] NSO D QI &7
e e e el T T ——— ::-m--r-' B =piel
DATA DA SAIDA: / / HORZ. DA SAIDA: : 2
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA &
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO _ SE
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : 5 g
CI ' S
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : . %
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA I,&Mh’\[ ]qANAT PATO%
A
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

— g& (R 2088080 e ONOlel —
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gR mO_m,_,mO PACIENTE

IDADE

L0Z &mmm%kmw@_% gas >@mew AFORfrO/ET WP ope|02010.4d ‘810 Op OpeIST Op BINSNC 8p [eungul @ SINOD SN @%@@%@@@i@m w&%:_%%meﬁg_a_%ou eidoo mmB:mE:oou 21s3
7 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE z

HLELRE

CLINICA

i

_x>__$CZUO RODRIGUES DA CONCEI?AO

| (30 :

LEITO R phasts e B et
]

[CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | [152

EVOLUCAO PRESCRICAO _ ** HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _
DT/DI:22/12/2017 1. DIETA VO LIVRE. N 9%6
2. SF 0,9% S00ML IV 12112/H M% 4 ANoped \\\Vm\
SFO, ke P/D\m\%\ﬁ\r \
s AwERA CURASTA BE ABsas mAl 3 DIPIRONAAR AU PITInD Aen” 4y 273 (U \ = DLNM\UDL(P
PANA LA —M\r_ (SRR I ) s = " = \ \\.\ } i r\(& a\.fr‘W.\\t\)\( r\Lt\ )= r! Hl
SERNALIGERR 4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8HSIN____ ok G CEF? Crnin
PACIENTE COM DOR DE LEVE A 5.PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 DILUIDO SIN - n,\$\ V?UQ A 2 )
ey T = @ L o= -
MODERADA 6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA M«_.. nw/n.\
INTENSIDADE,NEUROLOGICO E . N LT .
SENSITIVO PRESERVADQ) 7. CURATIVO 1X/DIA e = &
=3
AGLIARDANDO CONRUTA- 8. CUIDADOS GERAIS A oS =2 DV, VRN B )
- e ™ \v‘\\ ( .,r { .
9. CEFALOTINA 1G IV DE 6/6H w\#\.__\.\.,\,W\ [ \Mﬁﬁ.«&p\ ;
35 L :
10.  GENTAMICINA 240 MG + SF 250 ML EV 1X AO DIA. 'W\\ i ,
12.  DEXAMETASONA 1 AMPOLA EV 12/12HRS. & o ;
\ \\ ] AN =
13.  CLEXANE 40MG SC 1 X DIA L\ﬂ \Ivl 265
£ _)r\,._.ult 0 . f\\v)h.\\.\ Mg n\.\J\\ __.M.
Qe .
/! .Vm\\v\/ \.\\,rn\ //\A%ﬁ.% FACAL—
).nwz ...._.4_.\ r\ .,.,
aand ey G\C
o I}
Aa Daes owTr YD nedued
Vi o 7 I S A S .
,. G ).).1_.,.\ e {lr.h|.rr - _
S A0 a? At R
cc.ﬁarw 375.416

Aluizio Jinied
PAM Origpedia ¢ traummtologia
CRM - 2061
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE
HUERB
PACIENTE IDADE CLINICA LEITO e
| [RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEI?AO ] [30 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | [152 |
[ EVOLUCAO ~ PRESCRICAO _ - - HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM M

DT/DI:22/12/2017 1. DIETA VO LIVRE.
2. SF 0,9% 500ML IV 12/12/H e &P

N\ﬁ\\f\‘w»TﬁVQ E£
FRATIIRA EXPOSTA DE 0SSOS DAl 3.DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H

rd ¢ ) Ve :
PERNA DIREITA 4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H SIN Q&u g N£C \&\( P

paciente queixas de dor de leve 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 DILUIDO S/N ) M@s
intensidade. fazendo uso de medica?ao 6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA NNN\

antitrombotica )
g 7. CURATIVO 1X/DIA \@\

= 8. CUIDADOS GERAIS

9. CEFALOTINA 1G IV DE 6/6H rl\i.&\ﬁ VNVA\

10. GENTAMICINA 240 MG + SF 250 ML EV 1X AO DIA.

_\\\}_

12. DEXAMETASONA 1 AMPOLA EV 12/12HRS.

AN

13. CLEXANE 40MG SC 1 X DIA

B
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE i
; ¥ REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO -
. | RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEI?AO | [30 | [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | [152 |
B EVOLUCAO | PRESCRICAO _ "~ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM ]
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FONE: 3223-3080

HUERB

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES UNIDASA, 700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC

* TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *

fls. 44

Paciente: RAIMUNDO RODRIGUES
ID paciente: ID amost:
Data nascimento: Idade:
Céd barra: 2018132 Tipo de amostra: Soro
Sexo: Data da coleta: 24/12/2017
Depart.: CCB Hora da coleta:

Diagn.:

Médico:

Comentério:

Quimica Resultado Unidade MARC Interv. ref.
GLI 101 mg/dL

URE 34 mg/dL

CRE 1.2 mag/dL

Data/Hora solicitagdo:

Testador:
Revisor: |

24/12/2017

Data/Hora teste: 24/12/2017

Data/Hora impr.:

Resultado somente para esta amostra

24/12/2017 08:35:12

1del

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do \Acre, protoco bdo efn 23/04/2019 as 14:39 , sob o nimero 07043554420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e cédigo 215A469.
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA J
AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080
> CGC - 04.034.526/0002-24

Paciente..: RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAO (EME) Idade..: 30A
Requisicao: 17.PC.2.018132 Requis.: 24/12/20

Num. do BE: 02517506
HUERB/PS(;,C—'pJ

NAO CONSTA

US. Origem. :

Solicitante:

Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

Hemacias (em milhoes):. ..

Cons. Regional:

5ia 00 mm3 VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3
Hemoglobina:............. 12,50 g/dL VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL
Hematocrito: . .... ., ....... 40,00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 48 %
WEMES €0 56 sin nne om v scowisns-sise 78,70 L VR: 78 a 98 f1
HCM: . ., .. T T Tt 24,90 P9 VR: 26 a 34 pg
CHCM: ....... (i ........... 11,70 g/dL VR: a 36 g/dL
LEUCOGRAMA

Leucometria Global:...... 13.800 /mm3 VR: 5.000 a 10.000 /mm3
BREOGEEIDEN s wiw woummivania ey 0 % VR: alk
Valer Absoluto:.....i.i.u 0 mm3
EGsinofilos i i, v.u i un. 0 % VR: 2 a 4 %
Valor Absoluto:.......... [+] mm3
Mielocitos:.......... o] % VR: 0 %
Valor AbBOIUEO: . . s v v s 0 mm3
Metamielocitos . vu ou e ou . 0 % VR: Dalz%s
Valor Absolute:........:. 0 %
BEBUOBBE ra ey a i U5 5 A W o 0 % VR: 0 a5 %
Valor Abseluto:.......... o] mm3
Segmentados:............. 91 % VR: 54 a 64 %
Valor Absoluto:.......... 1 58 mm3
BEnfocitass ., . we s o ow o 8 % VR: 21 a 35 %
Valor Absoluto:: .. a. iy ou . 1.104 mm3
MOROCLCOS: (i i s i35 =% wn sien 1 % VR: 4 a 8 %
Valor Absocluto: . . 138 mm3
BIBBEOS: T 550 45 ik s ook mmimaie Q % VR: 0 %
Valor Absoluto:, ..,. 0 mm3
Observacao:..............

OS VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS

SADO PARA PACIENTES ADULTOS. . A § 7

Liberado por: SILVANA COELHO PAIVA - CRBM 658/PA 24/12/17 as 09:00 Coleta: 24/12/17 as 06:09-1a. Via [:npl'essa--&\"ﬁzii/lZ/l';'
Amostra: Sangue

Tempo de Sangramento:.... 1 MINUTO E 30 SEGUNDOS VR: 1 - 5 minutos

Tempo de Coagulacao:. ... 6 MINUTOS 30 SEGUNDOS VR: 2 10 minutos

Contagem de Plaquetas:... 198.000 /mm3 VR: 150 a 400.000 /rm3

Liberado por: SILVANA COELHO PAIVA CRBM 658/PA 24/12/17 as 09:02 Coleta

24/12/17 as 06:09-1a.

Via Impressa: 24/12/17

07043554420198010001.

-

14:39, sob e“-nimero

as

igi i igi i i tocolado em 23/04/2019
do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Just|c_:a do Estado do Acre, pro s 1
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e cédigo 215A46
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE
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Queixa Principal: 02’?’) U0 y,p,(,q 200 (@\

19 ass 14:39/, sob 0 niimero 07043554420198010001.

oo Ww@/’@&c c@c?b o) /ZMM

,..H|s2é)rla da Doenca 5\tual

/04/

I}U/l Yo

Historia da Doenca Anterior:

ame, Fisico: “JO) $ CX{//JT‘WO&)/;&\
l Eno Lo 149 30 COtn Ry 2D,

TLO Do o D) (B
A’ .

e

Diagnostico Provisorio: ﬁ% OYYen Ko WV’MQ [W) ‘Wﬁﬁ@?ﬂf)

Justica do| Estado|do L\crel, protocolado em ZL

Diagnostico Definitivo:  £-X_

WO /ﬂ) C)@é@ﬁ 5%

e (o ///l

e Tribur§ Ma

Motivo da Cobrancga:

(e }r(%‘zcz‘

11-ALTA CURA v

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 DOENGA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENCA 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/ BERCARIO

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

41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNAGAO
42-0OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNACAO
43-0OBITO COM NECROPSIAAPOS 48 HS. DA INTERNACAO

| NASC

—

44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.

51-OBITO SINECROPSIAATE 24 HS DA INTERN,

52-OBITO SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERN.

53-OBITO SINECROPSIAAPCS 48 HS DA INTERN.
54-OBITO DA PARTURIENTE 3/NECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REOPERAGAQ EN POLIOTR. C/MENOS DE 24 H
DA PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

KINS GOME

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JIN

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e c6digo 215A46D.



HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIOQ BRANCO — HUT RB
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
RESIDENCIA MEDICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

LAUDO ORTOPEDICO

O paciente RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAO, brasileiro, acriano,vitima de
acidente de transito, deu entrada nesta unidade no dia 22/12/2017, com diag 1ostico de
fratura diafisaria exposta da perna direita , realizado procedimento cirtrgico ro dia do ingresso
para contencdo de danos , com fixacdo externa, no momento aguardando novo procedimento
cirdrgico ainda sem data prevista para realizacio.

Desde ja agradeco.

[ N1
. LU0

RIO BRANCO 26/12/2017

fls. 47

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o nimero 07043554420198010001.
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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@hsj.org.br \
FICHA DE INTERNACADO

Prontudrio: 87074 - 2 Entrada: 15/01/2018 Hora: 1726 Apto/Leito: 104 A
Paciente: RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAO
Reg. Geral: 10219250 Orgéo Emissor: SSP AC Data Expedigdo: 03/02/2010
CPF: 90186869215 Raca/Cor: Parda Cartédo SUS: 700902930083391 Sexo: M
Dt. Nasc.: 25/01/1987 Est. Civil: CASADO(A) Natur.: TARAUACA AC  Idade: 30 Anos
Conjuge:
Nacionalidade.: BRASIL End.: TRAVESSA FRANCSICO ADEMAR Nro: 116
Bairro.: CHICO MENDES CEP: 69900970 Cidade: Rio Branco Estado: AC
Fone: 68 999856327 Cel. Fone Contato: 68 999628603 RAIMUNDO R. DA CONCEICAQ
Local de Trabalho: Profissdo: ELETRISISTA PREDIAL
P~~ALDENOR DA CONCEICAO MAE: LUCIA DE FATIMA RODRIGUES

N
Resp.: FRANCISCO RODRIGUES DA CONCEICAO End.:
Nro.: Cidade: UF: >
Fone Res.: - Fone Com.: -
'__ivo da Internag&o: Clinica Cirurgica Trouxe RX: S Exame: € 9 JUL 2018
Convénio:SUS Plano: ENFERMARIA
Nro Carteira: Validade: Senha: !
Nro Guia: Sispre:

Médico (a): FRANCISLEI LIMA DE FREITAS

Observagdo: FICHA DE REF EM REGULACAO AIH EM ANEXO SOLICITACAO 225931764

Atendente: Jeane Alves

R

TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO

Autorizo a internagdo de RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAO neste hospital bem como os tratamentos
clinicos e/ou cirlrgicos que se fizerem necessarios.

Rio Branco - AC, 15 de janeiro de 2018

endéncias desse nosocdmio.

ES DA CONCEICAO
//é/f
H o/ /¥ .
Th- iy~
| s
—— , cg///-ﬂﬂfﬂf

£\ : :
Liverd Cirdigia: LOO?M m

s

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o nUmero 07043554420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e c6digo 215A46D.
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Sistema Ministério
Unicode da
Saude  Salde

||
SUS ?

LAUDO PARA SOLICIT/_\C.‘Z-‘
DE INTERNAGCAO

DE AUTORIZACAO

SPITALAR

/—--Identificagéo do Estabelecimento de Salde
————1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE—— -—— —- == ——=——""* s

Hueeo

- el 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE——-—— - —————

K5 .

!

- 2-CNES

~_4-CNES

e

Identiflcaqau do Paciente

- NOME DO PACIENTE:
F 20 Mdm% DA Loneeicad

———6 - N° DO PRONTUARIO

\

8 - DATA DE NASCIMENTO

—1" CARTAo NACIONAL DE SAUDE (CNS})

Fopo $olzlalz

008339 ui?/cc//%hm

- SEND

Fam 3}3

—10 -RAGA/COR —

101 -ETNIA

= 11 - NOME DA MAE:

- houa s

FArive  Dodnd gues .

12 - TELEFONE DE CONTATO
N DO TELEFONE

013 - NOME DO RESPONSAVEL:

“34 - TELEFONE DE CONTATO -

v fpo N® DO TELEFONE
;----15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)— S ke e
L o
r——ﬂs - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO—18 - UF—y——-- —~=18 - CEP
G - ' " =
— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO— '
20 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS— W

oW

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO-

KX, o~ Www
N oe hibia

!

| it AN

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY

'! JONS  ( fACPF lef *l 2.3

2217 -,ﬁi

Y2y, o &

.—33 NOME DD[ROFlSSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

[loouo dpo Pus £ g >
‘i(“ T 23 - DIAGRSTICO INICIAL ——24 - CID 10 PRINCIPAf————25-CIO {0 SECUNDARIC -—~26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
bﬁry_d.&w ao-uﬂm I i
L el AP 4 gk
DROCEDIMENTO SOLICITADO—
| 27 -DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO- 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO W
. OSleopyiteSe - o b
L 29- CLINICA———-——SU CARATER DA INTERNAGAO— ——31 - DOCUMENTO——~-32 - N° DOCUMENTO (cqs:ch)Do PR OFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

2JAND I

-34 - DATA DA SOLICITACAWSS-ASTNA‘URA E W&O DO CONSELHO)
22U N2/ P oHu Ll

Lo .

k 7 L 5
P £ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES HU VIOLENCIAS)
SN & 39 - CNPJ DA SEGURADORA o -40-N°DO BILHETE—- - 41. SERIE
136-( ) ACIDENTE DE TRANSITO i |
4 It | i — e e
|
|37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO \ r_—-az - CNPJ EMPRESA—————————— === —43-C \fAE DA EMPRESA - 44 - CBOR
| i &
138 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO || | : i
45 VINCULO COM A PREVIDENCIA < e B S :
( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR (  )AUTONOMO () DESEMPREGADO ( )APOSEN TADO ( )NAO SEGURADO
o il s v <[ < . ) D
AUTORIZAGAO—
( 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR———— a7 - COD. GRGAO EMISSOR— -~ 5¢ - N’ DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR W
T 48 . DOCUMENTO—— 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR— — —
( )CNS ( )CPF |
50-DATA DA AUTORIZAGAO—— - ———— 51 - ASSINATURA E GARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHOY-— — ——

8

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o nUmero 07043554420198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e c6digo 215A46D.
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s} HOSPITAL SANTA JULIANA | T2 SAIDA | 3

%..M DE MATERIAL ©

<t

N° Prontudrio - Convénio Data AptlLeito Sala =

[g}ojoli 2 '§w>- 1QI0A 1203 | MY N 05 o

lente \> — - Circulante — 2
c: rvl 'v\dﬁ dLL C&ﬂesﬂ(x&c . AV RN 2 .
rurgia Instrum. — °cRQ
£ ds ’KQ‘LQI (© g (LL ‘ﬁggi@t\kqé 1. Corloesw H_«_\Z_,%gmwc+ Mg WS 3
Anosteum ora Entrrdn .0 Hora Salda &S]
| - B : )5 6 25118 S
< O
®, a 0 0O ';') fg
. © O
ABOCATH n® ABD 1000 ML AR COMPRIMIDO o o
AGULHAR DO X A\ Q) \ ABD 10 ML ASPIRADOR S 3
AGULHARAQUI n® 20t | ABD 500 ML BECO AQUECIDO 5 S
ALGODAO ORTOPEDICO cm N ADRENALINA BILIBERCO = 55
" ATADURACREPE cm 2% 3 5G| AGUA OXIGENADA BIST. BIPOLAR - @
7 URAGESSADAcm ° ALCOOL A 70% OO X | BIST MONOPOUAR [ I~ |5 &
[ BoeSA COLOSTOMIA ATRACUR CAPNOGRAFO o &
BURETA ATROPINA - CAF Q <
CATETER NASAL CIPROFLOXACINA ENCUBADORA | , 204
| CATETER P/ PERIDURAL DECADRON 2 MG MON. CARDIACO[ No~ B &
( AOSSEA DECADRON 4 MG | NITROGENIO | S
COLETOR SISTEMA FECHADO DIAZEPAN OXIDO NITROSO 5 S
COLETOR UNIVERSAL DIPIRONA [ OXIGENIO MY B3
COMPRESSA DCAC (. DOLANTINA OXIMETRO N b oa
COTTONOIDE ~ DORMONID I R.PA Mve -
DRENO PENROSE n° EFEDRINA RAIO - X P S
DRENO ORTO VAC n° EFORTIL RESPIRADOR °
ELETRODOS N° ] ETOMIDATO VIDEO b £
EQUIPO MACRO FENTANIL : AR P S
EQUIPO MICRO GENTAMICINA 80 GM ]
FIO ALGODAO n° GLICINA P S
FIO CAT GUT CROMADO n° HALOTANO > S
FIQ CAT GUT SIMPLES n° HEMACEL =
FIO ETHIBOND n° HIDROCORTIZONA 500MG £
FIONYLONR® " - INOVAL j 3
FIO PROLENE n° ISOFLURANO f o)
[ FIOVICRILD® L ] KEFLIN 1GR 4G
F  VOLA10% KETALAR = @
W@P‘ﬂif@(\_ MANITOL LuTu SO
GLUTARON MARCAINA PESADA 0,5% Q5
INTRACATH " METRONIDAZOL a8
L fINA BISTURL™® o224 ] NARCAN 45
L _AE INTRA-OCULAR.n° " NAROPIM —H 35
LINHO N° NAUSEDRON __ e HS
LUVAESTERIL n° Y ' O NEOCAINA ISOBARICAD0,5% | \ =
LUVA PROCEDIMEN ﬁgp RS OCITOCINA 2
MALHA TUBULAR OXACILINA 500MG g
METILCELULOSE PAVULON <
MICROPORE PLASIL =
POVIDINE DEGERMANTE PROPOFOL @
POVIDINE TINTURA PROSTIGMINE g5
POVIDINE TOPICO QUELICIM .S
SERINGA 10 ML ROCEFIM =
SERINGA 20 ML | SOLUCAO SALINA = 14
SERINGA 3 ML SORO FISIOLOGICO 125 ML =
SERINGAB ML_ SORO FISIOLOGICO 250 ML_ tls
SERINGA INSULINA SORO FISIOLOGICO 500 ML_| | YN TSR a1c
SONDAASPIRAGAO n° SORO GLICOFISIOLOGICO 504 ML | 12
SONDAFOLLEY n° __ SORO GLICOSADO 500 ML 1 4
SONDA NASOGASTRICA n° SORO RINGER 500 ML m] =
TELA DE MARLEX TAGAMET Sia
TUBO ENDOTRAQUEAL n°__ THIOPENTAL 1GR ] =1 12
R SV WY VB A T - TILATIL |- =
Sovaath ARy - ne oo L) XILOCAINA 2% CN Bl
" N X ~ | XILOCAINA 2% SV 1 =4
AN, clesLC NEPTE XILOCAINA GEL 12} )
. : W 12C oy, 1i o R d =
! TR N i L 3IE
- 2 8
o Js
\2) fU
w a
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO

CNPJ: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, 806. Bairro Bosque — CEP: 59.900-631
Rio Branco-AC — Tel.: (68) 3212-4700 — Fax: (68) 3224-9129

YRIOIDE CIRURGIASSEE q

TPRONTUARIO:

NOME: _— : - = |
4‘7 T al’ ﬁé, 49/‘/‘! .j(,’ (—J (\\/‘f— éﬂf (._/ ‘-42\ :
IDADE: SEXO: PESO: DATA: /¢ | OF 126/& \
NIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: . - —_— --——]
Cta g 7TA 2 G 7 s 774 ﬂ\
| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
i /72 CM
CIRURGIAS REALIZADAS: o e
m sgmgngo L /j’ﬁf?ﬁ//c- ATy P |
il R — J

FATOR DE RISCO DE INFECGAO:
0O uMPA [0 POTENCIALMENTE CONTAMINADA [0 CONTAMINADA [0 INFECTADA l

TIPO DE CIRURGIA ANESTESISTA ‘
§ AP
v? C‘:{’h " //‘?)-\Cz,o, A AL !
EQUIPE CIRURGICA:
CIRURGIAO: <[7*n alcscr”
T’ 1° AUXILIAR: Z Cpaincn)
2° AUXILIAR:
ANESTESISTA:
CIRCULANTE:
Hora Inicio: Hora Término: Duracgado

PATOLOGIA CIRURGICA

(Alteragdes Anatomicas, Funcionais, Estruturais, Etc)

Est & copi igi i igi i
e documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o nimero 07043554420198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704355-44.2019.8.01.0001 e cddigo 215A470
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DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
(Campo, Acesso, Exploragéo Tatica, Técnica, Fechamento)

01-PACEINTE EM DDH SOB RAQUEANESTESIA

02-ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E COLOCAGAQO DE CAMPOS ESTEREIS

03-INCISAO ANTERIOR TRANSPATELAR

04-DISSECGAQ POR PLANOS '
05-CONFECCIONADO PONTO DE ENTRADA COM FRESA TRIANGULAR EM TIBIA PROXIMAL
SOB RADIOSCOPIA

06-REDUGAQ___ sri-72c 74 DA FRATURA DIAFISARIA

; 07-PROGREDIDO FIO GUI ATE TIBIA DISTAL

' 08-FRESADO CANAL MEDULAR

9-FIXADA COM HIM N° Em X__JS¥vo mm
10-VERIFICADA REDUGAQ E POSICIONAMENTO DA HASTE - e
11-BLOQUEADA HIM COM DOIS PARAFUSOS PROXIMAIS E DOIS DISTAIS T
12-LIMPEZA DO CAMPO OPERATORIO COM SF0,9% ABUNDANTE IMPREV PREVIDENCIA €
13-SUTURA POR PLANOS + CURATIVO ESTERIL : 018
J J LU ‘I
‘ PRI —~
| ACIDENTES E INCIDENTES: )
MATERIAL DE SUTURA - DRENOS
i_
| MEDICACOES:
. 0O ABD 500 mI [ Glicose 50% inj. [0 SF 1000 mi
0 ABD 1000 ML [J Kolagenase pomada 0O Telebrix
[ Adrenalina 1 mg/1iml [] Neomicina pomada 5mg [0 Xilocaina gel
a Bupivacaina 0,5% s/v [0 Ropivacaina 200mg [0 Xilocaina s/v
0 Glicose 25% inj 0 SF 500 ml [] Xilocaina civ oy
0 sorbitol 1000mi O loversol [0 outros:
MATERIAL ENVIADO A EXAME ANATOMO-PATOLOGICO
|
|
|
2 _f.r_"_"‘ﬂh’ﬂu:ﬁmtu:,
CIRURGIAO - CRM-AC AUXILIAR CRM-AC

Pa

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o nimero 07043554420198010001
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by :
S oy, HOSPITAL SANTA JULIANA SERVICO DE ANESTE'SIOLOGIA
$sf % FICHA DE ANESTESIA
Z & OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO
L 2 CNPJ. 00.529 443/0003-36 ;
% & RuaAlvorada, n° 806 - Bosque - Cep: 69.901-330 - Ric Branco - Acre
%, uq@ Fone: (68) 3212-4700 / Fax. 3224-8128 N° PRONTUARIO
Yya o wwiw. hsj.org.br
DATA NOME | AptIEnt. Comv.
%08 B Unowdo  podid) *
IDADE SEXO COR \o ¥ Taltura PESO GRUPO SANG. | PA PuLgo | TEMP RESP
we | g S . - R TT W |7 [N
HORA L ks W P . A0 g K |
T 7 >
INANA RN A
% . S
c-)?":"e (t)}gi”“
1 L
ECG
SAQ (%). gF 1o oo | ool 0] 1O
C.0,e
.Oco ¢
S~
260
240
220[1 7
% /1 ?I‘ i 4] 414
8o 200 TAA 1/ W VYV
8.‘3- AL FA'AV.ViTAVAV. O V4
mg 180 IAVAVAVAW. W, / [V / il
s JAVAVATAVITAW ¥, I, L !
Q0 160 1 [ ey ¥y - I
8o /
=0 JARININ / {4 /
Séz 1o HAARRREAAR AT
03% 120 f Al
4. 100
T i TN
b 80
= 60 AR ¥ ~ps
AY Y e =
a0 - 3 . —
>|< . y,
207 = g 4 & &
- B
&0 Espontagg ETN
A" [Assistida NV
— Controlada ——— S
o SIM  NAD SIM  NAD ~OUTROS:
& | Cardioscopio (Yj () Analizador de gases ) y C‘/’\\ .
& |oximetro ( O TOF O “F; >
2 Pani (m () Estetoscopio () ( Ny 6;'&Qfm’]~ddo')
S  lcepnograto () M) PAL O i
TECNICA (P
CIRURGIA Y - Tima < TTO  LovBalLo CODIGOS:
CIRURGIOES Gmmﬂ\g‘_l »  onbieus
RAQUIANESTESIA: i OUTROS:
X - monitorizagdo + O revisdo de vendclise  venoclise W14 e -~
1 - antissepsia + assepsia; 1 — e
‘8 2 - pungao subaracnodidea fg mediana O paramediana em _ 3 4 com ]
o agulha_22a G Quincke, descartavel, saida de liquor mclaro Oturvo, L.V PPEMIDENLE
g_ aparentemente mgomolenso [0 hipotenso [Jhipertenso, ﬁ auséncia [Jpresenga
o de parestesia,__|> tentativa + injegao de 36.mg de bupivacaina ixe 7018
m | O hiperbarica 0,5% [Wisobarica 0,5% + morfina_40 rog. -
3 JCefazollnaZg iv:KDipirona 2g IV:KTenoxican40mglV: B.Ondansetrona
4 mg IV: & Oxitocina 20 Ul no soro; {{i Dexametasona 10 mg IV; outros: ( (
b ondidnd g 0 ]
v, Wkl atbdiq mig
m e
g P y )
-ﬁ o
L
=
<

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o nimero 07043554420198010001
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO
CNPJ: 00.529.443/0003-35
Rua Alvorada, n° 806 - Bosque - Cep: 69.901-380 - Rio Branco - Acre
Fone: (68) 32124700/ Fax: 3224-9129
Www.hsj.org.br

Servigo de Anestesiologia
Avaliacao Pré-An?stésica

-
o
o
o
-
o
e}
(o))
—
o
g
<
Te)
n
™
<
o
N~
o
2
DATA: o}
Nome do Paciente: §
RG: ) doencga principal _g
_ [’ cirurgia: ?
ldade: Sexo: F/M Proﬂs,. anest. proposta: ’ %-
: ; i <
jDADOS IMPORTANTES DA ANA NESE E/QU E{(AME FISICO .
- «S
| ' o
—
o
{ 2
F
o
I
N
o~ g
o
2
o
o
o
<
o
%)
G
<
(@]
©
(@]
5
2]
w
S
CIRURGIAS /| ANESTESIAS PREVIAS / COMPLICPI(}OES IALER¢IAS: s
g
=
(0]
©
©
c
]
2
=
(0]
f‘\\ &
=
@]
O]
]
Exame Fisico Anotdr de preferéncia exames com < 01 ano Z
eso: alt.: PA: P hidratado/desidr. Examps Subsidiarios - DATA- / / é
corado/desc.-eupné co/dispn/taquip.-ci notico/acian -loterich/anict. )
auscula: Hb= t= Clic= Cr= Ur= <
Na+= K+= TC= TS= =
dentadura/prétese (inf/sup) (mévellfixa)l- Plag.= <
dentes: Coagul normhl Iter O TT= TP= TTPA= .
Abertura de boca ndrmal/ RX térax ( / |/ )= =
escoco normal/curfo/ - ECG( / /)7 )
flex3o/extensdo do pescoco: g
normal/limitada 8
- 5 : - " 8
MEDICACAO PRE-ANESTESICA: Sim- O NAO [J MEDICACAO DOSE: k=)
©
) Teste de Mallampati %
Observacées: 1 2 3 4 e
: @
| £
2
| . (@]
I“. ©
2
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Relatério de Enfermagem da RPA
(Recuperagido Pos Anestésico)
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s;‘é*‘“‘ o,,%% OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO
8/ % HOSPITAL SANTA JULIANA
50 ,f,é' Fone:0xx68-3212-4700 / fax: 0xx68-3224-9129
R CNPJ.: 00.529.443/0003-36

SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA (Pontuagio)

Paciente: £RMU~NIO gONEIGUECS WA O Ctrr e QD .
N°®  Apt°®. lo4q n . Sontuaqéo Final:

Data: 1¢. ol 3% Cirurgido: ¢ ¢ FRANCISLLY

Cirurgia: FRATOLA Teded (;?/7 Enfermeiro (o) KOJSEAN e ) ;
Inicio 43 : 50 ' Anestesista: #7s’ neeaf 330~ /3’7‘ St 7
Termino: 14 129 Tipo de Anestesia: g£REVL » F47T,
Item de Avaliagao pontuagao Na Admissao 1h 2h 3h
Respiragao:

“apacidade de respirar profundamente e tossi 2
- Esforgo respiratorio limitado i
- Nenhum esfor¢o espontaneo 0 Q 2

Circulagéo: Pressdo arterial sistélica:
->80% do nivel pré-anestésico 2
-50 & 80% do nivel pré-anestésico 1
2|2

-<50% do nivel pré-anestésico 0

Nivel de Consciéncia
- Responde verbalmente a questdes ( orientado 2
tempo e espago) - - S

1
- Acorda quando chamado pelo nome ] ! l ‘ v PREYI
0
-Nao responde o comando ne 018
‘) M AW I
Coloragdo: 2
-Coloragéo e aparéncia normais da pele
-coloragéo da pele alterada palida, escura, 1
manchada, icterico p
0 2 )
-cianose evidente: L
Atividade muscular: 9
- Capacidade de movimentar todas extremidades:
1
-Capacidade de movimentar-se duas extremidades ,-.,)
0 D2
-Incapacidade em controlar qualquer extremidade
Total o
* Necessario para que receba alta acima de 7 pontos.
*Horario de liberagéo. ——— v

Enfl V&

*Assinatura do Enfermeiro -
CORENVEC 4Da F¥

* Assinatura do Médico Anestesiologista: N +AY (e 193y
1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/04/2019 as 14:39 , sob o niimero 07043554420198010001.
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'ZLyVSTZ 0BIPGD B TO00T0"8"6TOC YP-SSEY0L0 0SS2001d 0 BWiojul ‘O olUsWINOoeRUBIBU0D LR /Bd/reNBipelsed/iq snl-oely fess//:sd

: i ﬁ _A
NOME: RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEIGAO IDADE: 30 .
DT: 22/12/2017 1) DIETA ZERO A PARTIR DA 00:00 = Q= \Sumn A 1% 20 A O srr Ol .
2) SF0,9% 500ML IV DE 12/12H] O . o _
3) DIPIRONA 1G IV DE 6/6 H .W\M o JO &068 AV P ern) MIE. &)
DATA DA CIRURGIA: 4) TRAMAL100MG +100ML SFO,9%IV 8/8 S/N A G A ao + o Lt = L
5) OMEPRAZOL 40MG IV 1 X DIA @b — - hﬂ D ol e~
16/01/2018 6) PLASILIOMG IV DL 279H SN .\v\&.u( ‘
7) CURATIVO DIARIO el —

DATA DA INTERNACAO:

15/01/2018

MEDICO RESPONSAVEL:

DR FRANCISLEI

HOSPITAL:

SANTA JULIANA

MATERIAL:

HIM DE TIBIA DIREITA

jeol N O y\v..‘
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HOSPITAL SANTA JULIANA fls. 62

* CONVENIO: SUS
LEITO: 104

RAIMUNDO RODRIGUES DA CONCEICAQO

4420198010001

PACIENTE: 87074 -2
DATA: 16/01/2018 HORA: 08:00 NRO PRESCRICAO208261 "7 NRO REQ. FARM: 1189882 g
PRESCRIGAO MEDICA QTD VIA FREQUENCIA HORARIO 5
01 DIETALIVRE UN 1 | ! &
o2 SORO FISIOLOGICO 0,9 % 500 ML (SISTEMA FECHADO) s 1 BV 6x6 K e
" 03 DIPIRONA1 GIZMLINJ. C2ML (NOVALGINA) AMP 1 EV  6X s‘j’{ : X3 L BN
SERINGA C/AG 10 ML UN 1 Ev_ 6x6 |) - 33
AGUA DESTILADA 10 ML AMP 1 EV 6X6 | I
04 TRAMADOL 100 MG/2 ML INJ (TRAMAL) o 1 & exe | [; o2
SERINGA C/AG 3 ML UN 1 EV 8X8 |/ B
" SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML (SISTEMA FECHADO) FRAS 1 EV  8xs | S g
T SERINGACI/AG 20 ML UN 1 BV 8x8 | 38
AGUA DESTILADA 10 ML P 2 BV 8x8 | 83
o6~ SORO RINGER C/LACTATO 500 ML ( SISTEMA FECHADO ) FRAS 1 EV  12X12 | § 3
o7 ONDASETRONA 4 MG/2 ML INJ. C/ 2 ML (NAUSEDRON) avp 1 Ev  8xs | Jé—3 3
SERINGA C/AG 20 ML UN 1 EV 8x8 | _ﬁgg
T AGUA DESTILADA 10 ML AMP 2 EV  B8X8 T GER
08 CEFALOTINA 1 G INJ (KEFLIN) FA 1 EV  6X6 y A
SERINGA C/AG 20 ML UN 1 EV 6X6 <
AGUA DESTILADA 10 ML AMP 2 EV 6X6 | g
" 09 CURATIVO UN 1 I -
¢ . :
vUL 078
J
EVOLucKo"_—_—/ B

/e G fim 9¢ I >0

. - %0
/’/”#‘—‘_‘_— —— S 2=
ik
e -ao
. § ©
o
< w
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e~ N HUERR
\ ) PATOLOGIA CLINICA |

AY. NACOES UNIDAS, 70! - BOSQUE - RIO BRAN CEP.6990885

CGcC 04.034.526/0002-24

GUES DA CONCEICAO (EME) Idade..: 3¢
Reguils. : 24/1

$. Origem.: HUERB/PS(.L"

Licitante: NAO CONSTA Cors. Regional

“MERG. CTRURGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

SRAMA

ni 5,01 nn3 VR Hid,5 a ¢ 1 milhoes/ mm
) /d VR H:13 a
10,00 VR: H
78,70 £1 VR: 78 a 98 1]
24,90 e VR : 6 a 14 1
31,70 / VR 3 a 38
TTTIOONCIT T ' }
~EUCOGRAMA
1,800 /mm /T 5.000 & ( mm
0 2 VR: 0 a 1 %
o m3
0 % VR: 2 a 4 %
0] nm3
0] & VR: O %
) m3
) v \ .
0
VR 1
55 ma3
Vi 1 15 %
104 ma
{ 8 3
I l
] )
|
J o Ll.:]ﬂ
7 EFERENCIA AQUI ADCS
v Al ITES ADULTOS
.
(A" A P B A S )3 1/ | !
= N ENTT AT N 7
COAGULOGRAMA
N Et = . Q=
NoOBLIa: osangue
gramento 1 MINUTO E 30 SEGUNDOS VR miri
10 Coagulacao 6 MINUTOS 30 SEGUNDOS v g m_nn
| I 1O LA s 198.000 fmm f 150 a 4¢(
\ PAIVA CRBM 658/ P i a ) ‘ 4./ 1 ] as 6 09 1 I
I 1

14:39,sobon
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