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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a)

Sr@). AAIMUIOO0 Yot/ ASD MU 0C CImB ;

brasileiro(a). estado civil _agpOOD profissdo _AUTD MO MmO i
devidamente inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 1§, %)6. Y62 -68 ¢ no RG/CI
n° “qlYy9>y L . com endereco no Municipio  de

o F@a'b[ﬁ’ ~ -AC..na

su 0% Cp e oJ2a, 1Yo, NMMA AMODD
CEP §9.060 -Q00 , telefone log) 4904 -42 OF . nomeia ¢ constitui
seu procurador o Dr. ODAIR DELFINO DE SQUZA., brasileiro, casado. advogado,
inscrito na OAB/MG N° 63.825 — B e OAB/AC N° 3.453, com escritorio profissional na
Rua Presidente Kennedy. n® 146. centro. Feijo — AC., CEP 69.960.000. ao qual outorga
poderes com a clausula ad judicia, e também conciliar, transigir, receber e dar quitagio:
renunciar os prazos processuais (art. 186 do C.P.C.) ¢ substabelecer

desistir de agdo:
com ou sem reserva de poderes.

- _fgl%il_w__w“_-AC_ﬁﬁg_dc_AQ&Lt{EEﬂl&

DECLARACOES PARA FINS JUDICIAIS

Com fulero na Lei 1.060 de 05 de fevereiro de 1.950 e suas modificagdes
subsequentes, entre estas a da Lei 7.510 de 04 de julho de 1.986, declara(m) ser(em) no
sentido legal, e que ndo tem condi¢des financeiras de pagar(em) custas processuais, sem
nrejuizo ao proprio sustento ou de seus familiares.

?(:—'\6@(_  SACL O de ARRJL de2.018.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA FIDELIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/04/2019 as 08:14 , sob o nimero 07005626120198010013

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700562-61.2019.8.01.0013 e c6digo 2123C90.
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f0 07005626120198010013,

1.2 DADE

3

2.1 SO.LIC!TANTES'

1.3 DIAGNOSTICO {cODIGH DO CID 10):

2.2 MUNICIPIO{EST

!

2.3 EXECUTANTYES:

/f/f?f;(‘ _ - R rzde AC

3.1 PROCEDIMENTOS/TRATAMENTOS RELIZADO (DETALHADO}:
FRA oGt O CorWTGe o AV
Fasvn, 66 C@ﬁ’f‘{c}w--%g s “41%/

o ““'-«.___ .

‘ 2.4 MUNICIP!O/ESTADO

963‘ YOrag? 020 &
Ko P& & FTOMo)

szmw SrsR I 00 P2 (e ﬁ‘ﬂf‘o Al )

i3

a1 NECESS!DADES

X" SiM NAO |

3.2 CONDICOES CLINICAS DO PACIENTE {NO MOMENTO DA AL VA HO::PITALAR/AMBULATORiAL)

o m g g e

4 2PE RIODIC!QADES

[ ] outra____

DELIS e Tribunal de| Justica do_%stado

:f/«n.ed

I:l 6 MESES |:| 1 ANO

4.4 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE. DE RETORNO e . .
ﬁé A o &P ‘LT SR AV f“‘*ﬁﬂff&/ﬁ/é

2812120/

DATA: - ASSINATURA E CARIMBO

0BS.: ENVIAR £5TE RELATORIO PARA
- ENTREGAR, OBRIGATORIAMENTE, O

TELEFONE (s} DE CONTATO COM PACIENTE NO LOCAL DE TRATAMENTO: |

o] {68} 3224-0679 PARA PRO3IENCIAS GUANTO AQ RETORNG AD MUNICEPIO DE ORIGEM. APQS RETORNO
RIGINAL AQ SERVICO DE TFD, ' : i

Para conferir originaf; acesse 0'Sie nttps://esaj.tjac.Jus.br/pastadigital/bg/a"brir qnferénciaDocume’ﬁto.qo, informe o p@cesso 0700562-61.2019.8.01.0013 e codigo 2123C94.
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ESTADO DO ACRE : _

SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CVIL - SERC OFF"'LINE
DELEGACIA GERAL DE POLICIA GIVIL DE FEIG - ACRE

ENDERECO: RUA 07 DE SETEMBRO N 121, BAIRRO CIDADE NOVA  CEP 69.960-000 ~ FELO - AC

TELEFONE: (68) 3463- 2506 | (68) 3463-3789 - E-MA)L : dapsfeijo sepe@omail com

OCORRENCIA N.° 388/2018 _ Registrado em 10 de Abril de 2018, &s 10h20min.

FATO COMUNICADO: Acidente de Transito Data/Hora do Fato: 03/11/2017 por volta das 12h00min,
| LOCAL:

Municipio: Feijo : i Estado: AC

Logradouro. | Ramal maravilha, N N/C

Bairro; Apos a Primeira Ponte de Madeira Tipo de Local: Zona Rural

Referéncia: ' : '

_

ENVOLVIMENTO NOTICIANTEIVITIMA 1: RAIMUNDO NONATO ALVES DE LIMA, Data Nasc: 01/02/1968 idade: 50 anos
Nacionalidade: Brasileira, Estado civil: Convivente Naturalidade: Feijo-AC  Profissdofocupagiio: Funcionario Pablico
Municipal Doc. de identificagio pessoal: RG: 414831 SSP/AC o CPF: 618.326.852-68 Fifiaggo: Antonio Rodrigues de

Lima e de Maria Alves de Lima Enderego: Rua José Claudecir de Souza, n° 140, Bairro: Nair Araljo Telefone para contato:
889041207, '

ENVOLVIMENTO VITIMA 2: JOSE ALVES DE LIMA, Data Nasc: 22/12/1960 Idade: 57 anos Nacionafidade: Brasileira,
Estado civil: Casado Naturalidade: Envira-AM Profissdolocupagio. Agriculfor Doc. de identificagdo pessoal: RG:
SSPIAC e CPF: 478.287.222-49 Filiagao: Antonio Rodrigues de-Lima e de Maria Alves de Lima Enderego: Ramal
- S&0 Sebasiao Coldnia Santa Jiia, Seringal Benfica Telefone para contato; 399971180 ' '

ICIADO: £ SA RONSY e Jesus Rocha Armis, brasileira, casado, filho de Francisco de Paula
- CPF: 08425700267, Data de nascimento: 04/04/7989, Idade: 28 anos, Enderego: Rua Enoque Gomes
; Cidale de Tarausca, Telefone para contato: (68)999749504.

A vifima Raimundo Nonato Alves de Lima com
Yarmaha XTZ 125E, Placa MZR7564, CHASSI;
madelo. 2009, de propriedade do senhor Ronil

pareceu a esta delegacia para informar Que trafegava em 4ma motocicleta
9CEKE 125090003790, RENAVAM: 147465800, Ano Fabricagao: 2009, ano
son Rodrigues Lopes, CPF: 61499250215, de cor Azyl, juntamente com o
senhor José Alves de Lima, pefo ramal maravitha em diregio a cidade Feijo, quando chegava proximo ao areal em uma curva

bateu em um Caminhao da empresa RONSY, placa NAE4161, FORD F4000, 4X4, CHASS: 9BFLA935BB093512, RENAVAM:
00456323787, CPFICNPJ Proprietario: 02.400.983/0002-60, COMERCIAL E INDUSTRIAL RONSY LTDA, Ano Fabricagso:
2011, Ano Modelo 2011, conduzido pelo senhor Jesus Rocha Amnis, CPF: (0425700267 que ia em direG&o & escola Vicente
brito, que o motorista parou tentou ligar para a ambulancia, porem ele informou que ndo deu sinal, e disse que ja ia, que o
noticiante pediu para o motorista leva-os para o hospital, entrelanto o motorista disse que ndo podia pois o caminhao tava
carregado, e foi embora entregar o material da escola sem prestar socomo as vitimas, que a senhora conhecida por Samila
timas para o hospital, que Raimundo Nonato Alves de Lima teve fratura exposta no brago
dedos do pé esquerdo e fraturou um tenddo, e José Alves de Lima, fraturou o brago esquerdo
joetho esquerdo, corte o pé esquerdo, QUE vitima Raimundo Nonato Alves de Lima passou
um més e dezessete dias inte 24, no hospital do Jurua, e a vitima José Alves de Lima passou vinte dias internado no
hospital do Jurua, Que nem a4
. .y

/ sa Ronsy/£ nem o m%aminhéo ajudaram as vitimas nas despesas.
Al 2 AL K o _; ' ) A %

/ José Elissaire Siiva da Costa
Agente IrispBtar de Policia Civit

esquerdo, e fratura em um dos
na aitura do ombro, fraturou o

Vitima 2, 5{&9)): /Q/u}) O&- R/,

Sté ’

i eNto.do, informe - 6digo 2123C94.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento:do, informe o processo 0700562-61.2019.8.01.0013 e codig



£5TADC 00 ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA SIVIL - SEPC

DELEGACIA SERAL BE POLIDIA CIVIL OF SENO -ACRE

ENDEREGO: RUA SETE DE SETEMBRO N 121, BAIRRO CIDADE NGVA - CEP 59.560-600 ~ FEWO ~ AC
TELEFONE: (68) 3463- 2508 ] (68) 3463-3769 - E-MAIL: dofjo. sepc@ac gov.br

Ia:XAME DE CORPO DE DELITO (LESOES CORPORAIS)

fnero 07005626120198010013.

Aols) diafs) J ﬁ /m, __ {2818, nesia cidade de Feljd, Estado do Acre, ia sede da Delegatia de Pollcia Cmp
onde se achava o Sr. José Obetanic dos Santos, Delegado de Policia respectiva o (a), CDthO Escriva ad hoc, a@ 3

;;;:;a(lmO asitz ?%o) aﬁ & U’; pre sﬁﬁ/‘&@% Q /&/?;‘8?/‘ ﬁa 1 W Bfi dos | . comprimlssadgs?

__, residenies rigst;
cidade, jotados no Hobpual Geral de Feijo, aos quais a dljl()fidade policial deferiu o compromisso legal, qu
aceitaram, de bem e fielmente desempenharem a sua missfo e os encarregou de procederem a Exams de Cor
de Delito L ESOES CORPORAIS) em RAIMUNDO HONATO ALYES DE LIMA brasileiro, com 50 anos, filho ¢
Anttnio Rodrigues de Lima e Maria Alves de Lima, e de respohderam acs seguintes quesitos.
9 - Se  hid  ofensa &  integidade  comorsl oy & saide  do paciente
- 2°-Qual o instrumento ou meio que produziv a ofensa? :
3.° - Be produzido por meio de veneno, fogo, asfixia, mnum ou oulfo Meio insidioso ou ciuel (respost
ec:peafzcada)
4.7 - Se resulton incapacidade para stuas octpaches hahifitais par mais de 30 {trinta) diaa?
5.° - Se resultou perigo de vida? (resposta especificada).
6.2 - Sa resultou dehilidade permanente, perda ou inutiizagso do msmbm sentido ou fungin? (respost
especificada).
7. - Se resultou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade mcuravei ou deformidade permanente?.
{Resposta especificada),
Em conseqiidneia, passaram 0s peritos a fazer os exames requisitados 6 as invastigacies ilgadas necessarias,

- ﬁn ;5 os.-uamfed%am c%%c}% xawquepr?j?e?aﬂem COW/}’Y]S;QW%T as fisicas: &71
;_-vU‘Mm?’ 0 JILZV/O WG, V3 /ﬂi/# [ Iy /UWUI i
Wi, e W N 00T )J.ﬁ
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)1 M@? ......

fgrtan% Wderam a0s quesitos pela manaira segumte @/‘[I{O U OQ /d—' { / YO
- JID i

M Q@uMm MMMU
o Lo

Fai 0 que em suas tonsiiéncias ¢ sob o cc)mpsomzsso presiaau deciararam. Nada mais havendo, mandou
autolidade enceital exle 200, que assina com os periios & comigo, _ Estrivd ad hoo, que o digited.

. Gracilene Frgl- as de %:Ea Souza

Esctiva ad hoe




BOLETIM DE OCORRENCIA-PMAC | N¢ BO: 901/11-2017
GOVERNO DO ESTADO DO ACRE fis. 20

FATO 02: Informativo | Data: 03.11.2017

| Hora: 12h00min

. ]Ng_- -
I ‘Complemento: -
| CEP: 69960-000.
| Tipo de Local: Ramal

700562612

Idade: 49.

, sob o fimero

ofnue: Rai Sexo: M Nasc 01.02.1...9.68

Endereco: Rua Claudeci de Souza Bairro: Nair Araljo | Tel.: -
Motivacdo: \ Relacdio com a vitima:
Lesdo: Fratura exposta no brago esquerdo, poli traumatismo no pé
esquerdo fra}ura no dedo mindin da mao esquerda

| 5/]6zh/2019 35 04:14

ca fo Hstado dp Adre, protgcoldde em Q

 E—

fito:do, forme o Processo U700562-61.2019.8.01.0013 e codigo 2123C97.

" Idade: 57 _

Nome: José Alves de Lima Sexo: M - Nasc.:
\ Enderego: Ramal S3o Sebastido, Projeto Envira | Bairro: Zona Rural : I Tel.:
| Motivaggo: ' I"Relagio com o agente:
Lesdo: fratura no antebraco esguerdo, cortes no joelho, pé e ombro

Obs.:

Sexo:
rEnderego: : _ Bairro: I Tel.:
\ Motivagso: ] Relagdo com a vitima: '
- | Lesdo: Obs.: _ ,‘
| Sexo: Nasc.: idade: 3
e _ - | Bairro: | Tel %
acio: - | Relaggio com a vitima: EE
l Obs.: ua) E
. alla)
HISTORICO: Informo-vos que, por volta das 12 horas desta data, fomos acionados via 180 por funcionatios @g
Hospital de Feij6, dizendo que haviam pessoas lesionadas no referido Hospital, vitimas de acidente de trénsi’@.g
Que, ac chegarmos no local, nos deparamos com oS envolvidos “A” e “B” recebendo atendimento médiczn,“g
apresentando as lesdes acima descritas onde o envolvido “A” nos relatou que hoje por volta das ... horas ge‘é
dirigiu até o Ramal Maravilha conduzindo uma motocicleta Yamaha XTZ, cor azul, para buscar o envolvido ‘?g":g
que € seu irmdo, quando ao retornarem, no trecho proximo ao “Areal” subiam uma ladeira quando "3’9%
depararam com um caminh@o dirigido por condutor nio identificado, vindo em direcdo oposta, e ao desviar?q‘cf»
referido caminhdo o condutor “A” jogou a motocicleta para o lado, vido a atingir a parte traseira do caminhdg

| que causou-thes as lesBes acima descritas. Que, © condutor do caminhdo seguiu viajem e as vitimas
motocicleta foram conduzidas ao Hospital pela 5r® ugandila” em veiculo particular. Que, o condutor
motocicleta afirma que n3o possui CNH e ndo nos foi informada a placa do veiculo. Que, este B.O foi entre

na D.P local para as providéncias cabiveis.

: vq’ Souss

Sa o-dite https://esaj.tiacTusBritastad

do’ofigindl, asgsinado digitalmente @r MATHE

TER
CMT: 12 SGT PTR: CB PM M. Bomfim, 54
Unidade de entrega: D.G.P.C.F. “”’"&é

Nome: _ Fungdo: APC : Assinatura :
| - e Plunrt
. — 4
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- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —
{ [ }REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDC PELA ALTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
| { )CARTEIRA DE IDENTIDADE DAVITIMA OU CEETIDAC DE MASCIMENTOD OU CERTIDAD DE CASAMENTD 0Ll CARTEIRA DE
TRABALHO CL CARTE IRA NACIDNAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
I D& WITEMA (COPLA SIMELES E LEGIVEL)
; { ) LAUDG DO IML [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
| [ | MAIMPCSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAQ DE AUS EMCIA DE LAUDG DO ML
(ORIGINALY ASSINADA FELA VITIMA E RELATORIC DO MEDICO ASSISTENTE {ORIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
O INVALIDEZ PERMANENTE, COM 4 DIATA D, ALTA DEFINITIVA
{ ) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA [CEPLA SIMPLES E LEGIVEL) DU DECLARACAD DE RESIDEMCIA
[ORIGINALY
[ 1 AUTORIZACAD DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZACAD DAVITIMA {ORIGINALL COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM |
__. 05 DADDS BANCARICS, TAIS COMO COPLA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARID
b

- DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE s
[ VCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, QU CE RTIDAD DE MASCIMENTO QU CERTIDAD
DE CASAMENTO U CARTEIRS DE TRABALHG OU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAD {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ JCPF DO REPRESENTANTE LEGAL | SE HOUVER ‘COPIA SIMPLES E LFGIVEL)
|} COMPROVANTE DE RESIDEMCIAEM NOME DO REPRESFHIANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL), DU
DECLARACAD DA RESIDENCIA (ORIGINAL)
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEN REPRESENTA & VITIMA MENDR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

ered

RELC 3 ‘
e BB R ™ T BN E NS I )
DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

CRECISTRD P G i s VX YT T SELA ALTTORITLE P04 77| (COP1A AUTENTICADA F LEGIVEL) |
L CARTERA D T0EH a1 L S1TIMA U CERTIOAD [E NASCIMERTD OU CERTICAO [F CARAMAERTEY GL CARTRiRA
DE TRAEALHO (U CARTLIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPlA SIMPLES E LEGIVLL)
| { YCPF DAYITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
_ { ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO A% LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
_ TRATAMEMTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{3 COMPROVANTES [ORIGINALS € LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSRITALARES QUITADAS
{ ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOM PANHADAS DO RESPECTIVO RECE(TLARID MEDICO [COPIA
SIMPLES E LEGIVEL) i
| ) COMPROMANTE DE BESIDENCIA EM NOME DAVITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL} DL DECLARAGAD DF RESIDENCIA
[IRIGINALY ! )
¢ ) AUTORTZACAD DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDEMIZACAD DR WITIMA (DRIGIMALY COM DOCUMENTOS QUE
COMFIRMEM 0% DADDS BAMCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTAD BANCARIO

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS = .

_ { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL,SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTO DU CERTIDAD

I O CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) _
[ ) CPF D0 REPRESENTANTE LEGAL , 58 HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) _
{ )COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOLVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU

m DECLARACAC DE RESIDENCIA (ORIGINAL) _

_._/ DES: RERRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR,DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PAL QU MAE

- INFORMAGOES IMPORTANTES — = B m—

_ « MORTE = R$ 13.500,00
« INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE R% 13.500,00, ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESHES E DE ACDRDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA MA LE] £.194/74,
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO0 ATE RS 2.700,00 (REEMBOLS0). ESTE VALOR
! VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDEMIZACAD

| « 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA
« COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 03
|  LISTADOS NESTE FORMULARIO g
| PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAO, ACESSE WWW.DPYATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGLE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

PORTADGR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE - . RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTD NA SEGURADORA- S

10E NTIDADE ~ || WOME
1
|
L ASSIMATLIAS oy | | ASSINATURA =
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Q HOSPITAL REGIONAL DO JURUA
TS ACIENTE: 44630-A  RAIMUNDO NONATD ALVES DE LIMA convenio: sUS o
DATA: 15/12/2017 | HORA: 09:14 | NUMERGC: Hm.nwmm | ToADE: 43 ancs . ENFERMARTIA: | LEITO: LEI-135
' PRESCRICAQ MEDICA VIA] HORARIO RELATORIO DE ENFERMAGEM N

* 1-DIETA GERAL
i | 2-RCESSD VENOSD SALENIZADO...:.cesesctmnnsssnancrs

3-CEFALEXINA 500MG 1 COMP Vo |06/06
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FRATURA DE ANTEBRACO E DESENLUVAMENTO EM MEMBRO INFERIOR

REALIZADD ENXERTIA LIVRE DE PELE pra 09-10-2017
cD:ABRTR CURATIVO APOS DIA 15/12/17 0BS~- CUIDADO '
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& HOSPITAL REGIONAL DO JURUA 43§
i
S ACTENTE: 44630-A  RAIMUNDO NONATO ALVES DE LIMA Convenio: SUS .
DATA: 14/12/2017 | HoRAa: 09:08 | NUMERO: 184253 | IDADE: 43 anos ENFERMARTIA: | LEITO: LEI-135
PRESCRICAO MEDICA VIAl HORARTIO RELATORIO DE ENFERMAGEM .
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' |"1-DIETA GERAL I
; iy ‘Ené bt &, DEG, Al

I-CEFALEXINA 500MG 1 COMP vo |06/06

| 4-PARACETAMOL 1 COMP.....ovevrrmosansrnnersnnnnnes vo{06,/06| 4
5-TRAMAL 100_Shli- Ev|08/08
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EVOLUCADO 5
PO FRATURA DE ANTEBRACO E DESENLUVAMENTO EM MEMBRO INFERIOR

REALIZADO ENXERTIA LIVRE DE PELE BTA 09-10-2017
cD:ABRIR CURATIVO APOS DIA 15/12/17  0BS- CUIDADO ‘
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N HOSPITAL REGIONAL DO JURUA
S TENTET 4AGI0-A  RAIMUNDO NONATO ALVES DE LIMA ] Convenio: sUS
SATAT 13/12/2017 | WORAT 06304 | NUMERO: 183966 | IDADE: 43 anos N mz_..mn_iﬁw" | | LETTO: LEI-135 \m\.rm_
PRESCRICAD MEDICA VIA| HORARIO RELATORIO DE ENFERMAGEM

3

T-DIETA GERAL
.Mlh.nmm_mc .{.mﬂ-og m..ﬂ.—lmzHNb.E._--.._.__...-..._._I-..__._-..ui.._w-
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EVOLUCAD ;i
PO FRATUHA DE ANTEBRACO E DESENLUVAMENTQ EM MEMBRO ENFERIOR
REALTZADD ENXERTIA LIVRE DE PELE pra 09-10-2017
CUTDADD .

CD:ABRTR CURATIVO APOS DIA 15/12/17 OBS-

DR PAULO FERNANDC/ FRANCISLEI
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n_d_, HoOSPITAL REGIONAL DO JURUA
T UACTENTE: 44630-A  RAIMUNDO NONATO ALVES DE LIMA . convenio: SUS : : .
DATA: 12/1272017 | HORA: U6:03 | NUMERO: Eﬂﬂ [ IDADE: 43 anos ENFERMARTA: .. I LETTO? [ET-135 r.xN.Mu
PRESCRICAD MEDICA VIA|] HORARIGD RELATORIO DE EMNFERMAGEM N

1-DIETA GERAL
.Ml.b..nmm.mhv {mg MFMZHE_...._.._......._.._............_..uu

I-CEFALEXINA 500MG 1 comp v0 | 0B/06 0
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THACTENTE: 44630-A  RATWUNDG NONATO ALVES DE LIMA Convenio: sus | bt ooy
DATA: 11/12/2017 | HORA: 06:01 | E_..._mna" 183964 | IDADE: 43 anos ENFERMARIA: | LEITO: rmHtummf W V
PRESCRICAQ MEDICA VIA] HORARID | RELATORIO DE ENFERMAGEM o = s 0o ool
Wmmmmmxmm”hwm Q_am#mzmwnwc ............ TR W %ﬁﬁnﬂ k.%n.rr i Lhike Lol |, DEG, ‘Eﬁﬁ_
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] HOSPITAL REGIONAL DO JURUA - _ RELATORIO 2
Av. 25 de Agostn, 5121 - Aeroporta Velho : DE 3
® Crufiirs doSel—AC. 69.980-000 . 8
Fone: {68) 3322 5516 / Fox: 3323 4037 CIRURGIA S
Nome do 3Pacientj:er4mw.aw eé Abona /r; A 4*/ y/r" ad;. <
Registro: . ___Idade:r Observagdo:
Diagndstico pré-operatério:_ 2 @ W Y mgnypn P& ESQuesnao
Cirurgia proposta: L. m pe Po  CrAup?0? £ A [ Secpnsf loo ff: /
Diagnostico definitivo: 29,07 :
Cirurgia realizada: A oo "mmg ‘)4 DATA:

Cirurgifio: ﬂ; arca €8 12 Auxiliar:

22 Auxiliar: ; . Instrumentadora:

Aneétesist-a: MM A,

Anestesista: ¢ £ ¢e 2 2@ Ko Z LG

Acidentes durarite o ato cirtirgico: { )Sim { )Ndo

DescricBo:

Biopsia de congelagdo: [ ¥Sim . )NEo

Diagnostico patolégico:

' Encaminhamento do paciente "i-med_iaiém.t_—:‘nt_e apds.o ato cirdrgico:
{ X} Enfermaria _ ( J€ET { -)Residéncia { )o&bito

DESCRICAO DA CIRURGIA
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. HOSPITAL REGIONAL DO JURUA RELATQR;&%
o, Av. 25 de Agosto; 5121 — Aercpoito Vetho' ' . BE §
o Ceurgire do Sub - AC §9.980.000 ) :
RS pone: (68) 33228516/ Fox: 3322 4037 s | RURG!A =
) o | (=
v foirario s Jlotnode Dore, .
Nome do Paclente: Wﬁ(ﬂ S Sy
. ’ 2 0
Registro: _ . idade: . 4«5 . OCbservacdo: é%
o O
-
@ O
Diagnostico pré atéric é‘? |74 A/M O y K /;? Fe ) é (}’é’ 2 a

Cirurgia praposta
Diagnéstico definitivo:

l'/? i .
( myog A= L0040

protofolado e

Cirurgia realizade: /g s ganea Z 7 ; }qm-

.
3

nbur al dé Justicga do@stadc do

.https:/_/esaj.t ac.jus.br/pastadigital/pg abt;irC ?nferenciaDo:um to. do ifformelo pfocessp 0700562-61.2039.4.8

-Cirurgido;

22 Auxiliari — ‘ {nstrumentadora:

Anestesista: }D/\ w WO\’\ | Anestesista: A/@’L 7z T
g i .

AcidenteS-du.rante- ¢ ate cirdrgivo: { )Sim ( /ﬂ Nio

Descrigdo; :

‘Biopsia de congelagio: { )Sim P nge

Diagnostico patoldgico:_

R
| Encaminfiamente.de pacionte imediatamente apés o ato cirdrgico:
{ 3(_) Enfermaria { ycn { )Residéncia - { )obito
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Data;

Assinatura do CirurgiSio

CRM
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. CNPJ/MF: 0_8. 563.756/0002-31

HespxtnL REGTONAL. BO'3URUA | L
FITCHA “ﬁ'E CINTERN A C A O

Frontuar10 NO. 44630—A Entrada 04!11]201? Hora: 06:17 Apto{heito:oam~002'

paciente: RAIMUNDO NONATO ALVES DE LIMA rh:

Reg. Ggeral: 414831 orgao Em1ssor* SSP/A£ pvata Expediéao: 17{05/20@;
CPF; 617. 878 502-00 Raca/cor.oa ~PARDA - . cgrtaa sUS: _ | |
NBSC'11f03/1974 gsexo: M Est.Civil: S Natu: FEIJO ) Idage:_ 43 anos
h - Nr:090140
ro End: TRAVESSA JOSE CARLOS DE sou;a 014
ﬁgﬁpTBrziél?;RAUIO cep: 69960-000 <Cidade:FEX}0 o o Estado: AC
: ' | Tho:
. 5081-5306 Profissao: _ ‘tocal Traba el
;ggg AzTgNIO RODRIGUES DE LIMA MAE: MARIA ALVES DE LIMA
sp: TEREZINHA FERREIRA CORREIA End: O MESMO N
ﬁ%ﬁg REE?;' tocal de Trab: Fone Trab:

Ye R RX:5  Exame:
Motivo da internacac: Cirurgico Trcuxe_Rx:s ExXa

convetrio: 1-5U8 ]
Nr da Carteira: ) _ nr ref.:
Medico(a): 162-PAULO FERNANDO STURMER -

Observacan: ACOMPANHANTE "ESTA. CEENTE DA DOCUMENTACAO
Arvendente: 180 - CRISTIANO

Empr.

TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO

Autorizo a ihternacao de RATMUNDO NONATO ALVES DE LIMA neste hospital hem

come 0% tratamentos clinicos efou cirurgicds comuns gue 5e f1zerem

necassarios.
cruzeiro do Sul-AC, 4 de Novembro de 2017

TEREZINHA FERREIRA CORREIA ‘

C phAgina 1 _
e ™
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HOSPITAL-DO JURUA - LAB DE ANALISES CLINICAS

S

& [}

i >
Resultados | o
el e TGade Sowo  Medico Requisitante S

feréncia G“?“‘JNBO CONATO ALVES DE LIMA  49ancs M DRMARGIO LOPES FARIA 3
7350342 RAIM Local Lgjio

' Convénlo HOSPITAL DO JURUA - PRONTO SOCORRO+ SUS 5

~ HOBPITAL DO JURUA

i | ithesimm®
4,32 miltidesimm® 4 3 5,40 mith

i2a2169/%

Hemodiobina
o ()
) e o s 3
Leucooios 48.700,00 fiom =
T ©
basofilos 8% % S
» g 8
aosincfilos 2z /o_ _ % s
S &
mielogitos 0% - 3 <
o 9
mataniibiocios % “ g g
basloes 0% _g >
- ’ g2
'segmentados 2% 2 f
8 s
linfocitos ' 14 % : g
. g3
monocitos 2% 2 :
. E

obs

180 a 450 railfram?®

Dra, Michioll P. Golramin
CREM 1128 4° Regéo -

[

Labor.Ti4 | -
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HOSPITAL DO JURUA -LAB DE ANALISES CLINICAS 19/1412005 09:30:2

| | Resultados =
Referéncia Cliente ' idade Sexc Madico Requisitante %
7350342 RAIMUNDO NONATO ALVES DE LIMA ASanoe M DR EDISIO C.P. FILHO o
Convinio Local Stei
HOSPITAL DO JURUA HOSPITAL DO JURUA-CLINICA CIRURGICA-BUS € T

rResultado

Hernoglobing ,9

E G

Leurocitos 7.000,00 frmn® éE’ o
0
basofilos 0% oo
3 g3
gosincfilos 2% ER
o
\ g
mislcoitos 0:% &g
. - el
metafislocitos 0% 58
<<

o
bastoes 4% 23
=R
segmentados 88 % g 9
) | g8
linfocitos 23 % 82
i S 3
: - o
monocitos 3% B £
. 35
obs 8 E
Resiftado 806 milimm® 150 a 450 mitfearn® st

70 a 98 mgfd!

vResultado 99,00 mgldi
OBS

& HILE R, & P
23,00 mgldL 15 a 50 mgidh

rResuftado

0,40 2 1,30 mg/di

OBS

netigd 4.5 Hartins
yRuyids
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- - [e)
Resuitados S
Referéncia Cilents ldade Sexo Médico Requisitante ' '@dig
7350342 RAIMUNMDO NONATO ALVES DE LIMA 49 anos M DR EDISIO C.P. FILHO 206
Convénlo Local Stei
HOSPITAL DO JURUA-CLINICA CIRURGICASUS 5 1

HOSPITAL DO JURUA

Hermacias
rResultado

Hermogiokina

7.0060,00 finm?®

Leugcocios

basofilos 0%
ensinofilos 2%
miglocitos 0%
metaiislocitos 0%
bastoes 4%
segmentados ’ 88 %
linfocitos. _ 23 %
MONoeitos 3%

' pb‘s‘

rResultado

™ 3 )

vResultado - 99,00 mgidi 89 mg : alla
o .

. g
OBS g5
T ) C e . ' o
tRegultado 23,00 ma/dl. 15 a 50 mgldL 8 Q

2 o A

'Resultado 1,06 mgfdL. 0,40 2 1.30 mg/d|

oBs

tesse o site https://esaj.tjac.jus.br/p
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_ OSPITAL DO JURUA-CL
e G '-140664 Data Cortied Eeégggumﬁ %8 | ﬁ?ﬁzﬁﬁam |
Hédleo: £ o
Urina Tipo i )
Valores dei Referéncia.
. *1.000,00 & 1.030,00
Dsnmdad& 13225 | 800a :
| '?q,mm: NEGATIVO 232:2::
Proteina: T Ausente
Glicose: " Ausentes
Corpps Getonices: = Normal
“Urobilifiogénia. NORMAL Aussate
Bilirubina:. S _ Ausente
Hemoglobing : PRESENTE 0 a 9 plo isolados o
.ﬁ:emai:ias . INGONTAVEIS Aug'a';ile_
Células Epiteliais! RARAS '
Obsew' oes iTADA
DERADAMENTE AUMENTA
PRE gﬂgﬁh{?mms AMORFOS +++/4
‘HEMATURIA MACIGA
MUEO PRESENTE
' i tingle S, S
B ddive
GRBM 191 48R0
Labor

v
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