ISAIAS MUNIZ - OB/AC 4.919 ‘
ROZIENE OLIVEIRA MUNIZ - OABfAC5.179
ADVOGADOS

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE :

OZEAS CASTRO DA CUNHA, casado, portador do RG 11384816 SSP/AC e
do CPF n2 ©12.349.152-51, residente domiciliado Estrada de Porto
Acre, KM14, Ramal Santa Clara, km 14, Ramal Limoeiro, Rio Branco/AC.

OUTORGADOS :

ISAIAS MUNIZ DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, profissao
advogado, inscrito na OAB/AC sob o niumero 4919, e ROZIENE SILVA
DE OLIVEIRA MUNIZ, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/AC sob o numero 5.179, com endereco conjunto Tucuma 1 Rua s
02 n°® 165 Bairro Distrito Industrial, Rio Branco/AC, telefone:
(68) 99915-1313 (68) 99959-5316,email: isaiasmunizadv@gmail.com.

PODERES :

0(s) outorgante(s) confere(m) amplos poderes para o fToro em
geral, com a clausula AD JUDICIA, em qualquer juizo, instancia
ou tribunal, incluindo procedimentos policiais, podendo propor
contra quem de direito as ag¢des competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisao, usando os
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para transigir, 1levantar alvara, receber
valores depositados, firmar compromissos ou acordos, receber e
dar quitac¢do, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta ou outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Rio Branco, AC @9 de agosto de 2019

OUTORGANTE (%gram\ (andIna da. Clunbin,

OZEAS CASTRO DA CUNHA
CPF: @12.349.152-51

Endereco: Conjunto Tucumd I, Rua S 02, mimero 165 - Bairro Distrito Industrial-

Telefone(68) 99915-1313 99959-5316 3229-4897 Pagina 1
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Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por ISAIAS MUNIZ DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 30/09/2019 as 14:26 , sob o nimero 06058839220198010070.
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SEGURO OBRIGATGRIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS NOR VEICULOS
* . A JTOMOTORES DI VIA ,_.mmmma,%m. OUPOR UA CARGi, A PIESSOAS -
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE DOACAO

DOADOR : DEUZIMAR BEZERRA DA CUNHA, portador da cédula de identidade RG. n°
206868 e CPF/MF n° 483.738.422-68, residente e domiciliado na nesta cidade de , RIO
BRANCGC, ACRE;

DONATARIO: OZEAS CASTRO DA CUNHA, portador da cédula de identidade R.G. n°® 1138481-

6, e CPF/MF n°® 012.349.152-51, residente e domiciliado na nesta cidade de, RIO BRANCO
ACRE.

Pelo presente instrumento particular de DOACAQ, fica justo e contratado o que segue:

CLAUSULA 1*- O DOADOR, declara ser o proprietario legitimo do imdével Uma Colbnia
localizada Assentamento colibri Estrada de Porto Acre , Medindo 3 Quitaria de Terra |, Rural
situado nesta cidade de, RIO BRANCO, ACRE.

CLAUSULA 22 - E de livre e espontanea vontade do DOADOR, n&o existindo vicio de vontade de
qualquer pessoa, fazer a DOACAQ, Inter vivos, ao DONATARIO, a titulo gratuito, sem encargos
ou condicdes impostos, do imbvel acima descrito, transferindo desde ja e irrevogavelmente ao
DONATARIO todos os direitos de propriedade e dominio sobre o imével.

CLAUSULA 3° - O DONATARIO afirma aceitar esta doacgdo como rezado neste instrumento, para
que Ihe figue pertencendo o imével doado pelo DOADOR, sem qualquer condigéo.

Para firmeza e como prova de assim justos e coniratados, ambos aésinam o instrumento
particular de DOACAO, conjuntamente com as testemunhas.

Rio Branco/Acre dia 24/07/2018

(DONATARIO) OZEAS CASTRO DA CUNHA

(Nome, R.G, TESTEMUNHA) /1 11 3 Cacinzd ta penil casim 1800 %2

~— RECONHE CIMENTO
anliego @ wssinatora por AUTENTICA de: (JDEUZ

CUNHA, (2)OZEAS CASTRO DA CUNHA

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por I[SAIAS MUNIZ DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 30/09/2019 as 14:26 , sob o nimero 06058839220198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0605883-92.2019.8.01.0070 e codigo 2390D01.



e

| CONTRATO DE COMODATO | 10

Contrato de Comodato entre o Sr. Deuzimar Bezerra da Cunha, brasileiro,
acreano, casado, agricultor, portador do RG 206868 SSP/AC ¢ CPF 483.738.422-68,
proprietario de uma area de terra localizada na Estrada de Porto Acre km 14 Ramal
Santa Clara km 14 seguinde o Ramal do Limoeiro km 5 PA Colibri Colonia
Samaiima lote n° 26-A e o Sr. Ozeas Castro da Cunha, brasileiro, acreano, casado,
agricultor, portador do RG 1138481-6 SSP/AC e CPF 012.349.152-51, residente e
domiciliada nesta cidade.

Atestando entre si 0 seguinte:

I — O Sr. Deuzimar Bezerra da Cunha cedeu como empréstimo 2 ha
(duas hectares) de suas terras, acima descrito para a Sra. Ozeas Castro da Cunha onde o
mesmo produza e utilize 4 producéo para sua propria sobrevivéncia.

2 — O tempo de empréstimo comecou a parti do dia 01 de novembro de 2010 ¢
tera prazo indeterminado. Ficando o(a) comodataria(o) na obrigacfio de entregar a area
assim gue a mesma for solicitada pelo(a) o(a) proprietario(a). OBS: Sendo que 0 mesmo
reside na drea desde o dia 22 de maio de 2003.

3 — Que o Sr. Ozeas Castro da Cunha trabalhe em regime de Economia
Familiar,

4 — Nao podendo o 2° (segundo) ceder para terceiros sem prévia autorizacdo
do(a) proprietario(a).

Por ser expressdo da verdade, firmamos e assinamos o presenie Contrato de
Comodato, na presenca de 02 (duas) testemunhas idéneas.

Rio Branco — Acre, 14 de junho de 2019

Deunzimar Bezerra da Cunha
Proprietario®

Ozeas Castro da Cunha
C‘omodagério -

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por ISAIAS MUNIZ DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 30/09/2019 as 14:26 , sob o nimero 06058839220198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0605883-92.2019.8.01.0070 e codigo 2390D01.
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MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [oe)
No. DO BE: 2641379 DATA: 20/05/2019 HORA: 08:51 USUARIO: OTERVAL B
_CNS: 708506396285075 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA 3
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————— o
IDENTIFICACAO DO PACIENTE g

NOME : OZEAS CASTRO DA CUNHA DOC..: CHNS 2
EDRDR « y & wswivs : 24 ANOS NASC: 01/11/1994 SEXO..: MASCULINO o
ENDERECO......: ESTRADA DO QUIXADA RAMAL LIMOEIRO NUMERO:: 8
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: EST. QUIXADA <
MUNICIPIOC.....: RIO BRANCO B UR: AL CEP...: 69900-000 <o
NOME PAT/MAE..: DEUZIMAR BEZERRA DA CUNHA /EZEQUIAS DE CASTRO DA CUNHA
RESPONSAVEL. ..: A MAE TEL...: 99986-8266 &
PROCEDENCIA. . .: ESTRADA DO QUIXADA 2
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO S
CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM 8
ACID. TRABALHO: NAO VETO DE AMBULANCIA: SIM 8
____________________________________________________________________________ £
PA ({20 X"\ mmHg] PULSO|[ ] TEMP. [ ] PESO[ ] 5c1b§ SPO2 (LD 9

EXAM.COMPL. [ JRATIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]JTC[ JLIQUOR[ 1ECG[ JULTRASCCICZIIATIA
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*Govemnoe do Estado do Acre

Secretaria de Estado de Saude — SESACRE
{
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rie Branco —~ HUERB

CENTRO CIRURGICO

fls. 19

HORA DE CHEGADA ()7 oaTA___ 20 / o2 / S
NOME DO PACIENTE, .*(r— D LA lpﬁf% /7/,69( @f/ﬁjfﬁ o_24
PROCEDENCIA: EMERGENCIA (%4} AMBULATORIO( ) OUTROS( )

ANESTESIA:GERAL ()  RAQUEANESTESIA () LOCAL () OUTROS ( )

INICIO DA ANESTESIA W o, TERMINO DA ANESTESIA

PROCEDIMENTO REALIZADO

nicio paciroreiA___ 19 . 30 - ML e

CIRURGIAD ﬂir)i"

7//?@#%%9

AUXMAR(ES){QV“E;AM + %fm

ANESTESISTA :iQV (Q/Cd INSTRUMENTADOR. ?ﬁ)’;} 7 ff
CIRCULANTE___ 2. Y7 ?./9L ENF yQ@’O.’ ) Jb,{ ,ﬁ}fﬂ
MEDICAGOES E MATERIAIS UTILIZADOS
MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
UPIVACAINA PESADA 0,5% | AGULHADESC N°& () /4D = [— FIOVICRYL (4 ) ]
UPIVACAINA S/ VASO ALCOOL 70% 200 FIO ALGODAO
UPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENE
OLAGENASE AGULHA P/RAQUE O7 — FORMOL
OLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA «~
ORMINID ASPIRADOR GAZES /&) )
IPIRONA ATADURA GESSADA GELFOAM
|AZEPAN ATADURA DE CREPON Q¢ ~ =/ GORRO..J(J
ILUENTE ABOCATH N° INTRACATH N°
OPAMINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N°
PINEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0
ENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA 7.5 J
UROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAD LUVA CIRURGICA 8,0
IDROCORTIZONA e COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5
EFLIN A CATETER NASAL TIPO OCULOS — | LUVA P/ PROCEDIMENTO () Z
ETALAR S OSSEA LAMINA DE BISTURI JA [—
IDOCAINA N N ACO MALHA TUBULAR
IDOCAINA GEL _ & & o Il%‘TRMHJ EOSTOMIA N° MASCARA_7()
IANITOL @3@ %%‘% : 2 ‘@C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA
AETRONID ol COMPRESSA CIRURGICA 27 PANO P/ PACOTE (OBITO)
IORFINA ¢ 0% & " DRENO DE PENROSEN® POVIDINE DEGERMANTE ()
AVULON < m‘%:w.‘*‘“ ELETRODOS 4 POVIDINE TINTURA
ROPOFOL R EQUIPO P/ SORO POVIDINE TOPICO
LASIL 50 ESCOVA P/ DEGERMACAO [ _/ PROPE [/
ROSTIGMINE _ D ESPARADRAPO R SCALP N°
S UFADIAZ P ESPARADRAPQO MICROPOREN SWAB
ORO FISIOLOGICO 0,9% FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1 ML
SORO GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO SERINGA DE 3 ML
SORO RINGER LACTATO [/ " FRALDA v SERINGADE 5ML [ |
JOPENTAL FILTRO BACTERIOLGGICO : SERINGADE 1O0ML § -
"RAMAL FITA CARDIACA = SERINGADE20ML / _
LATIL FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA
JOLUVEN 6% FIO MONONYLON (<)) [T SONDA P/ ASPIRACAQ
FIO SUTUPACK SONDA RETAL
FIO CATGUT C SONDA URETRAL
FIO CATGUT S SONDA DE FOLEY
: TELA DE MAELEX

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por ISAIAS MUNIZ DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica doEstafio do Acre, protocolado em 30/09/2019 as 14:26 , sob o nimero 06058839220198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0605883-92.2019.8.01.0070 e codigo 2390D05.



SINAIS VITAIS:

fis. 20.

HORARIO: _79 /4 3() HORARIO: #3577 572 |HORARIO: 1Ak 3()
PA: 710 /55 PA'ifa“/ﬂf z PA: 199 [H5-
FC. B0 ppwr EC: y FC: %
5PO2: 100 /. SPO2: ﬁf{’, 2 SPO2: \9}7;:/
HORARIO: 47/t HORARIO: HORARIO:
Pl L A PA: PA:
FC:- G0 FC - FC:
SPO2: /07, SPO2: SPO2:
HORARIO: HORARIO: HORARIO:
PA: PA: - : L PA -
PC: Fe: FC:
SPO2: SP02: SPO2:-
HORARIO: HORARIO: HORARIO:
PA: PA: 4 PA:-
HC: FC: « | PEY . ¢
SPO2: | SPO2: | SPO2;
iNFORMAQE‘)ES COMP-LEMENTARES:
(L @f,&'mf 4 / TP A, ﬂ@f/ﬁﬁ 9 ,&M,f%
02" pasabtiia fﬁfﬁfﬁ/ 7R
g & 31 % % . 7214
4 L - l( » ;ﬁm AL
AL Y. 12V S N1 VA
01 f (’BT,f/i eq/ 7 55
@%ﬁ
AN e\
.33 "f‘%%"“? o £ 4?%%‘@
,{}33 A éf‘;%}w
ﬁ%@
O

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ISAIAS MUNIZ DE OLIVEIRA'e tribunal de j'hstiqa do_ésfado do Acre, protocolado em 30/09/2019 as 14:26 , sob o nimero 06058839220198010070.

Para conferir o original, acesse ¢ site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoctimento.dd, informe 0 processo 0605883-92.2019.8.01.0070 e cédigo 2390D05.



S

fls.21 S

5 .3

‘f%”ﬁ"”’”'”?wm3°?og"“’“ + *«‘6/{%5 W ‘ﬁ"bf’%s?/ 2
§

VOID¥OUID 0YI1¥I53Q £

s . P g

) ougo (. | vonzaisau( ) nt ) vmvwaaﬂwa(//

O219Y¥NYID OLV O SOdY IININWVLVIAIWI ILNIIDVd OT OLNIWVHNIWYING

sGuovia

. +-9 V40
T LU ik

~oyni{ 2] ovf)maamo: 30 VISdOlg
sl ¥icUJ
5 8T ,Q
%fi%%ﬁsﬂ%ﬁ ELARE
‘0Y2143530

ogm—-{”)/) wis( ) ODIDYNYIZ OLY O 3LNVENG 3LNICIDY

o

WWIS3LSINY ‘V1SIS3LSINY

> W}‘? E;. g | W"
/ a
W} YJOAVLINIWNYLSNI HYIIXNY 3¢

) @ | T T g

Yy :0VID¥NYID
e

Wiva G o e el . § 'YAVZITV3Y VIDYNYID
Py vV 1OAILINIZ3AODHSONDVYIQ

- l‘? - = J Z

PR el ? S v MA? il il iy |
o L oo %R, e . el O] 5 Y1S0d40Y¥d VIDYNYID

7 F 3 (,ﬂ i S

R =7’( TNL o Sy raﬁ' .= V’Z?’”z/% | FOINSONDVID

ovjmuasao '1,., Z =30vcn

e
[ " lapepun
viod OH 10 34 Je[eldSOH ODIPpJIYy €1DUISISSY 3p ojuaweniedaQ
OIyOoLv13y 34V 0Q OAV.1s3 OQ JANVS 30 VIVLIYI3S

ary

Este doeumento é cépia do original, assinado digitalmente por ISAIAS MUNIZ DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocollado em 30/09/2019 as 14:26 , sob

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0605883-92.2019.8.01.0070 e cédigo 2390D05.



'50A06£Z 061p02 8 0200°TO'8'6T0OZ 26-£885090 0SSa20.4d 0 awlojUl ‘Op oluawndogeloualauodluge/bd/enbipeised/iq snl-oehi fesay/:sdny aus o assase ‘feulblo o Judjuod eled
"0,00T086T0ZZ6£885090 0J2WNU 0 4OS ' 9Z:7T SB 6T0Z/60/0€ Wa 0pe|0d010.d 210y Op Opels3 op edNsSN[ 8p eunguL @ YHIIAITO 3d ZINNIW SYIVS] Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euibuio op eidgd 9 ojuawnoop 8is3

7

P efoni> €O ;—;‘f&&'a 7‘

fls. 2
F

ele Cearnd QL

2 N

; 1R

M J M I

4 AWM ] 3z r

L] | G 8
ﬂ 8 5 .

SEX RPN APN S
™ wa/W s b Bl @

3

: ylf L (o D
m}%@’ X0
\(Léw
]

O e dfa

O
ol CE?ZW /ulsz'z,w,

KBEEN 5
EER

3 ALY S8 o3l

R ER R RREL
MEESEEERE Y
mf?w# VAR
o 4R |8 39 el

Y

L

£

yi

n/aw
L. 23
t\}’,ﬁ’.ﬂb‘—'u@

"It_‘.’)/ J/?C'Lﬂo
Ve
cesvn 7
j T 2
S
Fabe

;)
/
1




2
> fls. 23 S
2
o (e}
v O
N
oy IS
Governo do Estado do Acre S
. . Lo
Secretaria de Estado de Satde - SESACRE H OSPITA§
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB O
. 9]
y ) 1S
. ‘ FICHA DE ANESTESIA , 5
e G ~ » ) Cori’ Regisifo /BE. 5,40 @
Paciente: /72508 ope o Lol - Idade 4/ Sext o egisio /B . 7292 8
Setor proc: . [JPSA [1Pst []CCA []CCB - [JCMA [JCMB 1ec oun 28
Alura . | Peso 77 | PA(pupHg)) | P (bpm}':g(_‘ FR (irpr) Tax (°C) Sat &4 () Grupo Sgneo: | FatorRh &
Hm- CPHE Y Hp . Leuvco Glicose Uréia Creatinina BT/BD/BI TGO/TGPy 3
- Diagnéstico Pré-Opetatario: fai bR Jumigibe dive, & S o
- , P F3 N =
Ap:Resp: . [Asma EIBronqLite MV /2¢ /}f? Complacéncia: > S
_AGV: sigt e Ece: SLLU Alegrias: 3
Ap. DigestivaiDentes ~ 717 Pescogo | Pecas Dent. £
Ap. Urinario: ,,.QW e Drogas em Uso: og
" “Estadd Mental: " L7 = o
| ‘Anesies;as Am'e_n'ores: — ASA:!Zﬁ1 = Ol O IREsco 8 ™
Medicacdo Pré-anestésica: ¥ Hora: Efeito: 53
Hora: 511 . I0i6S /A S
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIADE ESTADQ DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal:

N - ,,
Vi ~gen WMUD}/% D5 AoV

ot

p, ] :
Historia da Doenca Atual: Uifaen t

&t O i Dlean

N

Qx.{i()&ﬂ‘-— fb’& ﬂ»«(/t’./ulﬂ)

T

Historia da Doenca Anterior: I/LH’ =

P S =

Yol

/
2yt

%
4
*

Exame Fisico:
A o pansriz S

fmw\/MOID)
yZ

; 7
> p  Yheer L“} S L 2/?/-&%»« ef

Diagnostico Provisorio:

Y

—t
f/lw&nh

/ i : i
2 ot g0 P50 MV,@G @)

Diagnostico Definitivo:

/

e - %

Motivo da Cobranca:

/

<

11-ALTA CURA

12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA =

14-ALTA PEDIDO ey
= %%}’f‘ %‘h =

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSFICH I\t

16-ALTA ADMINISTRATIVE (44 E

17-ALTA POR INDISCIPLIN/
18-ALTA POR EVASAO i
19-ALTA P/COMPL. EM REGIME AMBULA’F@R%%}
21-PERMANENCIA POR CARAQWQ%A DOENGCA
22-PERMANENCIA POR m‘;ﬁéﬁ‘t’:@’RREchA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENGA 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-TRANSEERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO

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

38-TRANSFERENCIA P/ OUTROS

21-OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNACAO
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNACAO
43-0OBITO COM NECROPSIAAPOS 48 HS. DA INTERNAGAO-
44-OBITO DA PARTURIENTE Cf NECROPSIA C/ PERM. REC.

NASC.

51-OBITO SINECROPSIAATE 24 HS DAINTE
52-0BITO SINECROPSIAATE 48 HS DAINTE
53-OBITO SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN.
54-OBITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA C/PERMAM. DO

RECEM-NASCIDO
61-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. C/IMENOS DE 24 HS

DA PRIMEIRA CIRURGIA

62-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 48 AT2HS:
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

64-ALTA P/ REOPERAC;\O EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE ENIERGENCIA
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/ REOPERAC,AO EM CIRURGIADE EMERGENCIA
48 HSA 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERAGCAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
AGIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

69-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERACAC C/PERMAN. DO

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

NASCIDO

re, protocolado em 30/09/2019 as 14:26 , sob o nimero 06058839220198010070.
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FICHA DE INTERNACAO

IDENTIFICACAQO DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 97525

Numero do CNS.....: 708506396285075
Nome..............: OZEAS CASTRQ DA CUNHA
Documento. .... %o i CNG Tipo :
Data de Nascimento: 1/11/1994 Idade: 24 anos
S o v E S w e : MASCULINO
Regponsavel .. ..... : DEUZIMAR BEZERRA DA CUNHA
Nome da Mae.......: EZEQUIAS DE CASTRO DA CUNHA
En@ereco.......r..: ESTRADA DO QUIXADA RAMAIL, LIMOETRO
Bl wy ey wis sns oo BET: QUIEADA Cep.: 69500-000
Telefone..........: 99986-8266
Momdclipdo. casmiazs : 1200401 - - AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade...... : ACRE

DADOS DA INTERNACAOD
Forma. de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2641379
Clinica...........: 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL: "B*®
Leito.............: 999.0164

Data da Internacao: 20/05/2019

Hora da Internacao: 09:00

Medico Solicitante: 862.743.252-04 - FATIMA COPARA HAMUDE
Proced. Soclicitado: 04.08.05.049-7

Diagnostico.......: $82.4

Identif. Operador.: DE PAULA

INFORMACQOES DE SATIDA
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida: 20/05/2019 17:35
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ISAIAS MUNIZ DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 30/09/2019 as 14:26 , sob o nimero 06058839220198010070.
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