¢} LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R ———

Feortha ofi] tipafs) de cobertura: [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ mevauioez permanente [ monre

Pt i vty e AGL CPF da vima omig completo da

M timia;
o0 .503.862. 6] wen dE[z Meneun Parosa
RLGISTHO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEHICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 845/2012
~ (evidel_tnevezen BonbroSa 00).503.962. 16

J‘L& - - : r F_ M 6 Complemento:
ool '

_’-"_'}L.
| “HWhe {EFE'S, 000-4 1
| e 2E3301- 6473

Bectary, para woaes of lins de dirgite, ressdin no endereqo acama infiormade, tanlonme com provanie Bneso (ANEXAR Eﬂrlﬂ.&a !3%3‘ 3__ 3

.
= AENDA MENZAL:
:_j B mcusainroamaR [] #riasi000.00 [ ®43.001.00 ATE RSS5.000,00 [ #$7.001,00 ATE RS10.000,00
o [ ] SEMAENDA ] ns1.001.00 ATE AS3.000.00 [] ®$5.001,00 A7¢ RS7.000.00 [ Acima DE 8510,000,00
o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA QPCAD DE CONTA )
I
T2 L] conTa POUPANGA fariete pars o1 bascos sbaio. Askinske urns opdo) JH cONTA CORRENTE (racios s baseos) % J.
[ tieadesca (237 [ tais 321 Nome do BANCO: R CJ
] towodoBrastfool) [ Caia Econdmica Federal (10a)
AGENCIA: D cmm.:t ]D m!mrn:@ :nﬂm[ L f. é_}j ]@
Vithen it o g0 L8 calide) Imlarrrar o digiia be sl (irdparenge o digha se exili] Iinfarmier o digto ve e
j -
3 — :

Aularies 4 teduiadara Lider a creditar na conta bancaria infermada, de minka ttulandade: o valor da indenizagaofreembalso do Seguro DPVAT
WAr Sreig, Feconhecenco o danda, decde (4 e soments 3pas a efetivagde do créditn, quitaglo total do valor recebido.

BECLARAZAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA ;:outmung.@f mw;zmﬂﬂrﬁu 4

Dectarn, wb as penas da lel, gue eviod imposstlitado de apresentar o lauda do Insttute Madics Legal {IML) para os fns. de fequesimento de inden ZRCED, |
i DAl par mvatder permanaiile, uma ves que [assinalar uma das opgies):

:I W 1@ IIL gue atendn aregido do acidente au da minha reskd@nda; ou 11 LEZ ! T

[] 01 que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza poricias para fins do Segure DPVAT; gy

E ﬂ LG que atende @ regida do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {novents) dias dopodide. y

el 1 ;
VRIE SOUCHG 0 SITaseElireento ca ansise 4o meu pedsdo deindencacio 4o Seguro DPVAT, por invalkde] permaneate, comm bats fadecimmertacio

| 1= | ittt § maaliacia mad e S uita da Seguradors Lider para venlicaclo da enstdnea & quaniificas bo das lesdes
F1 & Hesod enids e acioente de trneilo, conforme Les 5,194/ 74 art. 39§ 19 declarando queesta autorizacao ndo significa prévia concordnoa com a futurs
Pt ot i da cenbebls-ld, Lo discardes do weu conleiido

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
davitma: [} Salteien [[] CasadainaCivi) [ Giversude [] Separado judeiaimente [ Viiwo | Gata do dbio da witima:

T T —— avitima: | Vitens dessu eompanheins(a) U S D MNBp | S vima detou companhsina(s), informor o nome completo: =
s o4l ore? Sim Ndo  Se tmha fihas, mformar quantes: | Vithmadebou T 5m N3o | vitima deixou Sim Nic
0 i [:——! _ Wivns: Falpoudos: NASCIELTD (v nascar]? D D pais/avids vivos? D D
Friew clente (o @ Segurardons Lider nagara, caso devida. @ inderitacio do Segura DEVAT por marte squeles bensficidnos gue se apresentarem 6 provarem
I, estando clente, anda, de fuee guskiuer omislo o declaracds o verdicleira poderd gerar B obrigagdn de fevsarcir o valor réceblde, além da
| Eaaabiulace crimisl por fragda dis artign 299 do Codigo Penal
f TESTEMLUNHAS
Local @ Data, [ 12 | Nome:
' Nome: CPF:
CPE:
Agfinatura

1*} Assinatura de quegs asima A ROGO 71 | Nofme:
sedelll weaens Baxdena cer

Assinatura da vitimay veneficidnio |declarante)

A55inatura
ke de Bpreoseran e L (e houver] Assinatura do Procurador (52 hower)

"l peratianio ndo alfabeteado dever osmiher gutra pessoa alfsbetizads, maiorg mpaz, para preencher e assiner o presente formlirio, A SEL ROGO,
e e  dupsd testernunbas maiones @ capazes, comprmetendo-se @ dae ke cilnga do irteirs teor &) contedidn, antes. do preanchimentn g essnatura;

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DF TODOS,
i 00 VD01 T018



i Mé’.’&ua 2 Y06 _009F #¥96 FEYA. .. o Zf”

S /DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO \} 1\%
(b it VORI o ool s e et B SR T S
| No, DO BE: 2340183 DATA: 23/04/2016- HORA: 21:30 USUARIO: OTERVAL
CNS SETOR: 04-EMERG, CIRURGICA E TRAUMA ({#
e e g e e i S ) S e R S S S s R S SR =
| IDENTIFICACACD DO PACIENTE -:;
NOME . WENDELL MENEZES BARBOSA DOC..: CNH
| TDEBE. .o icaiss . 26 ANOS NASC: 11/01/1990 SEXO. .: MASCULINO
ENDERECO......: RUA FLORIANO PEIXOTO NUMERO: 389
COMPLEMENTO. .. ¢ BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO, ....: RIO BRANCO UF: AC  CEP...: 69900-000
NOME PAI/MAE..: PEDRO CAMELO BARBOSA /MARTIA DO SOCORRO C. DE MENEZE
SESPONSAVEL. ..: CUNHADA- LOURDES DA SILVA TEL...: 8114-6111.
PROCEDENCIA. ..: ABRAHAO ALRMB BROF
ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE MOTO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
B[ | X 7 mmHg] PULSOI ] TEMPE. [ ] PESOI ] FCl€]s 1 spo2 (4]
EXAM.COMBL. [ JRATO X[ 1SANGUE( JURINA[ ]TC[ JLIQUOR[ ]JECG[ ]ULTRASSONOGRAFIA
sUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAC

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: i !

2. i ANAT : . ¥ ———
:J“MH Magess felo SAMY  Com LI Cupricnc il fontiopats , froncit fim e
Prspitnpme ax 2L Aedieegr, A 200 wams famfiin B Jwgatwer gl g T febs lo f0
l.fl'!l-l:r:;:-:n-__'.l; U ™ S L Ff PO e 2 1 ﬂ_ﬂf.‘_-# el L Fy '\-]ri,.i v "JM '

'oBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO 1 [ AzZUL |

| sCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] LU R

.................................................... PRk - A TR B S R a
DIAGNOSTICO: CID:

______________ PRESCRICAD | HORARIC DA MEDICACAOC

g R e AT A s e RS e e e s e G

: ) = . Al
_’)f@w ot [ Pt A | JAP

%
3

A ALedl 25 s -

’/ i ARPEUO : . )
G ; . . o IR
: :’ZL Lt 7 ST 5) [ridpntiom [f £E0 ipa R L T N

B s o e e S e L s e e e
ATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
| ALTA: | ]+ DECISAO MEDICA [ ] & PEDIDO [ ] EVASRO [ ] DESISTENCIA
I [ 1 ENCAMINHADO RO AMBULATORIO
| TNTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETCR): )
! TRANSFERENCGIA (UNIDADE DE SAUDE) e - s
| oBrTo: [ 1° ATE 48HS { ] npos 48HS | [ ] FAMZLIA | T ] ANAT, PATOL
b s
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL Assﬁ% jE CAI?MEG DO MEDICC
,l_,/ ngﬂﬁﬂ _{'//? T 5/ a2l &r‘} ,,*{_HJ_.-:-[—\‘-J_
M

! 7 ' | L=
f i) ﬁlﬂ'z I,r\,r"',-‘i-----ﬁ l,-f{%jr/ "g};‘ e
=



i 1 ;fl\}\,};;a..x.‘.}(i-' ii\ A {_‘,nfﬂl.['-ll,wa?} ‘: J\hfwf},f J‘U ( mfw n :f |;,| 3
lJ_k\:r'rr L_UL -;:) }J\Jﬂl ¥ AMNMA O\ vyLe) Vo ';ru\,\

9 . ((ﬁHmeu)w MJL h; S r'l-"'L'I'r'r
ME D @Y‘f‘u- 2 .Jh[ /A w*(‘ Q @

ral \—_‘hi.éﬂi-}}il - f "'m, a/ t:if qn[i

AN e \
00 N'T[.f-‘ -'“H‘Mi‘i“ﬁz‘ﬂ:ﬁ' _.mf:rlu “"‘%LT’ bl Mt K il

el A2 f’“m"r’m”“wf” 0/ W '“fﬁk' m
1 "”-UU'U'{{-'I (:.“nfh.g L 'r"\lu- bz ’*«M el l’n‘MJ:
() »
| =~HJ“'.,"‘J‘LLar"uHLI'*"“J L’u‘)f‘ U I iy u! rL |
{“i :N Jae i, '-?MU“&’ ‘( (im e
--.-_-_.--umumw
poolll UL wivE
ir :..,! ;AJJ.HEJ *M“f'w R f
{1 -H— ‘. {‘llm\,\ﬂ L_j,ld,u_‘],g Q}EJ\'I'U-L\M r(h-U WL q \EML,,* e
b uu',{ Dlmm ;m,ﬂ 4 w'w ffrlu—wfu f’%‘ﬂt uuan
D QAU <t mmB ! Fo 8 bom, 40 ?*z:,
. \ &
({ ”“‘-U-‘t"k-‘l“—‘”"‘-'“\" i T S Kiklh’f]u!-’ {n ‘mu.f.
- |
M«-\\ \)Jmk\,k «..vmmz IRATS luwlua [/('Uﬁ\«\ﬂit Uﬂ.‘\ ~
RR
&?W Mffz.ﬂ Ketoiaatdy Taaeay to (M-q.f’h.k' Cn .
'7 /(u wh )]
JLE @ﬁm o gt Tibiv 0orvt B (i gl ) —
@ Dl:'d#'i Colastaen f-"‘, Ateg N Prmir ket @
;@Fi .fh‘-" &u&v dei/ Afer i /,bm- Le -+ Py wt. M =Tt
(I’-’ \ 1
”'; L) /#} / (‘w i g £ .. 9 tfwf‘;g
- TR .|'l ./.\I.I . J \gx_ _-I':,I__ ) mm G
R G T e l.!..\'\__.__,‘ fh st
T A ey el
: Lllm_,.,,,;"f TC bl @ pvals S Lolae @il

ks Lty [,l & }us ]L‘u " “:‘s



SEL CODIGO

il 1 iEnu e -Url i

ol AR 228 = e g 07692497
,,; o
R T (Y 1 1T Wmﬂ
T T VA ) D U W .5
CRISTIAE BAROYT 48 anqua
PE Wﬁ EI@!:W ﬂl-l.NCu ROT: 4 WI. 0 05 EOAR
e T L SR S AR MO L e a
7496 2541042018
a2y 25/849/ 2018
1,000 I 2112000
175 i 13/10/2818
s PO i 25730/2018
i s mkm Ll i ik % Wi il e K |-|..- " .

iy Fidli e

| COMSUMO 5 A FEY B PHLISEE = 136,77

SETS18 152 CONTR. mulmc.i.n PUB, ceodip CH
AGO-LE 95 CORRECAD MOKETARTA IG © 53406 2,24
/L e MLTA POR ATRESS 08/ 1E-D0 1,08
a.li'?’*ﬁ 1;; Eu u.r.m.l.wmJM igiuiwphﬁwﬁm 87 e
B 18 DIcI BANDEIRA VERMEL 74

MAR/18

|FEV/IE 121 ,
JAN/18

| DEZ/AT

iy Ei%

& m&mmw

pri -ﬁ-m'msr_,u.%'.,m e B TR A mw%w:ﬁ@wwm "
el g alor % "F‘ H ?"‘*1 gk ‘.I-hl":' vencldiish ro sl d TR
Das20018 121 a2 LLLLLLY H S g lmad daRe! At 20 dikh. a8 el
&bitmzl Js bipheta) 3ioe meenlsl. RiODsd we il &
atendinanig 4o Eletvoboas Dleiriboloss g Aok dom olsl com-
arpvantalal S eEmanil.

e e e L L e e e e e L L e L L e L

LIGUE Q800 B47 7196 E FACL OPCAD VENWCINENTO 1 7 131 19 25 24

hwiphe | 44, 11 | Mealn 136,77
33,17 [ —— 1%, 00%
l"h. s 1'1? || v pencdn B i‘lii

6,27 12,54 25,08 3,82 745 15,70 3,71

2,66 1,00 @, 66
" 5a0 FRANCISCO TR agszens 10,41
AT 4,301, 04,08 Dol
' LW £ RA0WEQ | TOTAL & FhllAs
& Eletrobias Mm%
Distribubgba A ST
A | LTERCIDATH o SN 10/2018 - B0

e 7 A e T 2602 407 — FCAM——

smm 4 44460045000 1 00000000189 1 42001013008 1

H\WWIMIIW\HI!WWHIWIIMIIWNH\WHIE




_________ MAJSU&: ¥DE 0098 ¥ 9644 .. J‘j/m* R

vS /DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIC BRANCO E¥3
| No. DO BE: 2340183 DATA: 23/04/2016- HORA: 21:30 USUARIO: OTERVAL
CNS: SETOR: 04-EMERG., CIRURGICA E TRAUMA -Q"
L S I = e e L e o
| IDENTIFICACAC DO PACIENTE (T;
NOME . WENDELL MENEZES BARBOSA BHOC. .z CHH
IDADE. «vas- st 26 RNOS NASC: 11/01/1%90 SEXO. .: MASCULINO
ENDERECO......: RUA FLORIANO PEIXOTO NUMERO: 389
COMPLEMENTO. . . : BATRRO: CENTRO
MIUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: $9900-000
WOME PAI/MAE..: PEDRO CAMELO BARBOSA /MARIA DO SOCORRO C. DE MENEZE
2ESPONSAVEL. ..: CUNHADA- LOURDES DA SILVA TEL...: 8114-86111.
PROCEDENCIA. ..: ABRAHAC ALAB PROF
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
PA[# { X1 7 mmHg] PULSO| ] TEMP. [ ] PESOI 1 FCligs ) spo2 [H<]

_._____..____..._..__-_...___-___._..-___.._...__.-_-..___..-_______._....-..--.-_a.-.---__......--.-__.._—__.......__.

I ——— e T R R --.—--—_.---—__--_—_.-_--__._--__--———..-..——_.-.--.-—__-——__ _____

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: __ / {

7

Ay L '-.Iﬁ!':' W z o ot

r: ':-H.--“'Iql Jhﬁ e Jﬂ&l@’l ﬁﬁd‘ﬂd{f I:d'{?m L_,-P&?;{ {ﬁ.,{.#‘j;‘;ﬁ‘f M’fi fjifkwﬂ‘ﬁ;fm-ww Iﬂf;-{}"} P

I .':I.'_?‘, T o J{)"I Mﬁﬁ*w‘b" ﬁb?ﬁ-‘"“'m p&m'}."."} ':-;}@4‘?34 # 'waﬁ-"'s" ;f.-:& 0 et f-""‘""ﬂ"ﬁ"f ;"-"Pﬂ_:;'

(e eV 22 ransten e fualy ¢ opapviads L pyle ¥ cofris, ,

OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHC ] [ AZUOL

=
2

| sscALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] 11 0L 7

____.,___-_.____._._..._.___.-___d.-___.-.-——4—--—----———--'-—"'-.""'—

- - .-..4..-—:.-.--.-.-..-.--——_--.—_....--_..—-.-.-.---.-_.--——__-.-__--.-u.---——_.--——.—-.-—__...-__ _________

-—__-'—-rl——--——r‘-"F--'F---i-----l-----.----lr‘---'l——l-.---p—d-.----—l.-.--'_--r— __________

B
25
A

| AloAl 26CH

h'. { - 3 o
) A APCLO Loy gpad Ty L F o
| v 5) fntBantigo ) £EIE pra R LT _
(:L_"?:;_?il_s ........... '_-{ ............ ;--_.Ti@% _______________________
AATA DA SAIDA: g / HORA DA SAIDA: :
| Al TA: 1 ]* DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAC [ ] DESISTENCIA

! [ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
TMTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

! TRANSFERENGIA (UNIDADE DE SAUDE) :
| oprTo: [ 1'ATE 48HS [ ] APOS 48HS |

] ANAT. PATCL

ASSINATURA DO PACLENTE/RESPONSAVEL

{.'/ P;f;;mg _ﬁj"/;z 1 S5/ Fand _‘@,{} By

FP 4 ‘Z . - =%
v Pl L ,;‘?.w;_ r{fﬁ/ }/‘.}_ﬁ_ )



/ ! \ti'd" M al\i\ {;ﬂii:‘lﬂw \_\;1 J\ILFW;.{ /?U /;WW i {r;l,‘ i
L”“j“ " :)ﬁ MV ANA - opnavta | ﬁwwwu{ N u
o G inﬂ wal 9 Grz Fuawlimelo q[‘uf [Lﬂ‘m gk j;,_;-r-

: f;u\ B @ -‘ |G Ry Lo VY Y Qo s
Y

'*.
'”"\M_jl 'i"klhf‘q{"

"&14/7? j { -'T}J“‘:-"if‘i';ti:‘v'n;{" N YHlic Ijl M 1§ nJLq ¢ !f,-m{ﬁ % . ll“‘ “

O \m,lu.lﬁil Ay .

St A7 4 A wchmne fu U 57
(S Ul fu.,{iu Lu“;,-'u! ’L..'"ilu.- BY% L‘””“Jc“i\}i =0 umhj
'.. l M-.HULDI"UU(# /P'L',\-,f?ﬁ \ﬁﬂ}“.. - I N ("\,”v'\

50 faititl, *?M”‘;" {
W '|.'_|" i jﬂ{tﬁij'ﬂ.@

| f{,’!ffﬁe ll T1 052 o

it eﬁﬁ“ﬁﬂ Ilf‘%}f-ﬁ* I. xl
‘}L () /anw m,wL Comond ’ﬂhtﬁ!h‘ S,
PN 0 o W Lwh'mf} \ .,’ Mr"ru I u(; ”}m ) uw} £
(@SR \"i “‘*\4 SLigh l Hu A 'L‘ﬁl»k%(}u ) o -*H~,u.]

{ b
WA \\\ g" MR Lh,-"-,’t‘l._{fl,.‘l.,,,-ﬂ( AT [.thl_ﬂ (C'L AV'E ') Ut =
(1\ )X\!\jk y

L S R

| 7 /(h e 1_|*J'T

1007 Jpjmﬁ« Tudio vt B (i vpot)
!71“‘%?' Celaetsen ql “Hey N7 PR ket @

&y - I - » -

p— i &Moﬂgn-__r..f,mz".-tfaﬁﬁ. /J-'n-'h- be of Py ot /Pgna:n '1-f-'?'§.n-.._.;...-r-'r

ﬁ(ﬁm

- 4 : -
NI ; j i : C.
|45 8- [ e £ 0 Jobd g Sitverio C
| = S ,-’ . e ey CRM 483 AC
L / e, ¢ -\.'..'i‘_h_ ___J'
_ . [ ( Jf‘u i H As //
) S l'jt‘u‘ ‘d’v—.'ltrL"ﬂ iy e % J =
e r[E»HlJ'.H ~.}Hlt.- oy drvinbit  Kiown Lol Ut e i

-'.wmiuv\[.* & L.h‘ JEuL "ﬁ?ﬂm‘-



- i i, O
HOSPITAL SANTA JULIANA o F o CNPJ/MF: 00.529.443/000376 é}
Rua Alvsrade, 506 - 69909-380 - Rio Branco - AC Tol: (68) 3212.4700 - Fax: {68) 3212.4798 - Email: hsj@hsjomg.br \& 2

. FICHA DE INTERNACADO

Prontudrio” 153168 - 2 Entrada: 26/12/2018 Hora: 0936 AptofLeito: 116 A
Paciente: WENDELL MENESES BARBOSA
Reg. Geral: 10000038 Org#o Emissor: SSP AC Data Expedigao:
CPF: 00250385216 RacalCor: Parda Cartdo SUS: 706009878969642 Sexo, M
Dt Masc: 11/01/1990 Est Civil. CASADO(A) Natur.: RIQ BRANCO AC Idade: 26 Anos
Conjuge:
Naclonalidade.: End.. RUA TERRA Nro: B2
Bairro.- MORADA DO SOL CEP: 69900970 Cidade: Rio Branco Estado: AC
Fone: 68 Cel: 999134015  Fone Contato: 68 999510795
Local de Trabalho: Profissfio. EMPRESARIO
PAlI: PEDRO CAMELO BARBOSA MAE: MARIA DO SOCO RRC CRUZ DE MEN ESES
Resp.. LARYANE NASCIMENTO DE SOUZA End.: RUATERRA
k;_:m.:sz Cidade: Rio Branco . UF: AC
Fone Res. - 599545223 Fune'cum.: -
Motivo da Internagac: Clinica Cirdrgica Trouxe nx s Exame: S
Convénio PARTICULAR Plano; ENFERMARIA :
Mro Carteira Validade: Senha:
Nro Guia: , Sispre;

Médico (a): MARCUS VINICIUS SHOITI YOMURA,

Observacao: RECIBO NUMERO 8235 REFERENTE A CONTA ABERTA EM ENFERMARIA +
CONSULTA PRE ANESTESICA PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE MATERIAL DE

Pacients. .-— -—=
Entrada: 26/12116 0936 Alta: 27/12/2016 08:57
Medice Responsavel MARCUS VINICIUS SHOITI YOMURA

Convénio; PARTICULAR
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SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA
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DADOS IMPORTANTES DA ANAMNESE E/OU EXAME Fisico

, OBRAS SOCIAIS OA DOCESE O i BRANCO Servigco de Anestesiologia
CHPJ 00 523 £430003-3 o A ed
j R Aot 1 05 - Bossue - Cap:£9.301-38 - o Brance - Acr Avaliagao Pré-Anestésica
u%- & Fone: (68} 22124700 / Far 2349400
oa Lo b R g
" DATA: 2¢ 1etg.
MNome do Paciente: U_ji'rg]!” -"'{*“‘-M"l-
RG. doenca pringipal \ '
clrurgia: B AED .
idade: “2G . Bexo @ Profis nest proposta___ mjoe . i
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dantas Cogaul normal Her [ TT= e TTPA=
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i _‘ e
EDICACAO PRE-ANESTESICA: SIM [ NAOX] MEDICACAO DOSE:
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OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO
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SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA (Pontuagio)
AL VN Q{L’qm: 3

paciente; Wenclet
Ne Apt: dd6 - A
Data: <& | i 4 [ZSL 6
Cirurgia: F__M 4

thiga .A4C .90

Fone

-0xx68-3212-4700 / fax: 0xx68-3224-9129

CNPJ.: 00.529.443/0003-36

L

.

Pan inal: : o

cirut;T::£ : L Ly LZX et

Enfermeiro (o) ol wruCuiuh

Anesiasisia; .‘__,*'-r AL AR R

Tipo da Anesiasia: Jerpd
1

Término: 40 . 59
r
ltam de Avaliagao

pontuacac

Na Admissdo 1h, l i

|— Respiragdo:
- Capacidade de respirar profundamente e {ossi

L Esforgo respiratorio limitado

_ Nenhum esforgo espontaneo

)

Clrculagdo: Pressao arterial sistdlica:
->BD% dao nivel pré-anestésico

50 & 80% do nivel pré-anesiasico

.€50% do nivel pré-anestésico

Nivel de Consciéncia
- Responde verbalmente & questies ( orientado

tempo & espaga)
. Acorda quande chamado pelo nome

<Nao responde 0 comando

-
(
/

—

Coloragao:
Coloraclo e aparéncia normais da pele

-coloragdo da pale alterada palida, BSCUE,
manchada, ictérico

.clanose avigente:

Ativigade muscular:
. Capacidade de movimeniar todas exiremidades:

l -Incapacidade em controlar qualquer extremidade

-Capacidade de movimentar-se duas gxiramidades

e

* Necessano para que recaba alta acima de 7 pontos.

*Hararia de liberagao.

*Assinatura do Enfermein
* Assinatura do Medico Anesiesiologista;




Relatdrio de Enfermagem da RPA
(Recuperagdo Pis Anestésico)
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO

(NP]: 00.529.443/0003-36
. j Rua Alvorada, 806. Bairro Bosque — CEP: 68.900-631
°"~.r,,, o 3® Rio Branco-AC — Tel.: (68) 3212-4700 — Fax: (68) 3224-9129

PRONTUARIO:

L'_} (=~ DL L iUI‘I. : %ﬂv:"’q‘,ﬁ‘s [ W
| IDADE: = SEXO: FESO: JDATA: / /
| [ |

DIAGNGSTICO PRE-OPERATORIO: ) F
il W e v o [
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:; ; ' '

CIRURGIAS REALIZADAS:

— — S . —

.' . .:.‘_‘-.3'.:‘ 1||...i|.-‘.§.r'"’|l"'.. ﬂjﬁk-\‘_'}‘r\ lh:"ri'._l fr M\f.:;, s

' _____ 1 e

FATOR DE RISCO DE INFECGAO: -
FLiMPA  [J POTENCIALMENTE CONTAMINADA [ CONTAMINADA  [] INFECTADA

e

TIPO DE CIRURGIA * ANESTESISTA

—— —

' ﬂ;ﬁ*"ﬁm =

—

EQUIPE CIRURGICA. AR

CIRURGIAO: (el _
1° AUXILIAR: 1 Clndon D N——
2° AUXILIAR;

| ANESTESISTA: PP\ LE150-J

| CIRCULANTE:

Hora Inicio: r / Horé Término; r || ! Duragdo;

PATOLOGIA CIRURGICA
(Alteregpies AnatGmicas, Funcionals, Estruturais, Eic)




DESCRIGAD DO ATO CIRURGICO
(Campo, Acesso, Explorsgio Tatica, Técnica, Fechamanio)
W) fac. DOU W@ G-
| @ AR Y [M‘L'ku- eS— _ 5
& it S,
= . {""’i ! ¥
@ LR u‘-"f‘) A3 :
| g E’"ﬂ :1 bk W
@ fLANWA Qo DWW W:
# '|_____ -
= L 6 UL, et
G-/H D € -
ACIDENTES E INCIDENTES: e I
MATERIALDE SUTURA-DRENOS |
MEDICACOES: =
0 asDs00mi [] Glicose 50% inj. 0 sF 1000 m
0 asD 1000 ML [ Kolagenase pomada O Telebrix
O Adrenalina 1 mg/imil [0 Neomicina pomada 5mg 0O Xilecaina gel
[l Bupivacaina 0,5% siv 0 Repivacaina 200mg [ Xilocaina siv
O Glicose 25% inj O SF 500 mi [0 Xilocaina c/v
O sorbitol 1000mi O loversol 0 outros:

[_MATEH!AL ENVIADO A EXAME ANATOMO-PATOLOGICO —

CIRURGIAO - GHI’LAC AUXILIAR CRM-AGC




+TAL SANTA JULIANA

m““"?ﬂ“ PARTICULAR
WENDELL MENESES BARBOSA LEITO: 116 h_
HORA: 11:00 NRO PRESCRICAC:181053 NRO REQ, FARM: 1014504
PRESCRICAO MEDICA QTD VIA FREQUENCIA HORARIO .
3 ¥ cTALIVRE UN 1 | Y ,’1
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML (SISTEMA cmmno ] FRAS 1 EV 12412 | T A
3 TENOXICAN 20 MG INJ. (TILATIL) AMP 1 gy 12 %12 32@ ;
~ SERINGA CIAG 10 ML CUN 1 |
AGUADES’TFLADA 10 ML AMP 1 EV 12x%12 | =
i DIP!HONM G2 ML mJ G2 H.I.L{NEJUALGINA:I AMP 1 EV o | =
__APLICAR SOMENTE S5E DOR 9 e s, Y AN Y 4 i
 SERINGA C/AG 10 ML UN 1 |
AGUA DESTILADA 10 ML e 6x6 | gl
TRAMADOL 100 MG/2 ML INJ (TRAMAL) - . AMP 1 BV BXB | S
AlPLCAR BOMENTE SE DOR T e
SERINGA CIAG 3 ML - UN 1 I = ===
SORO FISIOLOGICO 0.9% 100 ML (SISTEMA FECHADO) FRAS 1 EV Bxs | . - -
CURATIVO un 1 |2 _& s o~
11 . - 'JI
&y
Sesl sl B EVOLUGAD e

Adan el Iulacy
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REGISTRO

GOVERND DO ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE sAUDE DO ACRE - SESACRE

PACIENTE

IRADE

a2l

CLINICA

-

FALTA @0 soliCiTAC4D ”\_..vh.nm.:_m%m impresso em: 01/05/2016 as 10:57.59
.

nETRON

LEITO

-
HUERB

LI
- e

—

| [WENDELL MENEZES BARBOSA

) [26- | [CMCB.CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [134

i)

[ EVOLUCAO _

PRESCRICAD

HORARIO

. ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM ]

ZONA- WA,

| TENDAD EXTENSOR FAD §

CORADOE

GONDUTA

01106 PAGIENTE DDHLOTE. REFEREl | queprazoL 20MG EV 1 X DIA
POUCA DOR EM MSD, AFEBRIL

NELSON NA DUARTA REUNIAD

FX DE TIHIA DREITA "PILADT, LESAQY T DIETA LIVRE

EXTENSORA MAD DIR{ 5 orgge soomL - EV - 12112H

“3 DIPIRONA 1 G EV + AD 6/5H

e

HIDRATADO

& CUIDADOS GERAIS « SINAIG vitalz *“
LISARDY PASSA P DR i
7. CLEXAME 40 MG SC 1 X [iA

5 TRAMAL 100 MG + SF 0.5% 100 ML+ m.:..m_.. 10840 - EV

————

B CEFALOTINA1GIWAE H

9. GEMTAMIGINA 240 MG + 5F 250 ML X
10, METRONIDAZOL S00MG IV BRE

:n.._mﬁ_{nciz_cu el frvereereli.

T —
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' 'i 5z Governo do Estado do Acre
# i Secretaria de Estado de Saude - SESACRE

* Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB

CENTRO CIRURGICO

HORA DE CHEGADA pata: 241 o4\ e (b

NoME DO PACIENTENL ) Ruadull oo agen oo Banien IDADE:_) le £1: ¢
PROCEDENCIA:  EMERGENCIA ( |  AMBULATORIO ( ) QUTROS |

ANESTESIA: GERAL { ) RAQUEANESTESIA | ) LOCAL ( OUTRAS (. ) {4 eyt s
INICIO DAANESTESIA: £ " 0n TERMINO DA ANESTESIA:

PROCEDIMENTO REALIZADO: _Jgn onanc ffe o (i koo g Sz oles Bt ol Co foniin

INICI0 DA CIRURGIA; O 3.C i TERMINO DACIRURGIA_1¢ 3¢ oo i T
CRURGAD: DAe Sl uaie A AUXILIARES) Dne 1 950 She
ANESTESISTA:_Dnee  wAloo INSTRUMENTADOR; __® L3 v

- ] it
CIRCULANTE: fusMiosinems f Covnagiabs o & Sicia

MATERIAL DE MEDICAGAD UTILIZADOS

q-jm PO =T Lol

i MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
| BUPIVACAINA PESADA 05% | AGULHA DESC. N° FIO VICRYL it
| BUPIVACAINA 5/ VASO ALCOOL 70% JCOw L FIOALGODAD J U] =1
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAD ORTOPEDICO FIO PROLENTE |
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE | FORMOL
DORMINID | AGULHA PERIDUAL FURADEIRA =7
| DIPIRONA ASPIRADOR GASES |
DIAZEPAN ATADURA GESSADA ; o/ .- 1) GELFOAN
DILUENTE | ATADURA DE CREPON |5 vy L GORRO
DOPAMINA ABOCATH N° INTRACATE N° | ]
|_EPINEFRINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N*
| FENTANIL BOLSA C. URINA LUVAS CIRURGICAS 7,0
| FUROSEMIDA BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVAS CIRURGICAS 7,5 — I
HIDROCORTIZONA BORRACHA P/ ASPIRACAD LUVAS GIRURGICAS 8,0 — | —
| KEFLIN COLETOR UNIVERSAL LUVAS CIRURGICAS 85 — [
| KETALAR CATETER NASAL T. OCULOS LAMINAS DE BISTURI — 2.4 |
. Lioocaina 1 CERA OSSEA LUVAS P/ PROCEDIMENTOS — 7|
LIDOCAINA GEL CHUMAGO MALHA TUBULAR ==
| MANITOL C. TRAQUEOSTOMIA N* MASCARA
" METRONIZADOL C. ENDOTRAGUEAL N* MULTIVIA
| MORFINA COLAGENASE POMADA PANO P/ PACOTE(OBITO)
| PAVULON COMPRESSA CIRURGICA — [\ POVIDINE DEGERMANTE JOC Leak
PROPOFOL DRENO DE PENROSE N° POVIDINE TINTURA oo onie ™ |
PLASIL ELETRODOS — \7A POVIDINE TOPICO '
PROSTIGMINE EQUIPO P/ SORO PRO PE =
 SULFADIAZINA DEP. ESCOVA PARA DEGERMAGAD — L} SCALP N° 3|
| SORO FISIOLOGICO 0,9% ~— | ESPARADRAPO SWAB
SORO GLICOSADO 5% ESPARADRAPO MICROPOREN SERINGA DE 1 ML
SORO RINGER LACTADO — FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 3 ML ¥
TIOPENTAL FIXADOR EXTERNO SERINGA DE 5 ML
TRAMAL FRALDA — | SERINGADE1OML — |
TILATIL EILTRO BACTERIOLOGICO SERINGADE 20 ML -— 1
VOLUVEN &% FITA CARDIACA SONDA NASOGASTRICA ]
& @1 L L FIO DE KIRSCHNER SONDA P/ ASPIRAGAO
[ ; FIOMONONYLON O “gzi} | SONDARETAL B
FIOSUTUPACK . () |} SONDA URETRAL i)
FIO CAT GUT C. SONDA FOLLEY i
[ TELA DE MAELEX

FIO CATGUT S,




SINAIS VITAIS DURANTE 0 PROCEDIMENTO CIRURGICO

NUMERD DABOLSA

S
| HORAR - 36") HORA: = 0y HORA: () 3 W) A |
PRID 5 A D fd’\m“f} F*JDH.J:»., 3% e HA- mruﬁkgh%iv .
[ P XE, |.1 . X0 0 g FC: tﬂrir%% 1
ECaras R 5 E L 1
HORA: {35 el HORA: HORA. =
PA _.".."' & _}"\ ] i o i 4 P& PA
FC 5§04, FC: FC
| SPo2: 7y, SPO2, SPO2, ,
 HORA: HORA: HORA ]
BA PA: Pa,
FC FC: FC-
| sPog SPQ2: SPO2: .
PARAFUSO E PLACAS
T
e . : —
| = - =7
| TRANSFUSAD SANGUINEA
| HORA: TIPD: HORA: TIPQ:
| QUANTIDADE GRUPO SANGUINEO. QUANTIDADE: GRUPO SANGUINED:
| NUMERC DA BOLSA NUMERD DA BOLSA: J
[ Hora TIPO. HORA TIPO,
| QUANTIDADE: GRUPO SANGUINEQ: CUANTIDADE: GRUFO SANGUINED: |
| NUMERO DABOLSA: NUMERO DA BOLSA: ]
HORA: TIPQ: | HORA: TIPO:
| CUANTIDADE: GRUPO SANGUINED: QUANTIDADE; GRUPD SANGUINED: |
NUMERO DABOLSA: NUMERO DA BOLSA: .'
| HORA TIPO, HORA TIPQ: |
| QUANTIDADE GRUPO SANGUINED: QUANTIDADE GRUPO SANGLINED: ]
| NUMERO DA BOLSA! | MUMERO DABOLSA.
" HoRa TIPO: | Homa TIPO.
QUANTIDADE: GRUPO SANGUINED: | QUANTIOADE GRUPO SANGUINED:
| NUMERO DA BOLSA N |
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#

s e
Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saide - SESACRE HOSPITAL
Hospital de Urgéncia & Emergéncia de Rio Branca - HUERS bt I e
FICHA DE ANESTESIA
Pacieme: UJE“ d¢ ACUCRE ¢ .; i ¢ Idade oA Seu A Con Regstro ! BE
e L] 2 i ql_kps.i
| Setorproc:  ["]PSA []PSI [] ECA []EC8 | CMA [ ]CMB e [Tl
[ A riFe, [ . T (% ;
Altura Peso | A 3@]{‘ o | P (oo} FR (ipm) Tax {°C) Sat O (%) Grupo Sgneo: | Falor Rn
Hrm | Ht Hb Leuco Glicose | Uréia Crealinina BT/BD/BI TGO/ TGP
Diagnéstico Pré-Operalario: |
| Ap Resp [ asma Claronquite [k Complacéncia; j
ATV ECG Alegrias. MEL A {
Ap  Digestve/Dentes Pastogs 1 Pecas Dent.
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ESCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICADA PONTUACAO
CLASSIFICACAD ASA
ATIVIDADE | Mavimento voluntano de todas as extramidades 2
' Movimento voluntario de duas extremidades 1
| KA e 6 e 0 ASA| Paciente sadio narmal
1 .
| RESPIRACAQ | Respira profundamente e osse 5 ASA Il Paciente com doanga sistémica,
Dispréla, hipoventilagao 1
0
| Apriie ASA IIl Pacienta com doenca sistémica
| CIRCULAGAD | A +20% do nivel pré-arestésica 2 '
FA£20% a 50% do nivel pri-anestésico 1 Paciente com doenca sistémica '
PA 1 50% do nivel pri-anestésico ] ASA IV savera que & constante rsco para a
1 vida.
I
| Z
| CONSCIENGIA| Tolaimanie desperto Pacients moribundo qus nao se
| Desperta guando chamado 1 ASAV espera sobreviver sem & clrurgia.
Mo Responde a
Faciente com marne cerebral
SATURACAO | Capaz de manter St O, >92%, respirandio ar ambients 2 ASA VI declarada cujos érgdos estao
0 0.> g% 1 sendo removidos pars fins de
PE O, Necessila suplemento de O, para manter Sat s doacho,
Sat 0, « 90% mesma com O, suplementar 0
. PONTUACAO DO PCTE 8, ANTES DE RECEBER ALTA DA RPA.
; 15 30 45 g0 | 120 150 180 240 300 360 | 420 480
Omin| g min | min | min min | min min | min min min | min | min | min
Alividads
FR
PA
Consciéncia
Sat o,
Escala A-K r |
[ o

| (TOTAL)
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POUCA :DOR EM MSD E MISD
AFEBRIL, CORADO E HIDRATADO
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EM ML,

FD  LIMPA, COM SANGRAMENTO
T | LEVE, SEM SINAIS FLOGISTICOS

1. [YETA LIVRE
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LY

0304 PACIENTE DDHLOTE, REFERH 4 OMEPRAZOL 20MG EV 1% DiA

7 CLEXANE 40 MG SC 1% THA,

el

_.
5 TRAMAL 100 MG + SF 0.9% -100 ML + PLABIL 1oMG - DA
& CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS Je T, nu Y

_

8 CEFALOTINA 1 G IV 66 H

= *

AGUARDA CONDUTA
ALISAROY PASSA P DR NELSON
REUNI?O DEQLARTA

s 20 00T
b w@ﬁﬁl
Lo gr&ﬁb

11 CURATIVO DIARIC

10. METRONIDAZOL S00MG IV 813

| o GENTAMICINA 240 MG + SF 250 ML IV 1 X DA
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LESAD JOMNA W, EXTENSORA A
IR, TENDAC EXTENSOR 1 A0 5
1705 PACENTE EVOLUI mm&
QUEEAS APRESENTA EDE

DISCRETD  EM E._.u__.ﬂ_}z:.._mm_._._rim
LVRES NEGA OUTRAS QUEIXAS!

PULSOS DISTAIS NORMAIS. BOA
PERFUSAL

FO LIMPA. SEM SADA DE SECRE?0ES
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coM DR NELSON PROXIMA
QUARTA- FEIRA

I. DIETA LIVRE
7. SF0 5% S00ML - EV - 121121

3. CEFALOTINA 1 G IV BB H_

4 GENTAMICINA 240 MG + SF 250 ML IV 1 X DIA
5§ METRONIDAZOL S00MGIVS&E__
f DIPIRONA 1 GEV * ADBBH_

5 TRAMAL 100 MG + SF 0.9% 100 ML » PLASIL 10MG - EV__

B OMEPRAZGIL 20MG EY 13X DA

s - —

9 CLEXAMEAOMGSCIXDWA___ Lo

10, CUIDADOS GERAIS = SINAIS VITAIS
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nr.|L.L\?\.\x__
o' ye

—J e oL )2

11 CURATWO DIARIL.
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14 EISIDTERAPIA EM ANTEERATO, MOTORA E ANALGESICA
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¥4/ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERE
REGISTRO  PACIENTE 5 . \bApE  ciimcA e LIS i
ﬁ | [WENDELL MENEZES BARBOSA ) 26 | [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-8 | [134 _
[= EVOLUCAD _ ~ PRESCRIGAC B [ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
"FX DE TIBIA DISTAL DIREITA “PILAD"| 1 DIETA LVRE
ﬂ_:mm}_u_ ZONA VI, EXTENSORA MA :._q_ mhxﬁui % JF Es k\
; ) 2. SFO.9% S0OML - EV - 1212H 4
DIR, TENDAD EXTENSOR 1 A0 § }A %.D_.__ \\u Wﬂ_‘ \. N, =) \___r.h,
3. CEFALOTINA 1 G VBB H PD .\w\ (e Nt 2
1805  PACIENTE EVOLUI  SEM , ot AMICINA 240 MG + SF 250 ML IV 1 X DIA \%x th .m.._l =PV ‘%\\h i :
QUEIXAS  APRESENTA  EDEM - ﬁ 8 ,._ e
DISCRETO EM MIDPANTURRILMAS] 5 METROMIDAZOL SOOMG IV 8/8 A e, e : P =
UVRES NEGA OUTRAS OQUEIXAS o™ i
6 DIPIRONA 1 G EV + AD BBH
PULSDS DISTAIS NORMAIS. BOA — 10 um\,,m__. P K =
PERFUS AL 7 TRAMAL 100 MG » 5F D.8% -100 ML + PLASIL 10MG - EV E \..F:I v Ay - ) i NN
8 OMEPRAZOL 20MG EV 1 X DIA o'y AT R < &
FO LIMPA, SEM SAIDA DE SECRETOES 7 g G A it
PURULENTAS Ol SANGRAMENTOS| 9 CLEXANE 40 MG SC 1 X DA .\—\@\. | = PRS- 3 A
SEM  SINAIS  FLOGISTICOS SEM 10 CUIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS . .__ s i - 4 = B A st .._rk... Y
FUCTEMAS . [z ¥ Lo A
11 CURATIVG DIARKD . 1= L | A £ ; [ 3
12 COMPRESSA COM GELO L M Al
PACIENTE AGENDADG PARA DIA 25/04 ! AN v rengf T
COM DR NELSON . PROXIMA 13 RETIRAR TALA DE ANTEBRA?O £ Jge 2y 5
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i » -
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HORA DE cHEGADA #5351 -5 >

Secretaria de Estado de Saide - SESACRE
Hespital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB

CENTRO CIRURGICO

A aix 0205~ 4

NOME DO PACIENTE_j{/2ia cl o 0./ }f GnnBon . LA LCNCR IDADE:_ /£
PROCEDENCIA:  EMERGENCIA ( )  AMBULATORIO ( ) OUTROS [}
ANESTESIA: GERAL (.-) RAQUEANESTESIA () LOCAL ( OUTRAS ( )
INICIO DA ANESTESIA: S0 21 () . TERMINO DA ANESTESIA: :
PROCEDIMENTO REALIZADO:_|~ PR T R L T,
INICIO DA CIRURGIA;_Z ¢2 4 ¢ TERMINO DA CIRURGIA: Y /= €40 -
CIRURGIAD: U 1l - Al Lr A AUXILIAR(ES): 1 |
ANESTEBISTA: v (o ( e INSTRUMENTADOR: * Lcth o b ]
CIRCULANTE; -6 o Ao Scurondagy  TENE Sle A U pg v
MATERIAL DE MEDICAGAQ UTILIZADOS i
_ MEDICAMENTO MATERIAL » MATERIAL
2UBIVACAINA PESADA 05% AGULHA DESC, N° ‘FID VICRYL —
_ BUPIVACAINA §/ VASO ALCOOL 70% FIO ALGODAQ !
| BUPIVACAINA CI VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENTE |
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL
|_DORMINID AGULHA PERIDUAL FURADEIRA
~ DIPIRONA ASPIRADOR — GASES 2n{0
DIAZEPAN ATADURA GESSADA GELFOAN
" DILUENTE ATADURA DE CREPON | L, | | [/ GORRO =4 -
| DOPAMINA ABOCATH N° ' ' INTRACATE N°
" EPINEFRINA BISTURI ELETRICO KIT DRENOD DE TORAX N° |
FENTANIL BOLSA C. URINA LUVAS CIRURGICAS 70 T il
| FUROSEMIDA BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVAS CIRURGICAS 7.5 17 i
HIDROCORTIZONA BORRACHA P/ ASPIRAGAD ' LUVAS CIRURGICAS 80 7|
KEFLIN COLETOR UNIVERSAL LUVAS CIRURGICAS 8,5
| KETALAR CATETER NASAL T, 0CULOS LAMINAS DE BISTURW = 32-L_[
" LIDOCAINA CERA OSSEA LUVAS P/ PROCEDIMENTOS IS0, T i
LIDOCAINA GEL CHUMAGO - MALHA TUBULAR |
 MANMTOL C. TRAQUEDSTOMIA N° MASCARA #CT l
METRONIZADOL C. ENDOTRAGUEAL N 2 T | MULTIVIA : '
| MORFINA | COLAGENASE POMADA PAND PI PACOTE{OBITO) =
| PAVULON | COMPRESSA CRURGICA /) +f {y POVIDINE DEGERMANTE ]
| PROPOFOL | DRENCDEPENROSEN® ' POVIDINE TINTURA 0D
" PLASIL ELETRODOS KT POVIDINE TOPICO
PROSTIGMINE EQUIPO P/SORO_ | PRO PE-RY] }
SULFADIAZINA DE P. " ESCOVA PARA DEGERMAGAQTY [ SCALP N
Ls_n_ag FISIOLOGICO 0.8% ESPARADRAPO [} C Lt S
SORD GLICOSADO 5% ESPARADRAPO MICROPOREN SERINGA DE 1 ML
| SORO RINGER LACTADO | FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 3 ML
TIOPENTAL FIXADOR EXTERNO SERINGA DE 5 ML
TRAMAL FRALDA | ] SERINGADE 10 ML § |
| TILATIL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGA DE 20 ML ]
| VOLUVEN 6% , | FITA CARDIACA SONDA NASOGASTRICA o
& el ¥olgn i FIO DE KIRSCHNER SONDA P ASPIRAGAQ
71 FIO MONONYLON SONDA RETAL
f FIO SUTUPACK 7_1)_ | SONDA URETRAL
FIQ CAT GUT C. SOMDA FOLLEY ' 1
i FIO CAT GUT § TELA DE MAELEX 5




SINAIS VITAIS DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO
HORA 0 G HORA. J/1 % = ) HORA. 3/ C C
CWUETTES VPR N A PAJRE e ST
FC. 4G o (4 e /05 |
A spoz G577 oz G ¢
[ HORA HORA HORA ]
55 FC: FC:
SPOT 5ROz SPOZ |
HORA: HORA: HORA
= Ba; PA:
FCi FC: = - G |
| 5902 SBO2 3RO
| PARAFUSO E PLACAS
|
|
_ TRANSFUSAO SANGUINEA
| HORA: TIPD: HORA TIPO!
CUANTIDADE: GRUPO SANGUINED QUANTIDADE: GRUPD SANGUINED
| NUMERO DABOLSA: NUMERD DA 30L54 1
| HORa, TIPO! HORA TIPO:
QUANTIDADE: GRUPQ SANGUINED: QUANTIDADE! GRUPG SANGUINED:
| NUMERQ DABOLSA: NUMERO DA BOLSA
| HoRA TIPO: | HORA: TPO,
| QUANTIDADE: GRUPO SANGUINED. QUANTIDADE: GRUPO SANGUINED
| NUMERO DABOLSA. NUMERQ DA BOLSA.
| HORA TIPO: | HORA: TIPO:
| QUANTIDADE: GRUPQ SANGUINED: QUANTIDADE GRUPO SANGUINED
| NUMERQ DABOLSA; NUMEROC DA BOLSA ’
HORA: TIPO: HORA TIPO:
| GUANTIDADE GRUPO SANGUINEQ QUANTIDADE! GRUPO SANGUINEQ
| NOMERO DABOLSA. |

| NUMERQ DA BOLSA:
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE RELATORIO |
Departamento de Assisténcia Médico - Hospitalar DE
e N D [N o e o CIRURGIA
Nome do Pa:tenw__ui%&@__ﬂééﬁﬂﬁm _____________

2° Auxiliar Instrumentadora

5: Ar@&sia
Pt | O R e
Acidentes durante o ato cirirgico ( ) Sim &g }Nao F
Descrigao _.______.__._-____.._._____,._,__._____*._x ___________
Biopsia de congelacéo ( ) Sim (-L,J} Nio
Diagnéstico patolégico; — — —————————=————— === - - = === "= TT T T T

__.___-_-—_-——.—-——-_——-_n—_——__-—-.—-.—.-_-,—-——-_-—-—-.—__-—-.——_q.——--.—-.—_-——.—.-_--—

Encaminhamento do paciente imediatamente apés o ato cirurgico
(% Enfermaria ( )eT ( )Residéncia () Obito

-

H J AO DA CIRURGIA
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Governo do Estaﬂu do Acre

Secrelaria de Estado de Saude - SESACRE

Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERE

FICHA DE ANESTESIA

HOSPITAL

[T P L L HT Rt

|I Pacente "u\IEﬂ-&'L Mﬁt’: aatooh i Idade 76 ‘ 5“%1 Cor Registo{ BE |
| Seterproc 1PSA___ []PSI e ) ‘ ]CccB JCMA []CMB [jcc U
| Altura Peso l PA(mmHg) | P (bpm) FR (irpm) Tax (*C} Sal Ok (o) | Grupo Sgnee | FatorRh
Hm Ht i Ho Leuco Glicose Uréia Creatinina BT/ED/BI TGO I TGP |
i Diaanéstico Pré-Oparatddo; <y W& - DA (amsinAfL o L 3
- ApiRasp:  LIA L aema Dﬂwnn AT Complacéncia: |
ACY ECG: Mlegrias: |
Ap. DigastvoDantas JEIW Peuscoge I Pagas Dent _
Ap, Urinario: = | iy Drogas em Uszo: 1
Esiada Manlal | {E - |
Anestesas Anterioes. hm:[@g 2 030 O lriss f
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HCRA Eﬂl' Iﬁ -; (] |
e, I ! |
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ESCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICADA | PONTUACAD
= CLASSIFICACAD asA
ATIVIDADE | Movimento veluntinc de todas a5 exiremidades 2
Mavimenlo volundria de duss extremdades 1 _
IS M e o ASAI Pasiente sadic narmal
. RESPIRACAD | Respea profuncamente e losse 2 ASAN Faciente com doangs slaiin)
Dispnéia, hipaventilagas 1
! - i : ASA I Pacienie com doanga shstiinic:
CIRCULAGAD | PA£20% do nivel pré-anestésico 2 =
FA T20% a 50% do nivel pré-anestésico 1 Paciente com doanca sisiémica
P4 + 50% do nivel pré-anestésico 0 ASA IV Severa gue & consiants risco pars o
| vida
A= 2
CONSCIENCIA| Tolaiments desperto R A
Dasperta quands shamada 1 ASAV espera sobraviver sem a cirurgia,
| Kio Responde 0
— Paciente com morte cerabeal
SATURACAD | Capaz de menter St O, > 92%, respirande ar ambienis 2 ASA VI eclarada cujos drgdos estdo
| 3E O Necessita suplemento de O, pars manter Sat0, > oot 1 ﬂ:ﬂr&mmm BNATRTES
_ . Bar G, « 5lli:|".lr..rnlwru:n1::.:wr-|':J:2 siplementar 0 =1
| PONTUAGAO DO PCTE 8, ANTES DE RECEBER ALTA DA RPA.
| 0 i 15 an 45 I B0 &0 120 150 180 240 300 380 420 480 |
| M| min min min min min | min min min min min mrin min | min

| Atividade

FR

B,
|

Consciéndia

SalQ,

Escala A-K
I_ TOTAL) ‘




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

CENTRO CIRURGICO
HORA DE CHEGADA  SALA DATA: :in f"hé | 7.4 -
voue Do PACENTEAN Ak () _ D o IDADE: g
PROCEDENCIA! Emenﬁéucm{ ) mnuwro E 1) OUTROS | )
ANESTESIA; GERAL | musmss'rssmr % LOCAL ( ) OUTRAS ( |}
INICIC DAANESTESIA: 56 @Q > TERMINO DA ANESTESIA:
SROCEDIMENTO REALIZADO;__[I-¢ .t /) ¢ ¢ Tho Y
¥[C10 DA CIRURGIA: ’I 3+ KS-. — TERMINO DACIRURGIA: __
RURGIAONSL, AUXILIAR[ES): % 8, S0
ANESTESISTA: NSTRUMENTADOR: LK _Mﬂdm{uﬂ;

CIRCULANTE:

b %

MATERIAL DE MEDICAGAD UTITIZACOS

ENF: M“%gﬁ,ﬂ ~

MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
" BUPIVACAINA PESADA 05% AGULHADESG.N® O —+ X B-\\ | FIOVICRYL
| BUPIVACAINA S/ VASO ALCOOLT0% 10 O il FIO ALGODAO |
| BUPIVACAINA CI VASO ALGODAQ ORTOPEDICO FIO,PROLENTE
| COLAGENASE AGULHAPIRAQUE 3 # = | FORMOL
DORAMINID AGULHA PERIDUAL FURADEIRA i =G
| DIPIRONA ASPIRADOR GASES A
" DIAZEPAN ATADURA GESSADA GELFOAN
| DILUENTE ATADURA DE CREPON 3.0 Co L\ \ | GORRO 1} \ L \ | |
" DOPAMINA ABOCATH K° | INTRACATE N° |
 EPINEFRINA BISTURI ELETRICO KIT DREND DE TORAX N* )
FENTANIL BOLSA C. URINA LUVAS CIRORGICAS 7.0 [
| FUROSEMIDA BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVAS CIRURGICAS 7,5 [ )
HIDROCORTIZONA BORRACHA P/ ASPIRAGAC | | LUVAS CIRURGICAS 8,0 | L !
| KEFLIN COLETOR UNIVERSAL LUVAS CIRURGICAS 8,5
| KETALAR CATETER NASAL T OCcuLOS | LAMINAS DEBISTURL T WA~ \ '
LIDOCAINA CERA OSSEA ) LUVAS P/ PROCEDIMENTOS Y/ (070 |
| LIDOCAINA GEL CHUMAGO MALHA TUBULAR |
| MANITOL C. TRAQUEOSTOMIA N* MASCARA | | [ ( |
" METRONIZADOL C, ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA ' =
MORFINA COLAGENASE POMADA | PANO P/ PACOTE{OBITO)
| PAVULON comPRESSACIRURGICA 7 OO POVIDINE DEGERMANTE T/ IC) & v |
" PROPOFOL =3 . 4 | ORENG DE PENROSE N° T POVIDINETINTURA [ (00 el |
| PLASIL BV Al G A | POVIDINE TOPICO |
PROSTIGMINE ™ EQUIPO P/ SORO | ~ PROPE (RS |
 SULFADIAZINADEP. ESCOVA PARA DEGERMAGAG \ § \ | SCALPN’ |
SORO FISIOLOGICO 0.9% T/ [Z_,{_ﬁ ESPARADRAPD | | SWAB |
| 50RO GLICOSADO 5% ESPARADRAPO MICROPOREN SERINGA DE 1 ML ]
30RO RINGERLACTADO | \ \ FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 3 ML
| TIOPENTAL : FIXADOR EXTERNO SERINGADESML | __ -
| TRAMAL FRALDA SERINGADE1O0ML  L_— |
| TILATIL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGADE 20 ML\ |
" VOLUVEN 6% FITA CARDIACA SONDA NASOGASTRICA ]
== FIO DE KIRSCHNER SONDA P/ ASPIRAGAQ |
T FIOMONONYLON 2L~ ~ %y \ | || SONDARETAL
" FI0 SUTUPACK SONDA URETRAL l_
FIO CAT GUTC. SONDA FOLLEY o
3 FIOCATGUTS. TELA DE MAELEX




SINAIS VITAIS DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO

4DFU¥ HORA' ",E !E N — HORA: 1ﬁ ", .',.5 -
r 1406 ir%‘% P 130 X9 é&%” PA: ¢
“ﬂ A I
SPOZ \ ,-’* ! SPOZ: W/
j i
HORA: HORA HORA: |
i =Y A -
i FG: FC. _
5PO2 SPOZ SPO2. |
i HORA: HORA |
2, BA: PA:
2 FC: FC:
SPOZ sPQ2: SPOZ
PARAFUSO E PLACAS
|
TRANSFUSAO SANGUINEA l
HORA: TIFO: HORA: TIPQ:
QUANTIDADE: GRUPQ SANGUINED: CUANTIDADE: GRUPO SANGUINED
NUMERO DA BOLSA: NUMERD DA BOLSA:
HORA TIPO: HORA! TIPO:
 QUANTIDADE: GRUPD SANGLINED: QUANTIDADE: GRUPO SANGUINED
| NIMERQ DA BOLSA: NUMERC DA BOLSA .
| HORA TPO: HORA TIPO:
| QUANTIDADE: GRUPO SANGLINED. QUANTIDADE: GRUPO SANGUINED
| WUMERD DABOLSA: NUMERQ DA BOLSA
HORA TIPD: HORA: TR
QUANTIDADE: GRUPO SANGUINED: QUANTIDADE: GRUPD SANGUINED
| NUMERC DA BOLSA NUMERO DA BOLSA:
| HORA TIPO HORA PO |
OUANTIDADE GRUPO SANGUINED: QUANTIDADE GRUPQ SANGUINEQ 1

| MIMERQ DABOLSA

NUMERD D& BOLSA
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Governo do Esladn da Acre
Secretaria de Estado de Saide - SESACRE
Hospital de Lrgéncia @ Emergéncia de Rio Branco - HUERB EEEE.I.T%

_ FICHA DE ANESTESIA
LFﬁtuenbE ) M ﬂ IS 4 - dedegy | S | Regstra | BE

| Seforproc  []PSA C1Ps| 5 ceA rJccs CJCMA  [JCMB jcc oum_
| Ahura | Peso PA(mmHg) | # (bpm) FRGpm) | Tax(°C) SatOx (%) | Grupo Sgrear | Fater Bn
| Hm Ht Hb Leuco Glicoss | Uréia Creatining BT/BD/BI TEO /TGP
| Diagnésico Pré-Operatério:  C Nl T -
| ap Respr  [Jasma [laronguite  hav: & Complacéncia;
ACV: Ece: W2. "Efw Alagrias: qﬂbhﬂ_‘ =
| Ap Chgasliva/Dentes Fascogo f Pacas Dent L
A rindrio: Drogas em Uso. "?'L-{.AP_.AA
Estade Mental: 40 TIS
| Anoslesizs Anlenores: MEJ-UJ ﬁﬂﬁ‘m D? KOs D Eﬂrll:u
sedicacdo Pri-anesiésica Hora: Efailn: = m
HORA, AY Q) L AhD
ﬁi
o
i MO,
0 3
e
HALOG
3 St SRt |
g S92
=50, |t
240 -
= e et Bl el il - o e == = - o | | e e -i--.----——-l- e e e el powe e e b
2 Em”“____”________ I 3 O 0 O O O O L O 4 8 ! i Y 2
g 200
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ESCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICADA, FONTUACAD -
CLASSIFICACAD ASA
ATIVIDADE Menamanbo volunthrio de todas as exemidades 2
Maovimento voluntario de duas extrematades 1
incapaz de & mover o ASAL Paciente sado norml
REEPIRACAD | Respra profundaments & losse 2 ASA T B el s Hosnoy st
Dispnéla, higoventilagaa 1
Agnéa 0
ASA Il Pacienle com doenga sisi)
CIRCULAGAD | PA +20% do nivel pré-anestésico 2 i
BAL30% a50% do nivel pra-anestésico 1 Paciente com doenga sisiami
P&+ 50%: da nivel pré-anestisico g ASAV savers que & cpnslEnie rseo ta
vida
2z
CONSCIENCIA| Totaimente desperto Paclanta maribunds gue adn &n
Daspena quando chamada 1 ASAV 25pera sobreviver sem & crurcs
Mo Responds a0
Facienta com maria cerebral
SATURAGAD | Gapaz de manter Stt O, »82%, respirando ar ambiante 2 ASA VI gecinrada cujos drgaas estio
DEO Necessile suplamanto de O, para manter SatQ, * 50% 1 unl dul ramoniiosparn fine oo
- Sat U_« 0% masmo oom 0 suplsmentar 0 :
| FDNTUAC&D DO PCTE 8, ANTES DE RECEEBER ALTA DA RPA.
0l 15 a0 4§ El:_i EE} 120 150 180 240 oo 250 420 at
milr min min min min min min min min min min mir
Afivicade
FR
Pa
Consciéncia
Salt Q.
Escala A-K
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PROTOCOLO DE LIBERACAO E MONITORAMENTO TRANSFUSIONAL
5 1. INFORMACOES DO PACIENTE / RECEPTOR

Nome: \ & -."'-"H-M \,{-\M —D-,ﬁ-e": (B oo a -

Data de Nascimanta: 2 & /<4 / G Id:d-,.?é-m. Género: =M ) F | N®R mn:: LO V-

Exames Pré Transfusionais: P.L [of | Compativel (] incompativel Hepotfve -
WSUS 306, oS 8 . 3 gag ;1

. t:ll‘nluf Enfermaria: [<Y
' 2 IHFGHHA{;GE Do HEMﬂCﬂMPDHHITE uamm
ABO/RH NUMERO DAS BOLSAS

d\UH 1323604 20ER
H

2.1. TIPO DE HEMOCOMPONENTE
nw

2.2. INSPECAQ VISUAL REALIZADA PELO SERVICO DE HEMOTERAPIA - AT/HUERB

Q? Outros | Indicar Ne(s) da [!.}Iulu{;] Bssinaladas de 28 T:

Em caso de Incom idadn, Indicar N%{s) da (5] Bolus {s

3. CHECKLIST E INSPECAO VISUAL — CABE A EQUIPE DE ENFERMAGEM CHECAR ~
L InformagBes do Rotulo! Nome do Packnte, idade, ABO/Rh, endereo de intamagio, volume, resultados dos testes & integridade do Ritulo.

iwmhh-hlhﬂm

i, Informaches da RT @ Protocoko de s

4. Caso hajs informa dive dw bolsa s do contaddo indhear ne whalnot 0t da bolsa o @ dhngincia verificeda.
4, MONITORAMENTO DO PACIENTE / RECEPTOR

4.1. REGISTRO DOS SINAIS VITAIS NO DECORRER DA TRANSFUSAD

e ummﬂ.{fzﬂf éﬂ‘ﬂ 20009 CA 20 BOLSA Nt
HORA TH AXILAR FR _Fc__ | HORA PA T9 AXILAR FR FC
inicio 1) %65 263 —.-,fbﬂ‘ ' <5
Apds 15 .
Apbs 30°
Apés 1h ] i
Apds 2h
Término
Asslnarare do Respongivel Astinature do Responsivel pale
L Soeperamanre:
Fol observada No Conformidade dursnte | () gjm | Descrigio da Nio Conformidade:
o checkiist finspeclo Visual? . CNia -
REGISTROS 38 BOLSA Nt 4% BOLSA N2
HOsRA PA TEAXILAR FR FC HORA PA TE AXILAR FR | ®
Inicio |
Apés 15
Apos 30° _
Apos 1h
Apde Zh
Término : ;
Assinaturs do Responsivel Aseinaturs oo Responsivel paio
pelo Maoniteramanta Mockaoraments

Fol observedo Néo Conformidede durante o 'C.'Iﬂm Descrico da Mo Conformidade:
checklist inspaclo Visual? 1J:| Nio




x

HUERB

Cartnben Rinrmdd ooy B
e M e Mmipsanadvel
a Data: / f =
REGISTROS i
HORA T PA T AXILAR [ FC HORA PA . TRAKHAR R FC
Inkclo '
Apds 15’
Apds 30"
Apds 1h
Apds 2h 1
Término , '-
m-ﬂ-pﬂ-hl Aasinature de Resporadvel pabe
peio Monitoramanto - Mantoremento
Fol observada NBo Conformidade durente o {CJSim | Descrigiio ds Néo.Conformidade:* |
Checklist finspegBo Visusl? i Niie | i
RecisTROs | 7" BOLSA NY £4 BOLSA Nt . |
i HORA PA T AXILAR FR FC HORA PA O AXILAR R FC
Inicial - |
Apds 15’ !
Apds 307 '
Apés 1h
Apés 2h _ ]
Término ki '
Aspinaturs do Responskvel Asrinaturs do Besporadvel palo
peks Monftoaramants i .
Fol observado Nilo Conformidade durante © L] Sim | Descrigho da Nio Conformidede: \
Checkiist{inspagilo Visual? i Nio |
4.4.5. Listar Bolsas Devolvidas " ‘,
|
4.6. REGISTRO DE INTERCORRENCIAS — i
4.7. REACAO TRANSFUSIONALT 4.3, CASO OCORRA REAGAD TRANSFUSIONAL INDICAR: 15. Tipo de Componente: ?
(] Naio [C]sim 28 Numero da Bolsa: 3%, Preanchar o Capitulo 5.
Data do Procedimento g Rl .
! Astbnaturs do faspersdvel
I ! Carimiba/Nt Conseihe de Clasze

5. RELATORIO DE REACAO TRANSFUSIONAL

0,5.1. A REAGAO TRANSFUSIONAL FOI VERIFICADA EM QUE MOMENTO DA TRANSFUSAO?

] No Inicio da Transtusiio |0 Hores apés a Transfusio | (] No fim da Transfusiio | Indicar o Horério:
5.2. pOsSIVEIS MANIFESTACOES cLINICAS: 5.3. CONDUTA ADOTADA PARA MINIMIZAR MANIFESTACOES E RISCOS: I
|| caiafrio Dispindia i
Dor Lombar Hipertenglio
|| Dor || Edema Pulmonar Agude
Abdaominal
Mduseas Hemanoglabinirls
Vimito Parpura
ovp Taquicardia
|| chogque Clancse
| | Fabra Ictericia
| Urtledrin L__J Ourtros
OBSERVACBES: |
|
Data: ! I f USNAE Ty re—
Cartenbo ™" Commstho o8 Gl

Merra 1 INFORMAADDES GEREE v

. & Hemacomgansnts somente sard ibensd pele AT/HULRE, em calua iérmica, higheniada, e uso excl s pam aisa 1m, 1eR0s 8¢ respancebilidede de cada enfermars, ellnice, UTI, 0= demals setores gee

realizam Irfusia de ematempanents, traamr @ caba tirmics fo 310 da liberagio;
foAferrEarnture dn cawa bErmice dee bar manorsds [eotlar teemb g

& nvmmﬂmﬂ_n-mmmmmmmmmunmmwaumm-h-ﬂuh,-u-mh anesar & Bryubver jurlo b Promtudne do Facerie:
i u.umt-mllmurwm-lﬂmnmenu-ﬂndhHu-unu-dm-m..@wﬂum;h‘ﬂ.m.w.gummuqmm

Mats T PROCEDEVENTOS P CASD DE REACAD TRANSFUISIOINAL
3. Preencher o Relaticio de ReacBo Transbusignal (fem 5);

b Coleber rrind amcboe de asngus do Pacieste|

© Erkarsnhar i Laborstdnio da Arencia Trasefisiond - AT/HUER;
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CNP]: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, N° 806 Bairro Bosque.
CEP: 69.908-380 — Rio Branco - AC
Tel.: (68) 3212-4700; Fax: (68) 3224-9129

REQUERIMENTO

Eu, 'u’s.,lﬁ_ ]jdf, H E‘Eﬂe geS %Q‘l’bﬂﬁ&‘ 3

Portador de RG n© e CPF:
Residente e domiciliado:

Na cidade de

Venho REQUERER:
£<) Prontudrio de atendimento neste. Hospital, .
( ) Relatério da cirurgia realizada, '
( ) Exames que eventualmente estejam ém seu poder,
( ) 22 Via da Carteira de Vacina
( ) Declaragdo para Planejamento Famjliar,
( ) Outros:
Obs.

g:ﬁq% Hggﬂnﬂfﬂll-ll DE R0 BRANCO

Prontudrio: _ 15 3 LE K  médico: _Dr. ﬂgfc,%_qm_____
Entrada:_2% / 1A / I\ Saida; X%t/ 12/ \g .
Conveénio: __ Paxl wulox  Telefone:( ) _S99\3 . oLl

Os documentos solicitados destinam-se-(Justificativa) [} €J BT

Nome do Paciente: O e smeO

Parentesco com Paciante:

Assinatura Legivel do solicitante

Rio Branco - Ac, 21/ 19/ 1@  Hora:_lCh {5




OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO

*,. : HOSPITAL SANTA JULIANA

J' "
"%..,w‘! CENTRO CIRURGICO

CHECKLIST DA CAMPANHA DE CIRURGIA SEGURA - omMs

DatasZ UAA0AG Sala,_ 3 Prontuario: _55568"‘51'
Nome: wnddd Minusen Aaslex, \dade;_ o26QNgr

_ u;; | Antes de Iniciar a Cirurgi 3

i
Confirmagio sobre o paciente |1',,'Q Todos os profissionais da A enfermeira confirma

|{M Identificagio do Paciente equipe confirmam seus nomes e |verbalmente com a equipe:

profissdes. ’p::‘j Nome do procedimento

§¢) Local da cirurgia aser feita | realizado
) /) O Cirurgiao, o Anestesistae 3
|{/ﬁ Procedimento a ser realizado fermagem verbalments, | ) Acontagem de COMPressas,

confirmam - instrumentos e aguinas esta
¢ Consentimento Informaco . Identificacao do Paciente correta 11 DEL T
realizado « Local de cirurgia a ser '
| felta { ) Pegas para exame estao
\Dd Sitio Cirurgico do lado «  Procedimento a Ser identificadas & com a nome do
lcorreto/ou nao se aplica retlizado paciente —-
g E Checagem do equipamento Antecipagao de eventos ( ) Houve algum probiema com
; tésico criticos: equipamentos que deve ser
| 1 , ( ) Reviséio do cirurgido ha resolvido
{J Oximetro de Pulso instalado @ | passos criticog na cirurgia? Qual ; .
funcionande sua duraglo estimada? Ha ¥ O cirurgido, © anestesista € a

y : pgﬂgiuuis perd.aij ganguineas? BI"ITETmHgETT'I anaﬁEElm o8 {JUI'IUJS
O Paciente tem alguma alergia? | mais importantes na recuperagio
& Nao ( ) Revisfo do anestesista’ Ha pos-anestesica e pas-operatoria
K)sim___ |alguma preocupagao em relacao desse paciente |
. ao pacgnte i

Ha risco de via aérea ; B¢} Hidratagao venosa identificada
dificillbroncoaspiragao? (s Revisao da enfermagem:
g Nao : Houve correta esterilizagao do #<J Prontuario esta complelo
( ) Sim e ha equipamento instrumantal cirurgico? Ha alguma|
disponivel preccupacio em réﬁﬁ# Pulseiras de identificacdo

e nameNtDs? N resentes na mae e RN
Ha risco de perda sanguinea > A e PJ&O F ) Sim
500m| (Tmi/kg em crianga)? 0 antibidtico profilatico foi ( )Nag |
(g Nao dado nos ultimos 60 minutos? B Nao i
( ) Sime hé acessovenosoe  ||( ) Sim '
planejamento para reposigao EMNM' ( ) N3o se aplica I

I

\[Exames de imagem estio | '
=Idiapéniv3is? |

<] Sim

{ YNao [ ) Naose apj_lca !

Assinatura e Carimbo do profissional
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LABORATORIO BIONORTE Acreditado pelo
Sistema

Rua Alvorada. 125, Bosque, Rio Branco - AC it
B‘ONORLE, Telefone: (68) 3302-0150 - 32249847 Fex (68) 3302-0166 (@ ”r;ﬂ“"“fw
Inscrigao CRF:21137 Alvard de Funcionamento: 00001128434

i e 1

Sila W lim:mqrmhw.cwbt Dlm h':::':::t
Nom= Wendell Meneses Barbosa, 26 A10M Requisigao: 13034570
Meédico X Data: 08/12/2016 09:49
Convénio  UNIDADE DE SAUDE DO ESTADO Emissao  09/12/2016 0944
Local de Atendimenio Unidade de Coleta Estagao ES

Exames.

. Sodio._ v ans TV IR L
Material Saro Data da Colela; OBi12/2018 0%AT

Mailodo: Elstrodg sslelive
Valores de referéncia

Resultado 141 mEq/L | 135ar48mEal

— ——
Resuadols| Aprovadols) & LiGEradols: Eletromcamants pot Biam Shirey Raguemily - CREM 1678

ol i 3 i = - L = ¥

- e Pﬁtﬂiﬂﬁr‘_—i e
Matanal Sore . Data da Colets 081212016 0947
Matods Elatrodo seletiva

vzlores de referéncia

Resultado 4.2 mEg/L 37aSemEall
Resullatuls: Aprovadals) e Lberadnis Eletronicamente gor Biar® Sniney Raguemily - CREM 1870

R

' o

i ) Y
i gnal uﬂ;
S S

Bicg, Vernei Dulra Sturza
CHRF-AC 040

——

On valores dos lesles de labstiltno sofrem mfleéncia de eslados fismitycos patoidgicos, uso de medicamentos, eic Somente 0 midico pods
interpretar os resulipdos, Valares gscordantes devem ser revisados ou conflrmpdos com uma nova amasta
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L1

__#



HUERZ
PhTDLOGIR CLINILH
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AV- NACCES I RAS

FPaciente.-:
Reguisicac:
Miim. do BB

WENDELL MENESES BARBOSA (EME)
16.pC.5.027684
02408278

HUERB/
WELSON CEZAR MARQUEZINI

Us. Origerm.:
Solicitante:

ALA DE GLEE

. Cip.E3u0eedd + FE-IAG

04 ﬂ34 Elﬁfﬂﬂﬂi 24
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Raquis.: t6/12/20%¢8
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HUERB
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

AV, NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC
FONE: 3223-3080 = TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *

Paciente, WENDELL MENEZES BARBOSA

1D paciente: 10 amost:
Data nascmento! Idade:
Cod bavra: 5027684 Tipo de amaostra: 5010

Sex; Diata da coleta: 06/12/2016
Depart.. Hora da coteta:

53

Medico:
Comentaro:

Quimica Resultado Unidade MARC Interv. ref.

GLI 98 mag/dL
URE 26 mag/dL 111
CRE 1.0 ma/dL

Data/Hora solicitacdo: 06/12/2016 Data/Hora teste: 06/12/2016
Data/Hora Impr.: 06/12/2016 15:46:23
Testador:
Revisor:
Recultado somente para esia amostra
Pagina 1del
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| o
HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
==========E:‘=::====2=.‘====—=====#=====:==:=H===ﬂ==ﬂ
FICHA DE INTERNACAD
IDENTIFICACAD DO PACIENTE COM ALTA
Reg. Definitivo...: 79136
Numerc do CNS.....: 706009878369642
Nome ., . ¢ - » e g e WENDELL MENESES BARBOSA
DoCUMENtEg . « « s s === - ! Tipo :
pData de Mascimento: 11/01/1930 Idade: 26 anos
SEKO . s v ou s i s v aneet MASCULINO
Responsavel......-? PEDRO CAMELO BARBOSA
Mome da Mae.......! MARIA DO SOCORRO CRUZ MEMNESES
Endereco. «see -t RUA FLORIANOC PEIXOTO O03EBS9
BRirroi.euas s e v CENTRO Cep.: 999995-999
Telefoli®. . v oo r s 000000081146111
Municipio. .. =« .- . 1200401 - - AC e
Macionalidade.....: BERASILEIRC o ol
Naturalidade.....: :+ ACEE
DADCS DA ULTIMA INTERNACAQ

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2340183
Clinica. o= sy s e i CLIN.HED.CIRURGICA BL "A“
LD v ey eila : 899.0007

Data da Internacaoc: ?%f /2016
4

Yora da Internacac: :
Medico Sclicitante: 509.036.162-20 - JOSE LUIZ SILVERIO CABANILLAS

proced. golicitado: 04.15.01.001-2

piagnostiCo. . ..« -7 248.8
[dentif. Operador.: ADELINO

INFORMACOES DE SAIDA
proc,Realizado: 0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
Dt .Hy Saida: 19/05/2016 17:45
zspecialidade:
Tipo de Saida: Alta
c1ib principal: A488 OUTRAS DOENCAS BACTERIANA
cID Secundario:
principal:
, gecundario:

-_..__..-_‘,___.___-_-_-__-_-—_.-__..._-,_.-__.-_...-...---_.,-'.- ------------
-----------------
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADC DE SAUDE

Unidade:

Hnwm"

Vo Y ey e T

ANEXO |

Sistema  Minisiério
+5.|_|5 Unicade da

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAOD

Saide  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR

7

——Ildentificacdo do Estabelecimento de Sadde

b

— 1 w2 00 [ B TARELECIMENTD EOLICITANTE - e e e

-1 WOME DO ESTASELECIMENTO EXECUTANTE
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JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

20 - PARCITAIR BINALS B BINTOMAE CLiNICOS
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FONE; 3223-3080

HUERB

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

= TESTES COM NOWOS VALORES DE REFERENCIA *

arienie: \WENDELL MENDES

0 paciente: 1D amost: 79
Data nascimento: Idade: 26 Ano
Cnd berra. 2005625 Tipo de amostra: Sorno

SER: Masc Data da coleta: 2B/04/2016
Depart.: CCA Horz da coleta:

Diagn..

Mécion:

Cornentana:

Quimica Resuitado Unidade MARC Intery. ref.
URE 16 mg/dL 10 - 50
Date/Hora solicitacio: 28/04/2016 Dat/Hora teste: 28/04/2016

DatafHora impr.: 28042016 19:58:40

Testador:
Revisor
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HUERE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV, NACDES UNIDASA. 700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC

FONE; 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *

Pacienta: \WENDELL MENEZES BARBOSA
ID paciente: D amost: 9

Data nascimento: ldade: 0 &no

Cad barra: 2005462 Tipo de amostra: Soro

Cexo! Masc Dasa da coleta: 30/04/2016
Depart.: CCA Hora da coetal

Criagn.:

Médico:

Comentario:

Quimica Resultado Unidade MARC Interv, ref.

URE 29 mg/dL 10 - 50
Data/Hora solicitacdo: 30/04/2016 Dawm/Hora teste: 30/04/2016

Data/Hora impr.; 30/04,/2016 09:06:22

Testador:

Revisor

Resultado somente para esta amostra

Pagina 1ldel
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PRTDLDGIA CLINICA : ' 8 VA
A MAGCES UNIDAS, 790, - BOSQUE - pI0 BRANOO.- CEB, §5508€20 - Wal.: :z:-:n-u £l .

. e cGe - 04.034. £26/0002- -24 ' Pt el L e

saciente..: WENDELL MENEZES BARBOSA (EME) ' Idade. . : 26K = .
nequisicac: 16.FC.1,008895 : Requis.: 07/05/2016
qum. do BE: 02340183 . e WAL T ) :
L0 won I3 O i

Us. QrigEm. H HU‘ERBIPS- //— X N 3 : | : . :
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Sato¥. ...t E:MERG {‘:IRURGICJL TRA : : S i Y
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PRl e e S © o aa,30  gien vR: 31 a 36 g/fdL b =altl g
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- pag.: 002
. HUERB St -
. PATOLOGIA CLINICA SRt
AY, HMCOES UNIDAS, T8, , - BOSQUE - RTOD BRANCO - CEF.E350UEI0 5 Tel. ::::-':I!:M £ Sl
CceC' - 0a.034.526/0002-24 2 .
pacience..: WENDELL MENEZES BARBOSA (EME zaade. s e L
Requisicac: 15,PC.1.008835 Raquig_:,n?ju5{2b15'
Num. do BE: 02340183 e :

Us, Origem.: HUERE/PS
solicitante: NAO CONSTAR

E ‘TRAUMA

EMERG. CIRURGICA
COAGULOGRAMA

SatoY . . i

Amostra: Sangue
Tempe de Sspgramentos ., .. 2 MINUTCS
Tempe de Comgulscas: 7 MINUTOS
ggn.ooo  feml

fencagen da Plaguatesi...

aes TROMBOCITOSE
Libarade pori FRANCISCO CARLOS DE ABREU MENEZES g7/05/16 as 16:28 Coleta:

L]

I
]

Cons:, -Regiofial:

YRy 1 =8 minutos
VR 2 - 10 minutos |2 o
YRy 150 & 400,000 Jem3

e.'?_rn;.ru. as 14:07-28. via Impressa: /0816

&=, - ! s



! : HUERB .
PATOLOGIA CLINICA

AV, NADQDES UNIDAS, J00, "

-

paciente..: WENDELL MENEZES BARBOSA (EME)
‘Requisicaﬂ: 16 *PE. 1.008024
Num. do BE: 02340183

5. Drxgem

cator.....: EMERG.

ERITROGRAMA
demacian fam milhosal ..
e LoOBIRAT - o 5 r s on
HamaE S ELED ! . o p o ams s m i

L7, T SRR R R

HCM 1 S
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Yalor AbECLURO! S aer et

SEERTrvECAD: . . .

. HUERB/PSC ¢ V¥
Solici tant'.a NMAO CCNSTA

CIRURGICA E

oS VALORES DY REFERENCIA AQUI CITADOS

SAD PARA PRCIENTES ADULTOS.

Liburade pinr ::Lzr.m caMEOS DE QUEIROZ - CRE/AC 053 08/05/1f &2 1%

CONTAGEM DE PLAQUETAS

EMDGREMA
3,20 me3
5,12 g/fdL

an, 08 L]

88,10 £l

25,18 Ppg
33,10 graL

&.300 fmmd

o N

51 m=3
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248 ' mmd
=} L]

- B =l
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& % >
4 L]
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53 ., %

3.8 mmd
13 L]

2.048 ==3
E' N

172 ]
0%

& mnd
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pesultado:. e e

Libarado pori CLEUDA CAMPOS DE QUEIROE -

645,000 » _|I'rrl.l'l.3
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Lip
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: R&qqigTL;GEKDEJZﬂls
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YR T8 a 98 fl
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0
:\;‘5\“' »1.- :

Ve, 150 & 400.000 [/ med P

=

R: Hid,5 B 6 Mg & 5 milhoas/mmi ;
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[}

42 celeza: 05/08716 as 1§:128-1s. Via Impréska) 09/08/16

/42 Colstai §8/05/36 as 16:28-1a. Via Inprasep: o0/08/16 -
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AOQ - RT
E DE SAUDE: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRA cO - HUERB
! 2. DADOS DO PACIENTE :

ﬁ—’—’_—___———;_—_—’——-_——___ —_ﬁ_
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p—
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) b Data da Solicitaglo: wy (o< L6
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et
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HUERE
PATOLOGIA CLINICA

AY. NASDES UNTDRS. T30,
ceo -

aciente. . WENDELL MENEZES BARBCGSA

aguisicac: 16.PC.2.202046
am ., do BE: 02340183

15, Origem.: HUERB/PS eer

solicitante: ROBSON DE SOUZA SILVA

sporedo pOT SLLVANE COELED PAIVA - cREM &SE/FA 17/05S

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue
seipes dE Eangramensal . -«
smpe da Coagulacedi : § WMINUTCS

-pcages de PLagquecast - 428000

y WIHLFPE 38 SEQUMDOS

i mmd

. BOSGUE - RIC BRANCO -

04.034.5286

CEP.G9908620 - Tel.: 223-1080

/0002-24

Idade..: 26A
Requis.: 17/05/2016

Ccons. Regional: 1803

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

ERITROGRAMA
vesnEias (e milhosd) 3,44 L] vR: H:4.5 & 6 M:4 & 5 ma lhoss/mmd
o leDLinAT .4 ‘ 10,34 g/dL V YR, Witl a 18 M2 a L& gfdiL %
amALaCTLED ! 4. -~ i 11,00 % L/’ WR: H:41 & 52 Mi3T a 48 %
M P T 88.30 £l vR. 78 & 58 f1 '
FIM T s TR jo.e% P9 v 26 & 3PS
RTM : b 31,60  g/fek vA: 31 a 36 g/aL
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sggof lagr.. a L] YR: 0 a1 ¥
slar ADepluto:s o mm3
sqginofiloms. . - o % Wi 28 4%
Jalor ApSolutsd . ... ] mm3
RalogiCaEl o« v I 3 o % yRi 8%
s bor ADSOLUED: -\ o sm-ons ] il
wramielsciEO@: . & % va: 0 a ik
salge Absolutal o L
AT i % R G a3 W
ralar ABSDLUED) . (- L4 el
cgmentadomL . g peeee i 59 % VR 54 & B4 %
ey Abaglofol. .. jeaiies 3,705 mml
A EACEEBE T e r b iwp 29 L] yR: 31 & 35 %
ilor Abeglubol. Wiaa 1.595 ™e3
SRR L1 2. S U - X L R 4 & @R
talor ABEOLUBDL. ... . 55 =ml
Lascen:. RS o L] VR 0%
aLor MoEGluED: - - = o =)
BE-2T3 el Bl he ko

3 Faiva
br*
% VALORES DE REFERSNCIA AQUI CITADOS
SAD FARA PRCIENTES ADDLTOS .
Hailn

14 &a G&:30 Coleta: 17/08/ /16 a8 nn;l-'i.L Vis Impressa: 17/05/16

v 1 - 5 minucas
yit: 3 =10 minutos
VR, 150 @ 400.000 fwed
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Jueixa Principal:. o

PR

R e
Jistoria da Doenga Atuali____ 12t Pt ptan, A i e 7 cmin/Z

e S

b -4 :
¥
Gk Lol o

Jistéria da Doenca Anterior:

L
-
P

=xame Fisico.__ YA

Diagnostico Provisorio:

Sagndstico Definiivo: m e %EW AT P - TBTR )7

—

Teusrx% WM —

\otivo da Cobranca:

e

11-ALTA CURA | \Fm-aarro SINECROPSIAATE 24 HS DAINTERN
12-ALTA MELHORADA | 52.08ITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.
13-ALTA INALTERADA | | 83-0BITO </NECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN.
14-ALTA PEDIDO | | =4.0BITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA CIPERMAM. DO
15-ALTA INTERNADO #/ DIAGNOSTICO RECEM-NASCIDO
'rE-ALT.ﬁ.ADMiMETR.ﬁ.TWA_ || | 81-ALTA Pf REDPELTA{?ED EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
17.ALTA POR INDISCIPLINA \ OA PRIMEIRA CIRURGIA
18-ALTA POR EVASAD | | g2-ALTAPI REQPE RAGAO EM POLIOTR. DE 24 A48 HS
19.ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL | APGS A PRIMEIRA CIRURGIA
-1.PERMANENCIA POR CARACT PROP, DA DOENGA | g3.ALTA P REOPERAGCAD EM BOLIOTR. DE 48 A72 HS
2% PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA | APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
23.PERMANENCIA POR MOTIVE SOCIAL | B4-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR ACIM DE T2HS
24.POR DOENGA CRONICA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
26 PERMANENCIA POR. IMPOS OE CONIV. SOC. FAMILIAR | 85.ALTA P/ REQPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
31. TRANSFERENCIA P/ FiSIOLOGIA COM MENGCS DE 24 HS
32 TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA | §5-ALTA P/ REOPE RAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
33.TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA !_ 24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
94 TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA | | 67-ALTAPI REDPE;QAD M CIRURGIA DE EMERGENCIA
25 TRANSFERENCIA P/ CLINIGA OBSTETRICA | | 4BHSATZHSAP £ PRIMEIRA CIRURGIA
26.TRANSFERENCIA P/ BERCARIO | | BE-ALTAFY REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
37.TRANSFERENCIA P CLINICA PEDIATRICA | '| ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
18- TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO || | §9-ALTA DA PART URIENTE PIOPERAGAQ CIPERMAN. DO
25.TRANSFERENCIA P/ OUTROS | RECEM-NASCIDO
41-OBTO COM NECROPSIA ATE zaHZ DA INTERNAGAD || 71.ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
42-0BITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNAGAC | | NASCISO

|

an AT R RiEMDARSIA Aome 48 L Ml :h’.ﬂ:ﬁ'mﬂ.i"l‘u"u |



OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO - HOSPITAL CHET: 00.529.443/0003-36
Rua: RUA ALVORADA HoBODE BOSQUE E9500-631 Ris Brance AC

L =S T

RN E S S E S aeE e
_No DO RECIBO
008235 |
R RS 1.178,20

RECIEBEO DE ADIANTAMENTO

BECEEI (EMOS) DE(A) WENDELL MENESES BARBOSA

A IMPORTANCIA DE UM MIL, CENTOC E SETENTA E OITO RERIS E VINTE

REAIS
+ FROVENIENTE DE ADIANTAMENTO.

REF. A CONTA ABERTA EM ENFER+CONSULTA PRE-ANESTESICA PROC: RETIRADA DE MATERIAL DE
SINTESE, AROS CUIDADGS DO DR MARCOS VINICIUS,

HOME DO PACIENTE: - -
LEITO/APTO Mo CIR: 1

Rio Branco - AC, 26 de dezembro de 2016

T s, Mordon .

ASSINATURE (Maria Rosilene de Oliveira Lima)

| PROTOLCOGLO

B Rt S I
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M‘-lr:uﬂﬂnldus S. Yomura _ﬂtw
HH'KD - CRM 290/

wendell Meneses Barbosa

Paciente:

Hd: Fratura Ossos Perna Direita

Retirada Material de Sintese

Equipe Cirargica:

Cirurgido (médico)
lnstrumcntadur Cirtrgico
Visita Hospitalar Ui (internag

ao)

Honorarios equipe cirargica RS 2.000,00..5 N

Rio Branco-Acre 24 Dezembro de 2016

0,550 - Rio Branca -+ AC

Lb’ﬂ‘p 3123 005 111 308 | 3223 2417
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HOSPITAL SANTA JULIANA | Data Pagina

" i | Extrato de Conta Hospitalar 27/1212016 10:03:00 '
Cliente: 153168 - WENDELL MENESES BARBOSA Catgoria Parcisl Data @ Hora ENTRADA Data o Hora SAIDA
Agd.: 2 Médico: MARCUS VINIGIUS SHOIT! YOMURA PARTICULAR 1 26122016 0936 271202016 0857
Ledte Prontudrio Responsivel Médico Requisitants:
116 A 153168 LARYANE NASCIMENTO DE SOUZA MARCUS VINICILS SHOITI YOMURA
GASTOS DO PACIENTE S . ~ Valor
Prestador Data Discriminagiio Un. Cédigo Qtde. Unit.CH Fun Via Acr Tot CHUnitério Total
Honoririos Médicos Credenclados
08542720709 26/12 09:36 Retirada de material de siniess - 30.71.8270 1 0 0 40000 400,00
tratamento ci { ARLESSON
ANDRIAC CANEPPA, | Anestesisia
Valor Total : 400,00
Diarias
Diaria de Enlermaria (Aposenio coletive ¢ 80.01.3015 1,00 160,00 160,00
Valor Total B L= o
Taxas
Taxa de Sala Porte 3 E0.020004 1,00 301,16 301,16
Taxa de inlemacio 80.03.0011 1.00 2376 2376
Valor Towl 32402
Servigos
Taxa Pequena Curativo B0.03.0019 100 17.82 1782
T de Recuparacio Pda Anestésica 80.021811 1.00 88,10 89.10
Monitor Cardisco B0.05.3343 1,00 4158 41,58
Chimetro 80053815 1,00 5346 5346
Chdganis B0.06.1400 1,00 35,00 35,00
Valor Toml 236,96
Medicamentos - C. Cirlirgico
ALCOOL ETILICO 70% 1000 ML ML 00.03.5027 80,00 0,0112 050
CLOREXIDINA ALCOOLICA 0.6% 1000 ML 00.03.6200 50,00 0,0145 073
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000 ML 00036201 50,00 : 0,0367 1,84
BUPIVACAINA PESADA 0,5% S/V INJ 4AMPO004 7257 1,00 - 11,4240 1142
DIPIRONA 1 G/2 ML INJ Ci2 ML AMPO0.065301 200 0,9960 1.9
SOROFISIOLOGICO 0.8% 500ML  FRABO.06.5543  1.00 114 E,3840 £.38
SORO RINGER CALACTATO 500 ML FRAB0.06.5688 300 7.2080 2189
TENOXICANM 20 MG IMJ (TILATIL) AMPOOO? 1271 200 7.8480 15,70
DEXAMETASOMA 10 MG/25 MLIN]  AMPOO.13.78768 100 o B.72 B72
FENTANIL 100 MCG/2 ML INJ AMPSO 257278 1,00 5,3640 5,368
MIDAZOLAM 15 MG ML INJ AMPS0.31.2589 100 10,6560 10,66
Valor Total 85,50
Meadicamentos - Lelto
ALCOOL ETILICO 70% 1000 ML ML 00.03.5027 20,00 00112 022
SORO FISIOLOGICO0.9% 500 ML~ FRADODE.5543 200 65,3840 1277
SORO FISIOLOGICO 0.0% 100 ML FRADD.OS.5STY 100 6.1680 B.17
TENOXICAN 20 MG IMJ (TILATIL) AMPBD.OT 1271 200 7.8480 15,70
AGUA BIDESTILADA 10 ML AMPRO0S.9108 200 0,8750 175
Valar Total WBE
Materlais - C. Cirlirgico
LUVA CIRURGICA ESTERILN®T,S  PARN0.29.512 2,00 2,8760 595
COMPRESSA CIRURGICA ESTERIL 4 PCTO1.62.137 1,00 130,8360 130,84
ELETRODO ADULTO DESCARTAVEL  UN 10.25.008 5,00 048 240
AGULHA DESCARTAVEL 40x12 UN 70.01 4361 1.00 0,3360 034
AGULHA P/RAGUI 2TGX3,5 UNT0.01.8827 100 133.32 133,32
ABOCATE 18 UN70139024 100 22,6440 2264
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 75X PCT70.17.6051 400 BED 26.40
SERINGA C/AG § ML UNTO.70.4287 200 15,24 30,48



. HOSPITAL SANTA
JULIANA

o .~  OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO

BRANCO
CNPJ: 00.529.443/0003-36

Rua Alvorada, 806. Bairro Bosque — CEP: 69.900-631
Rio Branco-AC - Tel.: (68) 3212-4700 — Fax: (68) 3224-9129

Kio Branco, 22 de DEZEMBRO de 2016

Orgnments solicitadeo para pacienic WENDELL M. BARBOSA
para g realizagio RETIRADA MATERIAL DE SINTESE o orgamento e apenas diavias,
s, anestesista, porte de sala , MAT/MED nio podemos prever o que seva nsado nn
centro cirurpgico ¢ leito,portanto neste orgamento nio tera valores de materiais ¢
medicamentos  lembrando que os valores citados abaixo ¢ apenas woa previsao do gue v
ser usado, podendo ter mais taxas ou nio. - ——

11 IE27
ENFERM ARIA MPARTANENTD
CONSULTA PRENETESIE.!I_. | RS 17820 kS 1ig20 ! _E_' i i #.:_ _ ,J;
REGCUPERAGAD POS CIRURGIA RS A0.14 RS B0 A0 :
BISTURI RS 49,90 R54000
MONTOR CARMACD RS 41,50 Fis4158
OXIMETRO R3 546 R3 5340
TAXA DE INTERNACAD RE2373 RS2
OXIGEMO POR HORA (1 horas) RS 3500 RS 4500
AR COMPRINIDO A HORA (1 haras) RS 2130 RS 2136
PORTE SALA - P4 RSO0EI0  MS3IB6.10
TAXA DE CURATIVO MEDIO RS 2376 RS 2370
ANESTESIA ES400.00 RST00.00
INTENSIFRCADOR DE IMAGEMN RS450 00 WE450 70
DIARLA APARTAMENTD (1 DIA) k5 16600 RS 24000

TOTAL: + oij - RS 1.921,97 RS 250197




2112208 W, s COm)anir | o ancorser vist'apre notali s calamil 2 ogh By 20LLDASHEW 4ofy NA= =

imprimir
N PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO
S BRANCO AC
—— Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e
idwien Finangas
[NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe | « v n [0 oo
EOCS.ES57.1A1E [21/12/2016 - 13:37:24

A autenticidade desta nota pode ser confirmada

em: https:/'www.e-nls.com.br/riobranco,
informando o ¢odigo de verificacic,

L LY RN T sl i Ny

N Incid /Est /Fixo
/Op.Isenta

832

Prestador de Servicos
MVY CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SOCIEDADE SIMPLES - ME
HUGO CARNEIRD, 689, SALA 201, 202 E 210
BOSQUE, Telefone: 68 32244310,
cer G95900U-550 - RIO BRANCOD - AC - BRASIL

cericnes 12.025,851/0001-78 InscricieMunicips 1328034
gval_fiscal@grupodueti.com.br Inscrighe Estadual 0102375600194
e ————— e e e —— e ——
Tomador de Servico
I mr i e b WEMNDELL MENESES BARBOSA
e 002.503.862-16
| nwhye “.UA TERM] 52,
larnin MORADA DO SOL, Telefone: |
h minile RIO BRANCD - AC - BRASIL Inscrigio Municipal

Inscricdo Estadual

Discriminagio do Servico/Dados Adicionais
REFERENTE A CONSLULTA COM O ORTOPEDISTA - DR MARCUS VINICIUS

11 0E27
il 4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA i i i A
Vakn' di-BervigarRE L AT eyl F5Y [Medugdo B Flce e Cilbula#5) [V Tnpueta b Walor & [S5ES) Tomia %)
250,00 1,00 0,00 0,00 250,00 0,00 0,00 250,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 250,00
Retencies
B e L) i s 3m 0L [ECIET
0,00 2,00 0,00 J_ 0,00 0,00
[L2Eh TR LT Fetina Dy gz RS i LI T T e Valoo Lagiiihi s Nt RED
0,00 c,00 | 0,00 250,00

Outras Informacdes

- NFSE & emitida com respaldo da Lei Municipal n® 2,025/2013 e Decreto Municipal
2.248/2013,

- Uperagdo ndo gera valor de ISSQN, Contribuinte Fixa/MEl ou Estimado.

hilg:fwww e-nfs.com b fricbranco/se vielaprelnolofiscalam 172 ogNE y 20U D 3SR AV ol i =



e\ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO

BRANCO AC
e Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS8 lcasi d verfiushe =
A autenticidade desta nota pode ser confirmada 2969 3742 ECF1__ |27/12/ 2016 - 13:42:41 |
em: hitps /‘www.e-nfs.com.br/ricbranco, Haturer s da wperaghc oimern da Wata
informando o cdigo de verificagio. Imune / |sento 3926

Prestador de Servigos

OBRAS SOCIAIS DA DI OCESE DE RIOBRANCO
_ ALVORADA, 806,
f@ BOSQUE, Telefone: (68)32124700.
3 cee 69900-631 - RIO BRANCO - AC - BRASIL

cercney  00.529,.443/0003-36 inscrigss Municipal 1030620
Emai _financeiro@hsj.org.br inaciigho Eviadusi 0100108700131

Tomador de Servico
Piceme do Srmadin do yervign WENDELL MEMESES BARBOSA

CPETNEI 002.503.862-16

Endms RUA TERRA, &2,

[Ernarens MORADA DO SOL, Telefone: .

Ko

Cidase RIO BRANCO - AC - BRASIL ingericde Municipal

Eruail — __inssrisdo Eviadusl i

Discriminagdo do Servigo/ Dados Adicionais
REFERENTE A SERVICOS HOSPITALARES.

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

. DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Nader do Servign (R8) o 5 e e CilodolRY) (Al e doBSKRS)  [Toonins)

| 1.891,44 1,00 178,20 0,00 1.713,24 0,00 0,00 | 1.713,24

s VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 1,713 24

; e h—m

Retencdes

T ram [Catinadis) [ SLLRS) me ==
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00

rmr FChat ras DhachighesiTLE ) Foeal das atenihes (RS} [T =yp————ry

{ 0,00 0,00 0,00 1.713,24 ol

! _Dutras Informaches

- NFSE & emitida com respaldo da Lel Municipal n® 2.025/2013 e Decreto Municipal
2,248/2013,

- DperagAo ndo gera valor de ISSQN. Contribulnte Isento ou Imune,
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HOSPITAL SANTA JULIANA Data Pégina
Extrato de Conta Hospitalar 27/12/2016 10:03:00 5
Cliorwe: 153168 - WENDELL MENESES BARBOSA Camgoria Parcial Data & Hora ENTRADA Data o Hora SAIDA
A 2 Médico: MARCUS VINICIUS SHOITI YOMURA PARTICULAR 1 2EMZP096 0836 | 27TM22016  08:57
SERINGA CIAG 10 ML UNTO.70.4325 1,00 4,32 422
EQUIPO MACROGOTAS CANJETOR  UNTOA52284 1,00 3354 33.54
ATADURA CREPEESTi5CMXi,8M ROT0OB52570 200 11,1120 2222
Valor Total g L]
Materials - Leito
LUVA CIRURGICA ESTERILMN® 7.5 PARDD.29.513 1,00 29760 298
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7.5 X PCT70.176051 3,00 6,60 18.80
SERINGA CJAG 10 ML UNTOT0.4325 2,00 432 B54
ATADURA CREPEEST15CMX1.8M RO70852570 4,00 11,1120 1.1
ATADURA CREPEEST 10CMX1.8M UNTOB52588 2,00 7.0820 14,18
Vaior Total - k]
Total de Gastos : 1.713,24
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESACRE

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERS

RECEITUARIO MEDICO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ‘ Seguradara Lider d

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446531/18
Vitima: WENDELL MENESES BARBOSA Data do acidente: 23/04/2016
. ) Dt . . WENDELL MENESES
CPF: 002.503.862-16 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

WENDELL MENESES BARBOSA : 002.503.862-16

Autorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/12/2018 Data do cadastramento: 11/12/2018
Nome: WENDELL MENESES BARBOSA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 002.503.862-16 CPF: 783.757.462-15

WENDELL MENESES BARBOSA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS % Sequ adora Lider dc

srrdrckos do Sequr VA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446531/18
Namero do Sinistro: 3180581282

Vitima: WENDELL MENESES BARBOSA Data do acidente: 23/04/2016
) e . . WENDELL MENESES
CPF: 002.503.862-16 CPF de: Préprio Titular do CPF: o)\ oo

Seguradora: USEBENS SEGURQOS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/02/2019 Data do cadastramento: 12/02/2019
Nome: WENDELL MENESES BARBOSA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 002.503.862-16 CPF: 783.757.462-15

WENDELL MENESES BARBOSA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446531/18
Nuamero do Sinistro: 3180581282
Vitima: WENDELL MENESES BARBOSA Data do acidente: 23/04/2016
. ) . L . . WENDELL MENESES
CPF: 002.503.862-16 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/02/2019 Data do cadastramento: 12/02/2019
Nome: WENDELL MENESES BARBOSA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 002.503.862-16 CPF: 783.757.462-15

WENDELL MENESES BARBOSA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446531/18
Vitima: WENDELL MENESES BARBOSA Data do acidente: 23/04/2016
. ) P . . WENDELL MENESES
CPF: 002.503.862-16 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

WENDELL MENESES BARBOSA : 002.503.862-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/12/2018 Data do cadastramento: 11/12/2018
Nome: WENDELL MENESES BARBOSA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 002.503.862-16 CPF: 783.757.462-15

WENDELL MENESES BARBOSA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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Pag. 01405/01406

00020703

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180581282 Vitima: WENDELL MENESES BARBOSA
Data do Acidente: 23/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WENDELL MENESES BARBOSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13729236
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’Hm Pag. 01491/01492 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180581282

Vitima: WENDELL MENESES BARBOSA
Data do Acidente: 23/04/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WENDELL MENESES BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13731603
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’Hm Pag. 00835/00836 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180581282

Vitima: WENDELL MENESES BARBOSA
Data do Acidente: 23/04/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WENDELL MENESES BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13944481
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- carta_16 - INVALIDEZ

Pag. 01269/01270

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180581282 Vitima: WENDELL MENESES BARBOSA

Data do Acidente: 23/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WENDELL MENESES BARBOSA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14696381
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SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIvIL
DELEGAGIA DE POLIGIA CIVIL DA 1* REGIONAL - 1* DRCR
Enderago. EPAMINONDAS JACOME CADELA VELHA - 63800-115  Fone:
(6R)T224-7240 | (BAVAF22-A300

UCORRENGIA N°. 3T532016 - Registrado ern 4 de Marm de 2016 as 12 3211

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato, 23/04/2016 &z 21 24hs, Sabade
[

LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULO AUTOMGTOR (Artign 303do CTB - LEI N*
9.50397)

Mensagem Obrigatoria; “Cualouer vilima - ou sey bBensficidrio - de acidents envolvendos veleuls
Butomotor am W terreatre poderd requarsr indenizaclo do seguro obrigatorn (DPVAT) informaghes

‘www dpvatsagurg. com b

LOCAL
Municipio Fio Branca Estade. AC
Logradouro RIO DE JANEIRD N™ pooa CEP
Bairo. AGRAHAD ALAE o oelocal  VIA URBANA

Refaréngia: Cruzamanto com ‘s Rua S3a Pauln

ENVOLVIMENTC: COMUNICANTE
TIAGO MENESES BARBOSA (25), do sexc masculing, Brasilera, Sohsiro, sxercendo @ profssdo de
ESTUDANTE, RG N* 1032P09/SSPAC, CPF BOS.810 302-06, nescdo em O7/01M1891 natursl da
Bpnager Qulemare - AC, PAL PEDRQ CAMELC BAREDSA s MAE MARIA DO SOCORRD CRUZ
. Endendgs. FLORIANO PEIXOTO, $53- Bairo. CENTRO - CEP 88008-030- Rio Branco -

WENDELL MENESES BARBOSA (28), do sexo masculing. Brasileira, Casado, exsroendo a profissfo
de Outros empresarios e produtores de espetaculos, RG N* 1000003&/SSPAC, CPF. 002 503.862-16,
nascido em 11/01/1880, natural de Rio Branco - AC, PA| PEDRO CAMELD BARBOSA & MAE MARIA
DO S0CORAD CAUT DF MENEZES Enderego FLOBIAND PEXOTE - Heimy BASE . Ris Brenes -
AC, Telafona(s|: 9961-0795. "

ENVOLVIMENTD: AUTOR (A APURAR)

RELACIONAMENTOS DO BO

i
Flocs. MBTTOR
Renavam: 803878282
Chassi 9C2JA0420TRO16875
Cor PRETA
ModeloMarea BIZ 125 ES/HONDA
Ana! 2008/2007
Propristdria FRANCISCO DAS CHAGAS GOMES DA SILVA
2. Vet conduzios por ViendsE kohesss Bamdoes
Phaca MEZY-3113 | Apurar ’ P,

COMPHEY PRENCENCLS S/

e PR 12 Feram

Modslo/Marcs: FRONTIER 4X4 SE/MNISSAN PROT
Ano: 2003/2003 JocoLo

Obs Vaiculo condugido por DAVID ALVES BEZERRA
HISTORICO DA OCORRENCIA
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO OF SEGURANCA PUBELICA
SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CiviL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 1* REGIONAL - 1* DPCR

Endersgo’ EPAMINONDAS JACOME CADEIA VELHA - 58800-115 , Fone:
RATIA.T240 4 BRI 7328900

OCORRENCIA N°. 37532016 - Registrado em 4 de Maio de 2016 4s 12'32h

O Noticiante veis comunicar que a vitima, que & sau im3o e encontra-se hospitalizado no PS. estava
conduzindo sua motociclets pala Rus Rio de Janedo sentido Cenfro Bawro, quando o Velculo Fronter,
conduzide segundo testeminhas peld S David, gué vinha também pela Rua Rio de Janero sentido
Cantro, Ao fager uma convertln & saguerda, nz ssquine dn Galena Besea invadio 3 preferencial de ssq
imido e colidiu frontalments com sua molocicleta, winde & [Enci-io a uma cena disiancis, danificando
tode & frente da sua motooclets & causando fratura expesis em sus mBo & perma direita. Informa ainda
quaﬁmnduwdl!:m“wﬂudnmmm,mmwmmnmwm
vitima. quands adentrou em sua residéncia @ ndo saw mas, sendo conEciedo postencrments pelo
Moticiante, arcando pare de despesas, qual sefs concerio da moto, RS 40000 em dinheim & umas
Fraudas descartiveis Informa sinda que & 5% Larany Nascimenln de Soura estava na ganpa de sel
fradlo. mas flko solrei iesfnt groes

~ DENISE PINHO DE ASSIS PEREIRA
DELEGADA DE POLICIA CIVIL

- {WQHMMMW

NAGO MENESES BARBORA
COMUNICAMTE

% Lo A A, Sea Bar0S
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