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SINISTRO 3180495946 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ZAQUIEL DE SOUZA DIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO ZAQUIEL DE SOUZA DIAS

CPF/CNPJ: 94331766268

Posicdo em 21-04-2019 19:33:50
O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta
indicada pelo beneficiario.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcéo Total
19/11/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 as 09:50 , sob o0 nimero 07080969220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e codigo 2271CC9.
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que o SAMU realizou
transferéncia inter-hospitalar da Upa do 2° Distrito para o Pronto Socorro de Rio

Branco. do menor Zaqueil de Souza Dias, 08 anos.

Rio Branco, 19 de julho de 2017.

Ménica Valéria Nie Lima Santiago
Gerwministrativa

Decreto n° 111/2015

Rua Dr. José de Melo, 92 - Centro - Rio Branco — Acre
Contatos: (68) 3244-2184 / 3222-8177 / 3222-8181
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 as 09:50 , sob o nimero 07080969220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e cédigo 2271CCC.
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SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
o INSTITUTO MEDICO LEGAL
Periciando: ZAQUIEL DE SOUZA DIAS
LA Pigina 1 de 3
LESOES PERMANENTES
)
[ At. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]
— NlLaudo
l 16.0414.07.17 J
___ Solicitante
| Delegacia de Policia Civil da
3? Regional
Informacgdes da Vitima
Nome Completo:
' ZAQUIEL DE SOUZA DIAS - T
RG:
xxxxx SEPC/IAC
Endereco Completo: CNICC
A S0t - S 4 gCNICO .
A strada Transacreana KM 47 T TR aere
' Cidade de Rio Branco-AC A - A S
XKL o S g
———e ,_.',.z’/ 5 LV HEPZSY S
i ”{ ; "’ - %9\\ ‘ :f:-
Telef o 5M|:}AC o S ' ' .f?,“‘ O MEDICO
elefones: (68) 3224-3312 / 3224.1 480 ; oo
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Brr:ii‘:)}?;é?—jcség?51;330—526 f— |!
\,é_\i_‘)...

Este documento é copia do'original,. assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 as 09:50 , sob o nimero 07080969220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e codigo 2271CCC.
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ESTADO DO ACRE )
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLf_ClA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: ZAQUIEL DE SOUZA DIAS

Pagina 2 de 3
Laudo de Verificagdo e Quantificacdo de Lesdes Permar entes

Informagdes do Acidente

vcal: Transacreana KM 47 = Préximo ao Bar da Jibdia, na cidade de Rio Branco, Acre.

-

Data do Acidente’ 09/10/2016 -

Avaliagdao do Médico Perito Legista

I)Ha lesdo cuja etiologia (

origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente sessoa com o véiculo
automotor de via terrestre?

a) [X]Sim b)[ INao c)[ JPrej

$6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

"} Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometidas:
R: Membro inferior esquerdo.

'jas alteragdes (disfungdes)
quadro documentado no pri
aguda do trauma

R: Fratura diafisaria do fémur esquerdo.

presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e tempora mente compativeis com o
meiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase

Il) Ha indicagées de algum tratamento (em curso, prescrito, as ser prescrito), incluindo medidas de reab litagao?
a) [ 1Sim b) [X] Nao

iV descreva(as) medida(s) terapéutica(s) indicadas(s)
LA &

IV) Segundo o exame médico iegal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com

a) [ ] Disfuncdes apenas temporarias.
b) [X] Dano anatémico e/ou funcional definitive (sequelas)

Em caso de dano anatémico elo
patrimoénio fisico da Vitima.

= > 4 i . 2 c“lco ‘~ -~
R: Submetido a cirurgia ortopédica. Deambulacao claudicante. Diminuigdo da massa OSSea/‘/@seK 5
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL
Periciando: ZAQUIEL DE SQUZA DIAS
Pagina Jde3d

(Em caso de enquadramento na opgio “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor %20 preencher os demais

campos abaixo assinalados.)

VI)Segundo previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 209 favor promover a quantificacdo da(s) lesdes(6es) permanente(s) que nao
seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdémico(s) elou funcional(is) definitivo(s)

especificando, segundo o anexo constante a Lei 11 945/08, e o(s) segmento(s) corporal(is) acomet do(s) e ainda segundo a-

previsto no instrumento legal, firma a sua graduagao:

'egmento Corporal Acometido: Membro inferior esquerdo.

a) [ ] Total ( Dano anatomico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/fou mental da vitima)

b)[x] Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patimonio fisico e/ou mental da

vitima). Em que se tratando de dano parcial informar se o dano &

0.1) [ ] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma globa! algum segmento corperal

da Vitima).

b.2) [x ] Parcial Incompleto (Dano anatémico e/
segmento corporal da Vitima).

ou funcional permanente que comprometa apenas en parte a um (ou mais de”

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il §1°doart. 3°da Lei 6 194/74
com redencao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada

segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico
1°LESAQ: Fratura diafisaria do fémur esquerdo.
R:
[ 110% Residual [ 125% Leve [ 150% Media

2° L ESAO: xxx.
R

1 10% Residual [ ]125% Leve [ 150% Média
3* LESAO" xxx
R:
[ 110% Residual [ 125% Leve [ ]150% Média
42 LESAO
R:
[ ]110% Residual [ 125% Leve [ 150% Média

Observagées: Havendo mais de quatro seqlelas permanente
com os critérios ao lado apresentados:
R

0 Branco-AC, 27 de julho de 2017. o
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Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC ~ CEP: 69.900-52
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[x]75% intensa

[ 175% Intensa

[ 175% Intensa

[ 175% Intensa

s quantificadas. especifique a respectiva graduacio de acord:
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRI
SECRETARIA DE POLICIA CIVI
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTOMEDICO LEGAI

CERTIDAO

Certifico-vos que a data do acidente do Sr. ZAQUIEL DE SOUZA DIA3, informado
no laudo de Verificagao e Quantificagao de Lesdes Permanentes, datado de 27 de
jutho de 2017, assinado pelo Médico Legista Paulo Jesus Cesar, CRM/AC 795,
apresenta erro de digitacao (quando apresenta 09/10/2016), informo-vos que a
data correta do acidente foi em 30/09/2016.

Atenciosamente,

DEPARTAMENTO DE POLICTY TECNICO-CIENTIFIC A
INSTITUTO MEDICO LEGAL

v Antomio da Re cha Viana, 20 - Vida hvonete

Fone: (68) 3224 3312

Imlac201 3¢ wmail com
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 as 09:50 , sob o nimero 07080969220198010001.
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FAIMA JINKINS GOMES
OABIAC 3.021
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PROCURAGAQ "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

OUTORGANTE: IAQUIEL DE SOUZIA DIAS, brasileiro, solteiro, menor de idade, representado por MARIA
AUXILIADORA DE SOUZA, brasileira, solteira, portadora do RG n. 1045499-3 SSP/AC, CPF n. 943.317.662-68,

residente e domiciliada na Rua Boa Unido, n°® 619, bairro Bahia Nova, Rio Branco-Acre, ndo possui e-mail.

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

enderego profissional no rodapé, onde recebe intimagdes.

FINALIDADE: Por este instrumento de procurag@o e na melhor forma de direito, confere amples poderes para o
foro em geral, com cldusula "ad-judicia et exfra”, em gualguer Juizo, Instadncia ou Tribunal, podendo propor
contra guem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas 2 outras, até final
decis@o, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
citac@o inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, outorgar procurazdes & terceiros e
nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumento de mandato, oneroso e
contratual, podendo sua procuradora usar dos poderes confidos na clausula “ad judica et extra & ad
negocia", bem como os poderes especiais dispostos no artigo 105 da Lei 13.105/2015, quais se am: reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e firmar compromisso
bem como agir administrativamente perante aos érgdos publicos competentes para o bom cesempenho desse
mandato, inclusive de requerer certiddes negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais € municipais,
bem como informagdes sobre sua situagdo no SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura Municioal de Rio Branco,
SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartdrios em geral, delegacias de policia, administrag@o publica direta e
indireta, podendo substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto

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

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARO que sua situagcdo econdmica ndo permite pagar d custa do processo, tarnpouco honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento proprio ou de sua familia, razGo porque necessita dos beneficios da
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

DOS HONORARIOS CONTRATADOS

O Outorgante assume dinda o compromisso contratual de pagar aos outorgados, o valor de 30%(frinta por
cento) sobre o proveito econdmico que obtiver com a demanda judicial, inclusive quar tias decorrentes de
sucumbeéncia, se houver.

Rio Branco - AC, 03 de abril de 2019.

g }\ OJ\_}L. s CM,\?(_J&A O—'A'O-ﬂ o d.ﬁ—— [’ OM/:? v
MARIA AUXILIADORA DE SOUZA

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

Oé_.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 as 09:50 , sob o nimero 070809692201980100

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e cédigo 2271CCC.
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[ Mg /DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCTIAS DE RTIO ERANCO | 3
__________________________________________________________________ 8

DO BE: 2390628 DATA: 30/09/2016 HORA: 20:13 USUAEIO: =

. CNS: 898004809928308 SETOR: 05-EMERGENCIA PEDIATRICA o
B E o L PRI e i R SRS R BR MBS CERE o sl e s s G S S ~~§
; IDENTIFICACAO DO PACIENTE 2
| NOME : ZAQUIEL DE SOUZA DIAS | DOC..: REG. NASC.S
| IDADE.........: 8 ANOS NASC: 09/11/2007 SEXO. .: MASCULINOS
| ENDERECO......: ESTRADA TRANSACREANA KM 47- NUMERO: o
| COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: COLONIA BELA VISTA =
| MUNICIPIO..... : RIO BRANCO UF: AC CEP. . .: - B
| NOME PAI/MAE..: JANIO FERREIRA DIAS /MARIA AUXILIADORA DE SOUZE .o
FESPONSAVEL. ..: O PAI TEL...: NT 3
FROCEDENCIA. ..: ESTRADA DO COLEGIO AGRICULA . S

| ATENDIMENTO. ..: ATROPELAMENTO S
| CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA : ,STM N
ACID. TRABALHO: NAO ~ VEIO DE AMBULANCIA: NAO ﬁwfﬂ%wﬂbbg
__________________________________________________________________ o S (N
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,:' e & |8 © yq 24 f J» = G’_ 0 1 OF [ BT i NE I | I

OMEDA MAE ——— 112 TELEFONE DE CONTATO. =
poD N* DO TELEFONE
. i3 — ——=—— —— =17 "TEIEFONE DE CONTATO—— ——
| R N° DO TELEFONE
| 15 . ENDEREGO {RUA, N°, BAIRRO}—— S S S S S S |
i
| i MMMWM Mu '+ |
| - Mt nur PI0 DE RESIDENCIA—— —- = 17 - COD. IBGE MUNIGIPIO-+ 18 UR———~——15 . CEP
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e SAME/HUERB
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fls. 43
Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB
CENTRO CIRURGICO
TR ey
A OE CHEGADA SALA____ DATA: SLENICT RN~
NOME DO PACIENTE_Z- zecy L e T T A IDADE: <
PROCEDENCIA:  EMERGENCIA ( |  AMBULATORIO (1 ) OUTROS (
ANESTESIA: GERAL ( . RAQUEANESTESIA (-.") LOCAL ( ) OUTRAS ( )
INICIO DA ANESTESIA: VN1 TERMINO DA ANESTESIA: .
PROCEDIMENTO REALIZADO: o
INCIODACIRURGIA: T, (% 2 1) TERMINO DA CIRURGIA; JO-C=0
CIRURGIADS, ~ ES 1A AUXILIAR(ES): =3 3N oA g
LESTESISTA: N (e, NG & pp O INSTRUMENTADOR: (\(J X L"-\
CIRCULANTE:__ D\\ 1 g0 13U ENF:
MATERIAL DE MEDICAGAC UTILIZADOS
. MEDICAMENTO ? ~ MATERIAL ] MATERIAL =
BUPIVACAINA PESADA 05% | AcutHADEsC.N 5 7 X L -\ | FlovicRYL -
_ 2UPIVACAINA S/ VASO ALCOOL70% 7R & anns) FIO ALGODA()
| BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENTE
| CotAGENASE - AGULHAP/RAQUE I F | FormoL -
] AGULHA PERIDUAL : | FURADEIRA N
RONA ) ASPIRADOR - GASES 20 )
DiAZEPAN | ATADURA GESSADA GELFOAN |
DILUENTE ATADURA DE CREPONZI (v 1/ ( | GORRO R )
DOPAMINA ABOCATH N° | INTRACATE A -
EPINEFRINA BISTURI ELETRICO | KITDRENDDETORAXN°
FENTANIL BOLSA C. URINA | LUVAS CIRUFGICAS 7,0 i
" FUROSEMIDA - BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVAS CIRUF.GICAS 75 1)
HIDROCORTIZONA B BORRACHA P/ ASPIRACAQ | LuvasCRUFGICASBO |
KEFLN [ COLETOR UNIVERSAL LUVAS CIRUF.GICAS 85 |
LAR o CATETER NASAL T. OCULOS LAMINAS DE BISTURI 7] f - | | "1 |
_ LIDOCAINA ) CERA OSSEA ¥ LUVAS P/ PROCEDIMENTOS | /. [~
LIDOCAINA GEL | _CHUMAGO - MALHA TUBLLAR o
| MANITOL | C. TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA |
| METRONIZADOL C_ ENDOTRAQUEAL N° MULTVIA B
| MORFINA B COLAGENASE POMADA | PANOP/IPACOTE(GBITO)
© 7 VULON COMPRESSA CIRURGICA | POVIDINE DEGERMANT: y
. \,woﬁm DRENO DE PENROSE N° o | POVIDINETINTURA | ©
o ELETRODOS ' o | povoiNETGRICO
NNE EQUIPO P/ SORO | PROPE (N
IAZINADEP. | ESCOVAPARADEGERMAGAO | * | | SCALPN® ]
RO FISIOLOGICO 0,9% | | ESPARADRAPO | - SWAB |
SORO GLICOSADO 5% ESPARADRAPO MICROPOREN SERINGA DE 1 ML !
| SORORINGERLACTADO | | AIXA DE SMARCH | SERINGA DE 3 ML B
| TIOPENTAL DAM%@?ENE% “(.0. — | | SERINGADES5ML ]
CTRAMAL L | SERINGADEfOML [ }
_TILATIL : - 1 TERIOLOGICO | _SERINGA DE 20 ML |
_ VOLUVEN 6% F ' | SONDA NASCGASTRICA
~ TONFORME:K NAL | SONDAPIASPIRAGAG
| FIO MONONYLON | SONDA RETAL ]
) | FIOSUTUPACK SONDA URETRAL -
| FIOCATGUT €. | SONDA FOLLEY
- | FIOCATGUTS. | TELADE MAELEX
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REILATORIO

D E

UNIDADE: CIRURGIA

Nome do Paciente ,;_(/ ¢ /’_E'_Z:__i_- A our . 1. L s
ldade ________ O BBEIVAGAD: e e e s e ey e g R e ) ‘
Diagnéstico pré-operatério:_‘.ﬁ’i,/ﬂ:’"_?ﬁﬁﬁ_ 2= 'Z"’_/\_LZ” 415;5_5‘ B e s o i e s s

R e e g i £ s o S et Al ST mmpenrih,
Cirurgia proposta: L _ =5z /_ g PR _,_L = JEE =3 X, ATV A=A )

19 as 09:50 , sob 0 numero 07080969220198010001.

" ¥ = o
Diagnostico definitivo: _____,/,____//g = ___._-(_«_f-_ W B o b e X
___________________________________________________ S
# . B - £
jia realizada: — 22 ___7,;"_:_{_;_i _-:%,;g,_ _tl\& _____________ Data g
___________________________________________________ g
— 19
\, —
Cirurgiao /’f"_ . 1?2 Auxiliar :/ﬂ — %
. ==YV Al L —— Y oy Y VN = s S 5
= s _8
2° Auxiliar Instrumentadora §
g ) . e i
___________________________ _ __/;z _D T
W s 8
Anestesista -~ \ Anestesia / o E
- A7 /// ==
_____ ;:,7;:-_,;/»:,&_&&_:1________ e P e e 3
Acidentes durante o ato cirlirgico ( ) Sim () MNao =
(5}
EXDBOITIOEID e s s s smmn oo ot S s s 7o ot P S et AT T8 T} . o v s o e e B % B S
Biopsia de congelagao ( ) Sim ( ) Nao
Diagnéstico patolégico: — — — — — — — — — e — — —
Encaminhamento do paciente imediatamente apds o ato cirurgico
() Enfermaria ( )cT () Residéncia () Obito
DESCRIGAO DA CRURSMIE / HUERDB
————— . *1___7""""",'.;—‘;—_‘__“""_——‘"—___'€6‘P"'&'"""""_'——""_ -
i /{[“,’f—’“r{l S 7 (7 I
S T e e T e e A T GON ;’Qt{myf?vtam =
" "i --:,’ o ’- / /j et ’—‘-\’_‘.—;‘:‘ _— -"')/ _ZW' B ot )
, Lo wpr T b= i
: "‘::.WY._C\,C;’:&? ;__cf_ .rj}:':l 2‘1_-5(342_" = P, 8 _J)\ﬂ,—_—_ o
T A T e T O e T DO (S

Es

Para conferir o original, écesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e codigo 2271CDC.



SUS

Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Salde - SESACRE
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branct - HUERB

FICHA DE ANESTESIA

Lo

fls. 45

HOSPITAL

URGENL (a5

s I, /amww @

e (% qu#uﬂw% '
N 0 f f/ /\ / ”/X, - — 3
Lo chwmww/p“*fﬁé%ﬁ”%~f?ej
G/\/\//%y ”#Lyf /“/’ fﬂ "An .Zf/j'fdz“
OBS

=
M,»t"d”ﬁ.@’ I MQ/I

estesiologisfh-tassigatura/CRM e carimbo),

g g T v:\r\*}\_l A

U‘. X PLN\\J

3

8

b=

[ee]

3

I

S

3

o]

3

S

S

()

1S

2

e f ' T 55
;—_F"(Jfrjt“ QMAKQ N(,Q [Q, W Q)U)J) | .dadé{\} SEKOY\ ‘CT%\}WU Registro / BE@_@_\H:@)
| Sewrproc: [JPSA! __ [JPSI Jryeia ]ccB [] CMA oems | e T Jo‘
1 2 £ Ire)
| Alura "] PESOLSM?’ FARTHIC G| P ‘bp@ FR (ipmfZ0D) | Tax () sat O (%ﬁ_ﬁg_ Gupo Sgreo:  FatorRh |3
[ Hm3 | ’Zg/d Ho J T Leucoa’l{UD1 Gncose]_} O [ueis 2 © ,]e@aninané.lp BT/BD/BI TGO/TSP 8
ot i { o i o

’»Dzaﬂmsuco Pré- Operatbrioﬁ/j,u\j\)d@ L-C- ﬁ_{? 1 ﬂf/r g L 4 v/_j_ DYy~ y ____:§
I p Resp [_:]isma pinguile MV‘TJ’ L 2 = ]{ P : (r/ | Complacéricia; .Oﬁ/ '/ ‘iE
| BV PLH»NT’H(/[ N ece; AT Alglicas: /Y\Q,@Q“ & ][0 ¢ 3
| Ap DuedluoiDc'\lﬁ }\T M Pescogo wj &X, 2 Pecas Dem ) %
Ap, Urinario; i M_ff} s Drogas em Uso \j- 10\ .[l“"lI e 9
Estado Mental: J j M '..'.‘7'{/ - S - : %
| Anc—.slesi"cus Antericres: o 3 ; - 1 ASAE/’]:]" s ] I Risco o ~'§
Medicagao Pre-anq's:?’siﬁa: Ly Jl( Iﬁ/ }( \ﬂ//‘ f( 3%? Efeito; 5
HORA: \957 ) \}V!L'U IV (” ) il i - o _ \&5

’ —I Oj-ﬁ- e l B 1 ! T \ ‘ I 2
T i 1 s o '
o L S

| %) NO ! — P
< —t 1 - N L R [ T |y o}
HALOG et 1 LIl s

B P | | I 11 g

) ( L/ - i i L1 S NN (S0 U SN LS V— o
RS A 3

5 P @

}m = }jb- S\QQI /‘*g L™ g
| (5 L [= L '\; - T bawl
| SP0: GIT T (% J ] 1 e
| 240 I
| BEEEEERRN -4,---.Jd___-_-.-_-___f _____ B Y I O O A~
| o 220 | | ! E— | ‘|_
i_ 3 v-j--—--————- s I B Sl o I S ) PN N R ) S St Jp SO S OV PR S S A SN P N S I S 8 P Lll-&[---(j)‘)
= 208 | - ]

g = b (0 e (ot Bl o b i B R E S SR I B B A I PR e e i il I B S SRR T T I P I TSR S S - - LLJ!- %

. Co 180 gl L O
i ? o Lo B B Bl R o T L . B R S R . R IR B ) e PR S SRS i Qs e PO (Reu) M s e et el i o o B e ] %
|| . ';5 160 el 2
9:‘:;0 -hd—i————-—-— A== trrtrA-=l===FFr4---]-1-Ft 1 - I Sl S -—1—“ 7=
| D&~ 140 i { L ‘--’2
%’Ug Trad-=l==trttad=l=l=Ft3d|=|=|-fc bkt d|-l-l-FEdd |- Ll ---!L~}. o=
B 120 M - ; = | 1 ;* <
i P NSO A R T T A AT AT R PR R P AR e

£ < 100 — 11| 4 L NN 0 -3
5 000 A O O A D O B e T e

i 'K"q;- || ! e [ [ 'rri|f ¢

& 80 | \ \?' S T i T il ! | B i g

. S AU ""i-‘----—---'()P AR I Er s
RN A o s NEEREL:
g L b L W{“’ n 1 C1 B 1rrrring

=S TE NG A AAE Rk audRA AR ARER ARSI RCTAIRI R,

J-ELET 40 -h.______-'_____i___'.,_---n__ Ll a8

[_, el | J. ‘- -1 1 1 L=

— .E

'-':g

Q.

;.\8

)

e

T

IS

3

3

2

i

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e cédigo 2271CDC.



HUERB

fls. 46

LABORATCRIO DE ANALISES CLINICAS

AV. NAGCOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
* TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *

FONE: 3223-3080

Paciente: ZAQUIEL SOUZA DIAS

1D paciente: ID amost: 25

Data nascimento: Idade: 0 Ano

Cad barra: 1016637 Tipo de amostra: Soro

Sexo: Masc Data da coleta: 30/09/2016
Depart.: Hora da coleta:

Diagn.:

Médico:

Comentario:

a Resultado Unidade MARC Interv, re’,
GLI 225 mg/dL ALTO 60 - 100
- 23 mg/dL 10 - 50
CRE 0.7 mag/dL BAIXO 0.7 -1.2
ST 337 u/L ALTO 0-38

ALT 200 u/L ALTO 0-42
Data/Hora solicitacdo: 30/09/2016 Data/Hora teste: 30/09/2016

[ estador:

Revisor:

Data/Hora impr.: 30/09/2016 22:41:20

Resultado somente para asta amostra
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 as 09:50 , sob o nimero 07080969220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e codigo 2271CDC.
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FONE: 3223-3080

fls. 47

HUERB
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCQ/AC
* TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *

Paciente: ZAQUIEL DE S. DIAS
1D paciente: 1D amost: 48
Data nascimento; Idade: 0-ARD N\
Larra; 1016585 Tipo de amostra: 3 Soro )
Sex0; Masc Data da coleta: 03/10/2016
Depart.: PSI Hora da coleta:
vimentario:
(Quimica Resultado Unidade MARC Interv. ref,
GLT 110 mg/dL ALTO 60 - 100
22 mag/dL 10 - 50
CRE 0.5 mg,/dL BAIXO 0:7 =1.2
Na 144 mmol/L 0 - 645
f 3.7 mmol/L
_ 111 mmol/L

CAL 5 ma/dL BAIXO 85 10,3
MAG 2l mg/dL 1.7-2.5

" BT : .

J / 95 U/L ALTO 0-38

g2 ’ U/L ALTO 0-42

M f ] U/L ALTO 0.-195
L9H Q 1069 ) UL ALTO 230 - 461)
Data/Hora soliotagéo:f, 03/10/2016 Data/Hora teste: 03/10/2016

SAME / HUERR
COPIA

Data/Hora impr.:

03/10/2016 15:27:17

Resultado somente para esta amostra

Pagina 1de 1

CONFORME ORIGINAL

do original, assinado digitalmente por -FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 as 09:50 , sob o nimero 07080969220198010001.

é copia
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e c6digo 2271CEOQ.
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HUERB

Data./OJ

Paciente

ABO/RO +

A0, /8

As: inatura e Carimbo BioTw

Bioquimico

. Ré'%a =11 3}
Gl krh 7

PROTOCOLO DE LIBERACAO E MONITORAMENTO TRANSFUSIONAL

1. INFORMACOES DO PACIENTE / RECEPTOR

07080969220198010001.

i Nome.:. B2 AL |65

IR

TV A

| .t de Nascimento: /Y / [ [ 14680 ] idade: £,

Género: BXlm (J F | Ne Registro/BE: <3 7O L 7

maer:
et

‘ames Pré Transfusionajs: 1 PAI [] Negativo [__]Positivo | P.C (__) Compativel ) incompativel | TH ) Negativo [ Positivo

' “linica/Enfermaria: Eﬁ' -~ TR A4 Leito: N° SUS: r‘:" t i PR A &L
B ey "
2 INFORMA@éES DO HEMOCOMPONENTE LIBERADO l._lg_
| ABO/RH NUMERO DAS BOLSAS S
[1%] @
B @
= qOfozleoY 6y E:
= H D 4
g |10 i—y 5
= - : )
O | v-_l
g8 |p L . D
= F Q
z |9 3
w 3
(=) 8.2
'O
S o S USRI B JS———. |
e P 5 “E
& I | e SR
’ OUTROS N
1 i { 1 ©
2.2, |NSPEC§0 VISUAL REALIZADA PELO SERVICO DE HEMOTERAPIA — AT/HUERB j
[@f._hiormal () 2. Rétulo N3o Integro | (]3. Coloragio Anormal  |[C_J 4. Cosgulo |5, Turvagiio i ("] 5. Sistema Violado ol
= 7. Outros Indicar N2(s) da (s) Bolsa (s) Assinaladas de 2a7: g _%

| tm caso de Incompatibilidade, Indicar N2(s) da {s) Bolsa (s):

3. CHECKLIST E INSPECAO VISUAL ~ CABE A EQUIPE DE ENFERMAGEM CHECAR

lE-
L infarmagdes do Rotulo: Nome do Paciente, Idade, ABO/Rh, endereco de Internagdo, volume, resultados dos testes e integridade do Rétulo.

I"ac Justlia

| 2. Inspegdo Visual da Bolsa e do Hemocomponente: Lacre rompido, coloragio anormal, formacéo de bolhas e outras alteragdes.

_3.Informagbes da RT & Protocolo de Liberagio: Nome do Paciente, idade, ABO/Rh, enderego de internagio e numero das bolsas enviadas. £
4. Caso haja informagdes divergéntes, violagdo da bolsa e aiteragio do conteiido interno, indicar no espago abaixo: ne da bolsa e a divergéncia verificada. ";
ST Nttt At e e e
4. MONITORAMENTO DO PACIENTE / RECEPTOR - Eg
4.1. REGISTRO DOS SINAIS VITAIS NO DECORRER DA TRANSFUSAD =
) T -0
REGISTROS 12 BOLSA N2 22 BOLSA Ne o O]
HORA PA T2 AXILAR FR FC HORA PA T® AXILAR FR re 2D
: e o T
Tnieio |5 e -
Apom iy L B
Apos 30’ <
...... PN PEREUN - >
Apés 1h <
Apds 2h ] B . =
= i S, (U (A S . | R | N L SRS K. :
[ Tarmino T , : I_ , ! N
« ierura do Responsavel | Assinatura do Responsavel pelo E
la Monitoramento: Monitoramento; C
| tolobservada Nio Conformidade durante | [ gjm Descri¢do da Ndo Conformidade: 8
‘ o checklist Jinspe¢io Visual? , CInso | '15?
|
2 o ] e k]
| reoistRos | SBOLSANS B weolsane %
'L HORA PA T2 AXILAR FR FC HORA PA 2 AXILAR FR | (RS ’=)
| = = ¥ 1 ]
{nicio 170 B W i
Apos 15 QAR i E VTR . g
Apés 30 S R YA N A 4 ! ( o
N i 1 | 7 - == i = s ©
Apos th L el . C — b
ApssZh | T I : &
armi | >
Término | PPt W CADL i A -
Assinatura do Responsédvel ‘“,u ! SJ l E,&I ¥ ' T Y adkith@babds Setpbnsivel pelo
pelo Monhitoramento Monktoramento
Fol abservado Nio Conformidade durante o | (3 Sim | Descrigdo da N3o Conformidade:
checklist {inspe¢do Visual? :D Nio

Este documentoé

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e c6digo 2271CE3.
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LABORATORIO AGENCIA TRANSFUSIONAL - ATIHUERB

REQUISICAO PARA TRANSFUSAO RT

_ 1. UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB
- 2, DADOS DO PACIENTE

— — =i

= A T P -

-__N?M[ COMPLETO: &£ -y wulf (L . § F L] 1‘; ]
REGISTRON®. cartaosusn & TYDOUR ROYAd ¥ SOR ‘
- ‘ = - _ﬁ_ﬁ S—
' aENERO ij MASCULINO || FEMINING | PESO (Kg) (> | IDADE gf\,\jaj ‘ Drﬂj , ﬁ 200 "f:____
LETNIA: | | inDio | |necro | | BRraNnco a ] MULATO | AMARELO !
s — PSS oy e, =T e

| SETOR DE INTERNAGAO ’D( o AT TTST ) ENFERMARIA: [~ 4| (LG A (/8 LEITO g -

‘_’fRANSFL'S_Ab DE SANGUE ANTERIOR? V[ Nao IERED CQUANDY 1 I B

ANTECEDENTE GESTACIONAL: | | GESTANTE | | PARTO PARA _ 1 [TwmuctieARA | ABORTO | | NA
REACAO TRANSFUSIONAL PREVIA? | | NAG | |SIM  QUANDO /| auALz | ]

_Nowme compieTo DAMAE: ML AN U AV QRA DT STOU LA -
" INDICAGAO CLINICA (CODIGO DO CID): ¥ O L1 TRAJT AT TRUTY ' -
| IMPRESSAD DIAGNOSTICA (CODIGO DA CID):

. DATA | EXAME |  RESULTADO DATA | EXAME RESULTADO :
| w28 DN [ Ho@an 4 13 o TTPA ]
5 uEJ E i [N Ao | H) N -‘AT;,:, e FIBRINOGENIO :
| & 2 g TP (%INR) POT
! 3 _ b Plaquetas x 1000/mm’ N A —T D-DIMEROS - .
L 3. TIPO DE TRANSFUSAG L
__| PROGRAMADA | DATA I__| [ROTINA '1“4 URGENTE | T EMERGENCIA (Extrema Urgéncia) |

|TRANSFUSAQ DE ROTINA. paderd serfeil2 Jentro de 24 horas TRANSFUSAD URGENTE: di ve ser feita nas proximas 1 horas

mANhFJUO DE EMERGENCIA (extrema urgéncia). Quande o retardo da transfyuséo puder scarcctar risco para a vida do parmuo nesle casa preencher o campo 3.1

‘ [
A - 3.1.DADOS DO MEDICO SOLICITANTE |
B A et 4 | SRR IET S VA
1 g ‘}‘I-?“}_, B f SR S Data da Solicitagdo: 0 S Y

; Nome Compl o;AssmaturalNumero do CRM ) ’Ho(a da Solicitagao ! L F (.2 min

4, DADOS DO(S) HOMOCOMP_N'F,HTE[S} ”s’a,;.i?:'ITADO(S)
NCENTRADO DE HEMACIAS (CH) | Heey Ml Vg 4K

-t

|
LASNA FRESCG CONGELADO (PFC) N
[ CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP) |
| CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE (CPA) J - [
| CRIOPRECIPITADO (CRIO) ] i__"” N

41 PROCEDIMENTOS ESPECIAIS: ' S
| T cH LAVADO

OBSERVAGOES

ml

VOLUME EM

S e S S
N° DE BOLSA

IRRADIADO

L‘ | DELEUCOCITADO

mstnams doos il
;|
I

| FENOTIPADO

|| sTRECONSTITUIDD VOLUME | J OUTROS:

Autorrzo a liberagdo dos concentrados de hemacias solicitados, sem a fmahzagao dos Testes Pré Trensfusionals, justifica.

| por risco de morte do paciente, caso a hemotransfusao nio ocorra tamente. Estou ciente que 3 unidade hemotera,mca
(AT/HUERB) estara isenta de qualquer responsabilidade, em event fﬁ ¢ paciente que possa
‘ decorrer da pratica acima autorizada. Portanto, assumo todas as consequencra % Ban Juta.

| :\bwr atura e CRM legivel/carimbo. ! ‘ !!?l q |

6. ENTRADA DA REQUIS!C 0 PARA T§n NA AGENCIA TRAN%;V:;IDNA? AT) -
HOR 7:0 DATA |DENTtFICA¢A0 DO PROFIS

O 1 SN [ ENTAFT ISSTOH ___ fE8 g% § Rqdd th@m 7
AT C I i ik

torme ROCS7I207 0. Port. MS - 35 1’?". 1, 0 Sefvigo de Heu olerapia nac deve aceilar Requisiclo dé Trazlusas com prkBnchimerils ir :ompleto das | “formazdes

07080969220198010001.

umero

09:50, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e-Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 S 0
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e c6digo 2271CE3.
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SV

SISTEMA DE INFORMA&()ES HOSPITALARES - SiH

UNIDADE

Nome ?/—\c} Uré,[ dQ LL&M&% DJLQJ
PIS/PASEP/RG/CPF OU CERT NASC.: j

Namero do Prontuario & 0 6@@(\'9 Data; D2 | /0 | /£  Hora: ©7 ol

Sagao: Enfermaria: Leito:

Data de Nascimento: O /// /&W’ Naturalidade; /% /éﬁm

Nacionalidade: /?Mﬁ(/(bu

\ )
stado/do Acre, protj)(tfolad b em 10/07/2019 as 09:50 , sob 0 nimero 07080969220198010001.

4
Sexo: ‘& . Cor: /J’CJ

Estado Civil:

Religiao:

" ~fissdo:;

Enderego Residencial: Kfotr\&

|

\\;\ L ARG &; w4y

Cep: Bairro: Cidacle: ﬂ/@v ﬁwx M A
Estado:___ AT~ el Céd. IBGE:

Eﬁnderego do Trabalho:

Bairro: Cidade: Estado: Tel.:
Filiagao:

"'“me do conjugue:

almente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal Jie Justica do

Médico Responsavel:

SAME / Hueno

"

e do Responsavel:

COPIA

N° do RG do Responsavel:

CONFORME ORIGIM”

Endereco do Responsavel:

iade: Estado: Grau de Parentesco:

Nome do funcionario responsavel:

{ | |
Este docu'mento'é copia do original, assinado digit

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e c6digo 2271CES6.
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[
SUS N
US

Srstema Mmlsteno E |
Unico de |
Saude | l

Saude

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

—-ldentificagéo do Estabelecimento de Saudew

+ NOME DO ESTABELEGIMENTC SOLICITANTE-

’

) } R 4 I _. —2LENES
3~ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE— j S = d-oNEE -
i / / ' z ‘
R (/- r sz%w / |
! — 7 o R
= ; 7

‘ Identmca(;ao do Paciente :
1 - NOME DO PACIENTE— — ——— -—'1--— ZZ/\J— = ﬁ‘ — — —+— 5 ———6-N° DO PRONTUARJO——

e j 5
. g vied e ) M et P
. - - ) BN ik -~ s S b ) B o

— 7 -CART I‘O \JAUUNAL DE uDE (CN_,;‘-—f e —— . B+DATADE NASCIMENTO 9-SEXO—— — —10- RAQNC"vR ,m, 1. ETHIN
| 14 _|__;: /:)/f//’ 36’:,71 Mase:| 4 1 | Fem. ;5 ,’

- NOME DA MAE{/ -

_@m JAWQ«J

- NOME DO RESPONSAVEL—

l/w 'fir,/fcr iy Lf/ hd 7

rmumrirw DE IiESlDENLIA 7 .

/"’/& 2 A -

LT COU nBGF M\JNICFP‘ ")—

12 - TELEFONE DE Gt

ONTATO. -

N° DO TELEFONE

JUSVTIVF-V'VICEATI\_Iﬁ DA INTERNAGAO

{ 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS—— —_— e —
1 - 21 . . 7

: i / S - )au 4 J P
‘ / ool : ; v ly g pravla W
| Jacenl o A oo dr e .

} o LD TC G ~e dond. + /Qcﬂ{ﬁ—m W )
g " /

! -(,/ WC/ y

‘ o A -

| 21-CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAG -~ — S
0
‘ @) d:ej' Cat C~ QLo
|
| 22 - PRINCIPAIS RESULTAROS DE PR"WAS,DIAGNUSHL,AS (RESLLTADOS DE EXAMES m:.'\L ZAGOS)— — — |
| i / /
| // @W 2 d £ ‘r-u T e s
' ———53 flAGT\C\ST ICQINICIAL — " 54.CID 10 PRINCIPAL—

i 77”’&( /—E /uuf{___/)__ S I R

( PROCEDIMENTO SOLICITADO— -
1 | 27 DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO—~ = et 8. £ODIGO 0O PROCEDIMEN T
H J\-/ (}\MJL&W

~ e CLINJCA—— 30 - CARATER DA IN"ERNA(}AO— 31 - QOCUMENTO———32 - \° BOC UMENTO (C Nsmps;ounm )mssyme COLICI T ANTEIASSISTENTE.
{ CN ) CR
1‘ fflf.;w"vu’ b S el
| 5 I -
{| —33 - yomE DO :Rurrsqrowm. /‘oLiAy EIA 31 DATA DA SOLIGITACAD - 15.ASSINATURA B0 CONSE
|| (oeestly A9 Bt g
-~——~—W——PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AC]DENTES OU Vl lAS _—
[ ; 39 - CNPJ DA SEGURADORA——— N® 0O BILHETE:———— 41 SERIE
“( ) ACIDENTE DE TRANSITO ' i

g S ¥ ARDERIEERABALHE TS 42 CNPUEMPRESA-— - QP‘ = 43 - CHAE DA EMPRESA—-—— 44 - CBOR -

| 38-{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO C
? —45 - VINCULD COM A PREVIDENCIA- ——— S —e m!m =
| { EMPREGADO ( JEMPREGADOR { )Aummomo QQWME { ) NAQ SEGURADC
[4 o B B SR b T
| 3

= AUTORIZACAO— e
| 46 - NOME DO PROFISSIONAL-AUTORIZADOR-— e ~-A7 - COD. ORGAC EMISSOR— —52 - N® DA AU TOF IZ.A(;-“\O DE INTERNAGAD MG P ALAH
' 48 - DOCUMENTO—— — 49 N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
| JENS {yePe
\TA DA AUTORIZAGAO—— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO'REGISTRO DO CONSELHO)—

'
‘ \ = SR e — — — .

sob o ntmero 07080969220198010001.

as

-6pia do original, assinado |gnérﬁmfé:pérmmmmmscoMESé'ﬂbUﬁar'dé 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 0708096-92.2019.8.01.0001 e codigo 2271CES6.
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fls. 62
HUERB
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
Paciente: EZEQUIEL DE S DIAS
ID paciente: ID amost: 51
Jata nascimento: Idade:
Cod barra; 1016424 Tipo de amostra: Soro
Sexo: Data da coleta: 04/10/2016
Depart.: ccB Hora da coleta:
Diagn.:
Médico:
Comentario:
Resultado Unidade MARC Interv. raf.
93 mg/dL
URE 2 mg/dL
CRE 0.4 mg/dL
Na 141 mmol/L
K 3.6 mmol/L
CL 108 mmol/L
CAL 8.7 mg/dL
MAG 5 5 ma/dL
68 U/t
ALT 81 u/L
BOL 0.3 mg/dL ;
BTL 0.5 mg/dL f{x :
BI 0.2 mg/dL &é’;’ e
. P ¢
ALf 266 u/L > ».@, \:':7 K
GGT 14 U/L W o
AMY 63 U/L e®
1P 18 uU/L
: 1953 U/L
DH 1023 U/L
Data/Hora solicitacdo: 04/10/2016 Data/Hora teste: 04/10/2016
Data/Hora impr.: 04/10/2016 14:07:21
Testador:
Revisor:

SAME / HUERE
COPIA

Pagina | ce

TINFORME ORIGINAL

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 10/07/2019 as 0

é copia

Z

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708096-92.2019.8.01.0001 e cédigo 2271CES6.
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4 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
LABORATORIO AGENCIA TRANSFUSIONAL - AT/HUERS

Paclente
1 ABQY
U J

Uso restrito da
ATHUERE L

i

fls. 65

‘LLM‘{ ;&,Cdﬂhw

B\O

Asuinaty e b

Blomedice!/Bioqdin

REQUISICAO PARA TRANSFUSAO RT

s UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB

2. DADOS DO PACIENTE

A L Don.

REGESTRO N”_ ARTAO SUS N < ,%__ 777777
' GENERO: )(I MASCULINO [FemiNNG I PESO (Kq): | ID_iE-. it P
CETNIAT || iNDIO NEGRO | [8Ranco T [muaro | Tamareto
| SETOR DE INTERNAGAO: GW ; W(V-i] FEMA.'.%IA“ _ LETO: -
| TRANSFUSAO DE SANGUE ANTERIOR? | /] NAG S sm_ QUANDO e B
| ANTECEDENTE GESTACIONAL: | | GESTANTE | | PARTOPARA _ 7 ° | | | muitipara [ TaAsorta’ | TonaT
| REAGAO TRANSFUSIONAL PREVIA? _H[NAO [ Tsm_ auanoo [ | quaL? -
| NOME COMPLETO DA MAE: Mﬂﬂ[ 4 460! F quggm’q Q L ﬁ? ' 2z 4 ]
| INDICAGAO CLINICA (CODIGO DO CID): o
| IMPRESSAC DIAGNOSTICA (CODIGO DO CID}- ) o ]
‘ . DATA ] EXAME I RESULTADO | oatA | EXAME RESULTAD"

Z 1 Hb (g/dL | : | | TTPA

%ég_-“_!m:ﬂz)) Ié:ﬁ/- ! B z R
‘ 252 20,09 | | FIBRINOGENIO |

Y8 e T8 (%INR) Y ot |
| s° - : ;
| i Plaguetas x 1000/mm?® A z,g mg i D-DIMEROS J
I 3. TIPO DE TRANSFUSAO ) |
| [ PRoGRAMADA [DATA___ 1/ | [ ROTINA [ T URGENTE | | EMERGENCIA ExtremUrge:cs:f -

,Fk;\N.HFU'iAO DEROQTINA, g Joders ser !(T; dentro de 24 horas

T -‘“USJ]D DE tﬁ‘cﬂu{NCM fexfrema urgdéncia). Quando o retardo da transfusao puder acarrelar 115eg para a vida do paciente, neste caso pree -y:h” rocampa It

/41/DADOS, DO MEDICO SOLICITANTE

TRANSFUSAD URGENTE: deve ser feits nas r‘mz nas 2 horas

\ ¥
10“WL

| = Nome Completomssﬁayﬁ’é'mu%% CRM

W2 e, Data da Solicitagao:

Zaﬂiazlé S

Hora da Solicitagdo {{flg" h
iy

min.

e 4. DADOS DO(S} HOMOCOMPC TE{S) SOLICITADO(S)
| CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH) L?aa A i

[12]
g A w L B
PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) u B 121
| CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP) =% : 3 EX
| CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE (CPA) | & & | & |
" CRICPRECIPITADO (CRIO) . |2 | 8
4.1, PROCEDIMENTOS ESPECIAIS: CA A+ - . _
| cH LavaDO MRUVEL 7T UE fyasapiabo
|| pELEUCOCITADO rAm s | FENOTIPADO ‘
‘ COBHA = = :
| ST RECONSTITUIDO VOLUME 21 ] outros: |

5. AUTORIZAGAO PAhWEMFO@RE@ERGENClA (Extrema Urgencua)

| Autorizo a .';beracao dos concentrados de hemadcias solicitados, sem a frnaluacao dos Testes Pré Transfus;ona:s juatlf!cada

(AT/HUERB) estara isenta de qualquer responsabilidade, em eventuails intercorréncias clinicas cém o paciente que possa

‘ ducorrer da pratica acima autorizada. Portanfo assumo todas as consequéncias advindas desta condura

Assinatura e CRM legivel/carimbo

6 ENTRADA DA REQUISIGAO PARA TRANSFUSAO (RT) NA AGENCIA TRANSFUSIONAL (AT)

-~y

L HORARIO DATA —{ IDENTIF[CACAU Do FROFISSIONAL QUE RECEBEU A REQUIS!CAQ:‘AMOSTRA

I =1 = 7 < e

14 35 e 1016 (rb v Sasl

"ot corfarme RDCS7i207 0 e Port M8 © 353/207° 0 Servigo de Hemoterapia nao deve aceitar Requisigdo ce Trarsfusdo cenl GrShkakimario 1 completo-das irformiag Soe
~AD se Aplca

Avernida Nagdes Uridas 700 - Bosque

G Faore (68) 3223-3080 - Rio Brarce - Acre

T~

por risco de morte do paciente, caso a hemotransfusdo nao ocorra imediatamente, Estou ciente gue a unidade hemoterapica

09:50, sobon

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES 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 0708096-92.2019.8.01.0001 e c6digo 2271CES6.

‘_07080969220198010001.
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