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PROCURACAOQO

12:22 ,sobon

OUTORGANTE: MARIA JOSE ALVES IMPOTI, brasileira, casada, auxiliar, inscrita no
CPF sob n% 004.444..652-78, ¢ no RG nY. 10994866 SSP/AC, residente ¢ domiciliada no
Municipio do Bujari, na Rua Raimundo Gurgel de Souza, n. 80, Bairro Cohab, CEP
69.909-710.

as

OUTORGADO: IGOR PORTO AMADO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na
OAB/AC sob o n° 3.644, CPF n® 005.555.541-00, residente e domiciliado em Rio
Branco, com endereco profissional na Av. Nages Unidas, n. 409, bairro Bosque, CEP
69.900-721, telefones para contato: 99989-1225.

PODERES: Todos os poderes da Clausula AD JUDICIA podendo, para tanto, representar
o (a) Outorgante perante qualquer juizo ou tribunal, bem como quaisquer orgaos
publicos federais, estaduais ¢ municipais, podendo, propor agao(0es), recursos, defesas,
colher dados ¢ informacoes e fazer requerimentos, além dos ESPECIAIS para transigir,
desistir, receber, dar qu1ld(,..lu levantar alvcua:; e mmar Lomplommso assinar termo de
cessao de direitos, de idica ¢ postular os beneficios
da assisténcia judicidria f_latmm (m tigos 98 e 105, ambob do CPC e art. 29, § 29, da Lei
Estadual n® 1.422/2001), bem como praticar todos os demais atos necessarios ao fiel
cumprimento deste mandato, podendo atuar em conjunto ou separadamente, inclusive
substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Rio Branco, Acre, 20 de maio de 2019.

M hio. maﬁlvmmfoﬁ

Qutorgante

Eseritorio: As. Nagoes Unidits, n 109, l‘iuuulhnqm CEP 69 900-721 — Rio Branco - Acre
Fong (681 32227846/ U9989- 1225 c-munl: ipamadoa emanlcom

do original, assinado digitalmente por IGOR PORTO AMADO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700393-83.2019.8.01.0010 e codigo 226E046.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Eu, MARIA JOSE ALVES IMPOTI, brasileira, casada, auxiliar,
inscrita no CPF sob n2. 004.444..652-78, e no RG n®. 10994866 SSP/AC,
residente e domiciliada no Municipio do Bujari, na Rua Raimundo Gurgel
de Souza, n. 80, Bairro Cohab, CEP 69.909-710, DECLARO nao possuir
condicdes financeiras para arcar com as despesas e custas decorrentes de
processos judiciais sem o prejuizo de meu sustento proprio e de minha
familia, nos termos do artigo 98 do Codigo de Processo Civil, artigo 5%,

inciso LXXIV da Constitui¢ao Federal/1988 e da Lei n® 1.060/50.

Firmo a presente como expressao fiel da realidade.

Rio Branco, Acre, 20 de maio de 2019.

ey 1P

Declarante
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por IGOR PORTO AMADO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 as 12:22 , sob o numero 07003938320198010010.
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

REGISTRO
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GERAL 1099486- 6 E:n;soa:édu

- 04/06/2007
MARIA JOSE ALVES IMPOTI

FILIAGAD

JOSE MARIA FIGUEROTE IMPOTI
FRANCISCA SIMPLICIO ALVES

NATURALIDADE

SENA MADU . 4
o T E RN - AL A » 15/01/1991

CERTD NASC 054602 FLS 235 LIV A-030
07 OF SENA MADUREIRA - AC

DATA DE NASCIMENTO

r— e

1T VIA

Cadastro de Pessoas Fisicas
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‘llllllll“ Pag 0186801870 - carta_04 - INVALIDEZ

Em caso de dividas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

‘ Sequradors andamento do seu processo ligue para a Central de Alendimento, de segunda a sexta-feira,
b | L I DER das Bh as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
prmumy " Regides), Para reclamagtes e sugestdes, enlre em contato com o SAC, 24 horas por dia. no

telefone 0800 022 B1 BY, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190204231 Vitima: MARIA JOSE ALVES IMPQOTI

Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), MARIA JOSE ALVES IMPOTI

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

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores orientagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 14307507
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404t GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
' POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DO BUJARI - BUJARI - AC

V-
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002746/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 25/01/2019 08:51 Data/Hora Fim: 25/01/2019 09:11

Origem: Policia Judiciaria
Delegado de Policia: Fabrizzio Leonard da Silva Sobreira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Geral de Policia Civil do Bujari
Data/Hora do Fato: 08/09/2018 15:00
Local do Fato

Municipio: Bujari (AC) Baimo: Centro
Logradouro: BR 364

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1093: Acidente de transito sem vitima - Outros Néo Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: MARIA JOSE ALVES IMPOTI (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Sena Madureira Sexo: Feminino Nasc: 15/01/1991

Profissao: Auxiliar de Cozinha
Eslado Civil:Casado(a)
Nome da Mée: Francisco Simplicio Alves Nome do Pai: Jose Maria Figuerole Impoti

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 1099486-6
Endereco
Municiplio: Bujari - AC
Logradouro: Raimundo Gurgel de Souza N°:80
Bairro: COHAB
Telefone: (68) 99900-3830 (Celular)

[Nome Civil: FRANCISCO CIRLANDE OLIVEIRA DE SOUZA (VITIMA , COMUNICANTE ) \\ |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Sena Madureira Sexo: Masculino JE
Profissdo: Auténomo

Estado Civil:Casado(a)

Nome da Mae: Maria Izabel de Oliveira Arevala Nome do Pai: Jose Ramos de Squza

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 10334157
Enderego
Municipio: Bujari - AC
Logradouro: Raimundo Gurgel de Souza N 80
Bairro: COHAB

jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700393-83.2019.8.01.0010 e cddigo 226E04D.

Delegado de Policia Civil: Fabrizzio Leonard da Silva Sobreira Pagina 1 de 2
Impresso por.  Paulo Ricardo Barbosa 9

a Sl‘-'ESP E;':,‘{'o:k', n® Nao dl”:nsmrzo Ll PPe - Procedimentos Policiais Eletrénico

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por IGOR PORTO AMADO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 as 12:22 , sob o niimero 07003938320198010010.
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| qOtlc,, . GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
- POLICIA CIVIL
| DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DO BUJARI - BUJARI - AC

| S,
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002746/2019
| Telefone: (68) 99945-1486 (Celular)
| OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
| Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 004.444.652-78 Placa OXP3810
| Renavam 00994778082 Namero do Motor KC16EBE472155
| Nuamero do Chassi 9C2KC1680ER472155 Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2013
Cor VERMELHA UF Veiculo Acre
Municiplo Veiculo Bujari Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI
Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI Veiculo Adulterado? Néo
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 13/07/2017 Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA -
REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos J
Maria Jose Alves Impoti Proprietario
RELATO/HISTORICO

mencionados acima, estava trafegando pela BR 364, sentido'Rio Branco/Bujari, em sua motocicleta de placa OXP3810,
quando na chegada do municipio de Bujari, um veiculo ima ndo sabe Informar teria feito uma ultrapassagem de
maneira imprudente, Segundo a vitima devido a essan sudente a mesma perdeu o controle da motocicleta e teria

‘ caido. Ainda segundo a vilima, este acidente Ihe causou ntos na pema esquerda. Pelos motivos citados registra
os fatos e solicita providéncias por parte da autoridade poliGat. /7} .

ASSINATURAS
Ras

) ér \

‘ A comunicante/vitima veio ate esta Delegacia de Palfcna Civil, para registrar os seguintes fatos: Que na data e hora

(4
..... RV,
Paulo Ricardo Barbosa Maria Jose Alves Impoti
Re vl pelo Atendimento (Cemunicante / Vitima)
“Declaro para o3 devidos fine de ciredo que sou ofa) Umico(a) respensavel peias informagtes acima nesentadas e clente que podere: evil \‘ pein que der

oigem_conforme previsio nos Artigos 339-Denurciaciic Calunicss » 340-Comurcacdo Falsa de Crime ou de Contravenglio do Cddigo Penal Brasteir

Run Pér do Sol, n'12n|mmnmn|hmhc | CEP 88 226000
8 VAN ARAUID SULVA - Gy Cartorio

R!CMCIMENTO
Reconhego por SEME " Aa(s) assmtums de
(1) MARIA JosSE ALVES IMPOTI — (&
Do que dou fé Bu"n de fam de 2019 T ﬂ Rs E) ‘o Fabrizzio Leonard da Silva Sobreira

Selo AG525474-40.</Cad 5-2086 Delegado(a) de Policia
- Consulte o selo g

Delegado de Policia Civil: Fabrizzio Leonard da Silva Sobreira Pigina 2 de 2
Impresso por:  Paulo Ricardo Barbosa @

‘ ‘ Sinesp Datadel do:.  25/01/2019 09:11
pfmm:bnlp-r“;az disponivel PPe - Procedimentos Pollciais Eletrdnicos
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DE RIO BRANCO

000

2581024

LUIZ SILVERIO CABANILLAS

—
_F_.____‘ ___________________________________ -_' ______________
HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS
FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Reg. Definitivo...: 92327

Numero do CNS.....: 700006833252607

NOMELn + 5% w andi & Sasss MARIA JOSE ALVES IMPOTI

Documento......... : NT g Tipo :

Data de Nascimento: 15/01/1%91 Idade: 27 ancs

SBXO . v vinit v siee = wmoe : FEMININO

Responsavel.......: JOSE MARIA FIGUEROTE IMPOTI

Nome da Mae.......: FRANCISCA SIMPLICIO ALVES

Endereco..........: RUA JOAO BORGES 531

Bairro. ... o sievs o naieit CENTRO Cep.: 00000-

Telefone..........: 999451486

Munieipic. « waiu & wea : 1200138 - - AC

Nacionalidade.....: BRASILEIRO

Naturalidade......: ACRE

DADOS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE:

Clinica.....+......: 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "R"

LEBAED.: ¢ san ¢ sav & vt 999 6108

Data da Internacao: 08/09/2018

Hora da Internacao: 15:35

Medico Solicitante: 509.036.162-20 - JOSE

Proced. Solicitado: 04.08.05.026-8

Diagnostico.......: S82.0

Identif. Operador.: ROSY

INFORMACOES DE SAIDA

Proc.Realizado:

Dt .Hr Saida:

Especialidade: K7
| Tipo de Saida: OO

CID Principal: ‘ T

CID Secundario: &¥

Principal:

Secundario:

Outro: &
e e el o I OO OO 1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por IGOR PORTO AMADO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 as 12:22 , sob o numero 07003938320198010010.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700393-83.2019.8.01.0010 e codigo 226E050.
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| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
e e A e e e e ol i O e e e T
No. DO BE: 2581024  DATA: 08/09/2018 HORA: 15:27 USUARIO: ERICO
CNS: 700006€33252607 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
R ) a0 e s o A o I
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : MARIA JOSE ALVES IMPOTI DOC..: NT
IDADE.........: 27 ANOS NASC: 15/01/1991 SEXO. .: FEMININO
ENDERECO. .....: RUA JOAO BORGES NUMERO: 531
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO.....: BUJARI UF: AC  CEP.
NOME PAI/MAE..: JOSE MARIA FIGUEROTE IMPOTI  /FRANCISCA SIMPLICIQ ALVES
RESPONSAVEL. ..: ESPOSO - FRANCISCO CIRLANDIO TEL...: 999451486
PROCEDENCIA. . .: MUNICIPIO BUJARI ﬂ'
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO :
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO - TRAUMA: NAO |
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
| PAIHCf X R 3mmHg] PULSO|( ] TEME. [ ] PESO( ] FC[ €] sPO2 (/oD j!
e e o o S e o P o At e e e e PR i

| EXAM.COMPL. [ 1RAIO X[ ]1SANGUE[ 1URINA[ )TC| JLIQUOR|[ ]ECGI IULTRASSONOGRAFIJ .

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

e e e e e e e e e = e = e e e e e e e e m e e e = e = e === -

DADOS CLINICOS: &_m /)V‘A’.ﬂ DATA PRIMEIROS SINTOMAS: =~ / /

qf Mitge W “'{fﬂr—
\
OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ &MARELO ]/ VERMELHO ] [ AZUL T
v

gy e ey ﬁﬁﬁnfg'f//wlf W LW ey //z&%LﬁH POV AP

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] sy - g,
T S S o éb;’ 0o, /\//F
| DIAGNOSTICO CID - > if
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————
| | HORARIQ DA MEDICACAO
! NI N S Wi s ST SR i, A ] |
1) g pac & et _aepE | TPV
,'/ df(‘l-)/ﬂ";fd = 3 I ]& (J[L . S! Al “
[74 i . Ao , £~ 0
2/ p1rmew; 1-'/ Vi 7 PP A\
4/ 4% EMW : f‘-.':‘;i."‘_ "ise. ™
D T e el e gy p— ‘;AJJ---; --------------------
DATA DA SAICA: / / . HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DEZISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : '
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS ‘| [ ] FAMILIA [ ] IML F ] ANAT. PATOL.
ASSTNATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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g CLASSIFICAGAO DE RISCO :
1 ALERGIAS MED. PROTOCOLO DE MANCHESTER : 2
o - { )cLinco CLASSIFICACAQ
HUERE £ - . ()ODONTO - B
o e o R “ { )PED
NOME DO PACIENTE | } DADE | ]
| . COMORBIDADES:
11 QUEIXA
| Hw . PRINCIPAL
: FLUXOGRAMA
DISCRIMINADOR .| Pese:
. | \ ! PA: X mmHg | Temp.: °C | Sat.02: % | Pulso: opm
(I A " :
% et o, = TN & Gllcemia: mgldL
PARAMETRCS ESCALA \f.’:') @ 3 p @ — .
D%E-l fiwsiral dnussn - focsmado odarudelove runturm - | Glasgow: Allerado( )
‘ ()0 ()89 ()7 ()56 (1.4 ()0 Nao allerado ()
, <
CLASSIFICADOR HORARIO DA CR: | %Eﬁi';gg”c“‘ HoRARID:
(carimbo e assinalura) Tempo miximo: 3 minulos Lssinatura' : =
RECLASSIFICAGAO o
4 _\
RELATORIO DE ENFERMAGEM DA SALA DE MEDICAGAO. sy
As___.__ horas, administrado medicagéo conforme prescrigio médica: 5 - - =
\wl F ) L | = -
1 [ Medicagao Via Oral = VO, com ____ ml de agua potavel; {*ﬁ,{ ’.." y _,d
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IDENTIFICACAQ DA UNIDADE
Unidade Solicitante:

HOSPITAL GERAL DE CLINICAS DE RID BRANCO
Municipio Regulador

CENTRAL ESTADUAL - AC

Data Desejada

DADQOS DO PACIENTE

CNS

700006B33252607

Nome do Paciznte

MARIA JOSE ALJES IMPOTI
Scxo:

FEMININD

Data de Nascimento:
15/01/1931 (27 anos)
Nome da Mie:
FRANCISCA SIKPLICIC ALVES
Tipo Logradovro:
COLONIA

Nimero:

Pais de Residéncia:

BRASIL
Telefone(s):
(61) 3315-242% (Exibir Lista Detathada)

Nome do Responsavel:
N3o Informado

DADOS DA SOLICITAGCAQ

CPF do Médicec Solicitante:
50903616220

Diagnostico Inicial - CID:

FRATURA DA ROTULA [PATELA] - SB2C
Classificagio de Risco

fls. 17

http://sisregiiinorte.saude.gov.br/cgi-bin/marcar_ih?ETAPA _1...

Codigo 256114533

CMNES:
2001578
Unidade Descjada:

HOSPITAL GERAL DE CLINICAS DE RIO BRANCG 2001578

09.09.2018

Nome Social/Apelido:
Raga:

PRETA

Tipo Sanguineo:
Naturalidade:

SENA MADUREIRA - AC
Logradouro:

SAD JOSE

Bairro;

ESTRADA LINHA SECA
Municipio de Residéncia:
SENA MADUREIRA

Telefone do Responsavel:
Ndo Informado

Nome do Médico Solicitante:
JOSE LUIS SILVERIO CABANILLAS

VERMELHO - emergéncia, necessidade de atendimento imediato

Carater
14 - Outros tipos de Acidente de Transito
Clinica:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Procedimento Solicitado:

Clinica Complementar:
Nenhuma
Cadigo:

REDUCAD INCEUENTA DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD DO JOELHD DaDBOSDZ258
LAUDQ TECNICQ E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

CNES: -

{:f

Complementa:

CEP:
69940000
UF:

AC

Status da Solicitacdo:
PENDENTE

VITIMA DE ACIDENTE POR QUEDA DE MOTOD NA BR, APRESENTANDO FUC TRAUMATICO NO JOELHO ESQUERDO E ESCORIACOES COTOVELO E

PE ESQ

Principais Resultados de Provas Diagndsticas:
ANAMNESE + R« EVIDENCIANDO FX PATELA ESQ
Condigdes que Justificam a Internagao:

AS ACIMA, 258.024
ENCONTRA-SE INTERNADA CCB M4
0BSET

Natureza da lesdo
Grave

PARECER

Situacio:

PENDENTE

Motivo de Impedimento do Regulador

Operador Solicitante:
SCOL-KATIA-HUERB

Assinatura e Carimbo do Médico Saolicitante (examinadar) CRM

Data da Extragdo dos Dados: 09/09/2018 18:14:25

Nova Seolicitagdo Imprimir

Data
09.09.2018 - 18:14:25

09/09/2018 15:46

mero-07003938320198010010.

-soban

72019
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fls. 20
Governo do Estado do Acre
| Secretaria de Estado de Satde — SESACRE |
HOSpilLI de Urgéncia e Emergéncia’da Rio Branco - HUERB
CENTRO CIRURGICO U‘r
SWiLr =gk PRALCEIL
| HORA DE CHEGADA SALA DATA__(J O] b
; NOME D0 PACIENTE._Mard riod wlves 'tm.q_m‘-lﬂ 0 S 810l
PROCEDENCIA: EMERGENCIA ( ) AMBULATORIO ( ) OUTROS ( ) & N @
ANESTESIA:GERAL ( ) gAQUEANESTESlAw LOCAL ( ) oumo%@‘ﬁ\ o
| INICIO DA ANESTESIA N O TERMINO DA ANESTESIA =
| PROCEDIMENTO REALIZADO L &y
I .
| INICIO DA CIRURGIA K‘L\\j TERMINO DA CIRURGIA 241 00 S,
| cirurairo i Dtlverio AUXILIAR(ES) - :
. B ﬁ | &
| anestesisTADy G loucic INSTRUMENTADOR__SECC rric Py
CIRCULANTE ECJi Ima ENF_Movia FACae i -
MEDICACOES E MATERIAIS UTILIZADOS ‘..,J
{
‘ MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL ~/
BUPIVACAINA PESADA 0,5% AGULHA DESC N° FIO VICRYL
BUPIVACAINA S/ VASO ALCOOL 70% 1oom | FIO ALGODAO
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAQ ORTOPEDICO FIO PROLENE
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE [ 2] | FORMOL )
COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA
DORMINID ASPIRADOR GAZES ]
DIPIRONA ATADURA GESSADA GELFOAM
DIAZEPAN ATADURA DE CREPON  i5¢m ] |\ | GORRO | ]
DILUENTE ABOCATH N° (1] 1 INTRACATH N°
DOPAMINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N°
| EPINEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7.0 ||
FENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA75 ||
FUROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAO LUVA CIRURGICA 8,0
HIDROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5
KEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO (—7
| KETALAR CERA OSSEA LAMINA DE BISTURI [94[ |
| LIDOCAINA CHUMACO MALHA TUBULAR '
LIDOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA =
MANITOL C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA
METRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA _lty PANO P/ PACOTE (OBITO)
MORFINA DRENO DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE 100 mul.
PAVULON ELETRODOS POVIDINE TINTURA 400 mn|
PROPOFOL EQUIPO P/ SORO POVIDINE TOPICO )
PLASIL ESCOVA P/ DEGERMACAO )] PROPE ||
PROSTIGMINE ESPARADRAPO oum, SCALP N°
SUFADIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB
SORO FISIOLOGICO 0,8% FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1 ML
SORO GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO SERINGA DE 3 ML
SORO RINGER LACTATO )| | FRALDA SERINGA DE 5ML |
TIOPENTAL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGA DE 10 ML
TRAMAL FITA CARDIACA SERINGADE 20ML 1}
TILATIL FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA
VOLUVEN 6% FIO MONONYLON [ 20] 1| SONDA P/ ASPIRACAO
96084 o| Jovey NNNNNKN [ FIO SUTUPACK  — SONDA RETAL
FIO CATGUT C SONDA URETRAL
FIO CATGUT S SONDA DE FOLEY
TELA DE MAELEX

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por IGOR PORTO AMADO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700393-83.2019.8.01.0010 e codigo 226E050.
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fls. 22
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE A ¢ RELATORIO
BZ?da;é;;rlnent'o de Assisténcia Médico Hospitalar (;.,; 1S DE C|RURG]A
NOME DO pacienteM A4 Y m’jgf’ pld  (Mper7
ipape:_ 23}  AD OBSERVACAO: '
; = 5 e " b .
piaGNSsTICO: TV IV A ey ’/”sf-wr/‘”f ,ﬁ W 7’L5Z1L ©
/A " . Pir
CIRURGIA PROPOSTA AAL Ji5 2 Cr/le ZACET 4T 27
r°J
DIAGNOSTICODEFINITIVO: —_—
CIRURGIA REALIZADA: - DATA:,
7
~ = £ ,‘/
CIRURGIAO: vy -y 18 AUXILIAR:
29 AUXILIAR INSTRUMENTADOR (A)

ANESTESISTA: o) ANESTESIA;
Py < GroyenS

ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO ( )SIMm ( )NAO

DESCRICAO:

BIOPSIA DE CONGELACAO () SIm ( ) NAO

DIAGNOSTICO PATOLOGICO:!

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO

() ENFERMARIA ( )CT ( JRESIDENCIA () OBITO

oEscmcﬁo CRURGICA

_ P TG Ly fedier o1 Pannn swor

] s 1ttt =AY, o
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SUS “ Governo do Estado do Acre
Secrelaria de Estado de Salde - SESACRE
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB H S.PITAL
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ESCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICADA PONTUACAO "
CLASSIFICACAO ASA
ATIVIDADE Movimento voluntario de todas as extremidades 2
Movimento voluntario de duas extremidades 1
0 ASAI Paciente sadio normal.
Incapaz de se mover
RESPIRAGAO | Respira profundamente ¢ tasse 3 ASAl Paciente com doenga sistémica,
Dispnéia, hipoventilagao 1
Apnéia 0 . pe
ASA Il Paciente com doenga sistémica
severa,
CIRCULACAO | PA +20% do nivel pré-anestésico 2
PA£20% a 50% do nivel pré-anestésico 1 Paciente com doenga sistémica
PA + 50% do nivel pré-anestésico 0 = Sﬁ;’em que & constante risco para a
vida.
CONSCIENCIA| Totalmente desperto % Paciente moribundo que ndo se
Desperta quando chamado 1 ASAV espera sobreviver sem a cirurgia.
Nao Responde a
Paciente com morte cerebral
SATURACAO 0.>a92¢ irand hiant 2 declarada cujos drgéos estao
G Capaz de manter Stt U, . s, respirando ar;m} |enj ASA VI Sl e st Ben
DEO, Necessita suplemento de U, para manter SatU, * 90% doagao.
Sat 0, < 90% mesmo com O, suplementar 0
PONTUACAO DO PCTE 8, ANTES DE RECEBER ALTA DA RPA.
' 15 30 45 60 90 120 150 180 240 300 360 420 430
omini  min min | min | min min | min min | min min min | min | min | min
Atividade
FR
PA .
Consciéncia
F ol 1Y
oy —
SatO,
Escala A-K -
(TOTAL)
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. Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADQ DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal:
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Historia da Doenga Atual: [/t 721avr &/ fz1" LU V7Y Fated—
& : / 4
/l i, {'Jl,(f /'\-f-}}
1 / v
Historia da Doenca Anterior: c i &
S T ——
.‘5, —)'._ “_._‘
e —
Exame Fisico: A
-\ A
p =)
Diagnostico Provisorio: N
l/ . — —
Diagnéstico Definitivo: Ay I Jafdzs E
o rr
Motivo da Cobranga:___ 7"/ /
T —
11:ALTA CURA 51-OBITO S/INECROPSIAATE 24 HS DA INTERN,
(12-ALTA MELHORADA , 52-0OBITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN,
13-ALTA INALTERADA 53-0BITO SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN,
14-ALTA PEDIDO 54-0BITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA C/PERMAM. DO
15-ALTAINTERNADO P/ DIAGNOSTICO RECEM-NASCIDO
16-ALTA ADMINISTRATIVA 61-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
17-ALTA POR INDISCIPLINA DA PRIMEIRA CIRURGIA
18-ALTA POR EVASAO 62-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
19-ALTA P/ICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENCA 63-ALTA P/ REOPERACADO EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL 64-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
24-POR DOENCA CRONICA APQOS A PRIMEIRA CIRURGIA
25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV, SOC. FAMILIAR 65-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA COM MENOS DE 24 HS
32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA 66-ALTA P/ RECPERACAQO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA 24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA 67-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
35-TRANSFERENCIA B/ CLINICA OBSTETRICA 48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
36-TRANSFERENCIA P/ BERCARIO 68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO 69-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERAGAC C/PERMAN. DO
39-TRANSFERENCIA P/ QUTROS RECEM-NASCIDO
41-0BITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNACAQ 71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
42-0OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNAGCAD MNASCIDO
43.0BITO COM NECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERNAGAO
44-0OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC,
NASC
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Governo de Estado da Atre
Secrelaria de Bstado de Satide
Hospital das Clinicas do Acre
Rosid@nele Médica de Ortopedia « Trajmatc!oy)

" LAUDO MEDICO
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