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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular

de mandato L;E i -1. o Nfae S S iy E_'___',“Lj_.\'j__,‘;l_c.__ ‘
. @i, portador da cédula de identidade n.° Jaedds . inscrito
no CPF sob o no_& 2%. 363, £52-% residente e domiciliado na Rua

T Ltecoun—O No 233  Baimo: Ceng Ctendewons,
CEP 6%. ©c3 . 2\% na cidade de Dioizee--co [AE, nomela e constitul
como seus procuradores e advogados, DOUGLAS DIAS DO CARMO OAB/RO
10022 e GUSTAVO MUNARIN CAPELASO OAB/RO 10307, outorgando-lhe
nerentes ao bom.e flel cumprimento deste mandato, bem como
rme estabelecido no artigo 38 do Cédigo de Processo

amplos poderes, |
para o foro em geral, confo
Civil, e os espediais para transigir, fazer acordo, firmar cumprﬂmlssu,

substabelecer com ou sem reservas de poderes, renunciar, desistir, reconhecer

a procedéncia du,pedldu, receber intimacdes, receber e dar quitacao, praticar
todos atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, €

érgﬁoa da admjmmgén plblica direta e indireta, pratlcar quaisquer atos perante

parhculares Ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,

podendn atl.lar em con]unto ou separadamente dando.tudo por hnm e valioso.

A
|-"?-.-.'l'l":lo-A Iu{ 1.*1‘._-,,:\_
I :

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DOUGLAS DIAS DO CARMO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2020 as 07:56 , sob o nimero 07092268320208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 279309C.
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FR-ILINE fls. 18
ESTADO DO ACRE o,

SECRETARIA DE ESTADO E SEGURANGA BUBLICA - SESP

SECRETARIA DEESTADC DA BOLICH CIVIL - SEPC

DELEGACHA DE POLICIA CIVIL DA 3* REGIONAL - 3° DPCR

Endereco: RUA RID GRANDE DO SUL, SIN°, HEROPORTO VELHO - 69503420
Fone: 3225524 E-Mail- DRPC3 SEPCEGMAIL.COM

de 2019
OCORRENCIA OFF-LINE N.2 0801/2019 - 32 DPCR Registrado em 12 de margo de

Data/Hora do Fato: dia 08/10/18.12:50hs.

D it TR Delegada de Policia: Karlesso Nespoli Rodrigues.

ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL
Municipio: Rio Branca/AC -
Logradoure: Rua Farol Ti];{: —_— . . :
Bairro: Gloria . CdiE..-;_T.gi_u:P -,:—-_.‘:F:E_‘AA sind

| cOMPREV PREVIZE

"'l .| |Ilﬁni }"|ﬁ

|
i ENTO: E e
EEEE;JL;?&NTE: |__PRALAS Q2 ]
s nit o em 29/07/1974, na cidade de Rio Branco/AC,

e d
ander Borges de Matos (44), bras:leam,_nasm _
IRGTGZZSZG-I?SSPJAC. CPF: 434.404,102-00, residente na Rua Ana Neri,

(68) 9 9609-5584.

n? 130, bairro Judo Eduardo 1, Contato:

Iizll-lupi:;a Silva Santos (32), brasileira, nascida em 02/03/1987, na cifiade_dcdﬁjiu E‘I'E{uf;g;ﬂégl:gi
420?29;55!’,’&!: CPE: 938.363.682-34, residente na Rua Tucano, n®: 277, Conj. Quricuri, contato: ( .

5710,

Condutor 2:
Desconhecido.

;iiggiiélﬂett:cﬁ FECTOR, YBR, 125K, PLACA NXR-6392, cor AZUL, ano 201272013, RENAVAN013192666300.

Vefculo 2:
Onibus.

HISTORICO DA OCORRENCIA:

ao sair da Rua Radie Farol foi colhido per dnibus, que nao parou pard

i inf ue 0:pay
i b é que se machucou mais seriamente.

socorre-los, que o condutor 56 sofreu escoriaches leves e que a garupa
Diante do exposto, pede providéncias.

' ' o 3]
g A 4 /
A o M ey e (Lt ek
it o Tl
7 ]a:'téieu"B'rg'Fées d‘g Matos 7/
Comunicante/Candutora 1

v

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DOUGLAS DIAS DO CARMO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2020 as 07:56 , sob o0 nimero 07092268320208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 279309F.
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SINISTRO 3190323183 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA KELLY DA SILVA SANTOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Vida e

Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC
BENEFICIARIO KELLY DA SILVA SANTOS
CPFI/CNPJ: 93836368234

Posi¢cdao em 03-09-2020 16:12:59

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

. F i) - Pt I I | Pl PGS S 1 Vi et a2 =5 A fy e Tmde
[ § - e s Ta s T f P iy ¥ i Tea L { R Y - Timye
Ulata ao Fagamentio Valor Ga inaeniZagat JUros e Lormetad vaior | ial

14/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DOUGLAS DIAS DO CARMO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2020 as 07:56 , sob o nimero 07092268320208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27930A0.



i

U TE
SECRETARIA DF SAUF‘F Do E‘E-TP.DD ) DD .-’-".Eq

naddicos Llr]qplt" 1T

fls. 20

~  RELATORIO
DE CIRUJRGIA

22683‘26208010001.

epartamant Lj’,ﬁ !ﬁ_r‘ﬁtl? N l_ e —— __Pg i
Unidade: _ 1 = 1 .|| é
4] W 8 _ R i
L | *wf (}\uw y -TJ "‘ "'1 NIl e 2 2
0O PACIENTE: '«'k”" [" ifl < - a8
NOME D = L.,H 4:1:; ,u*»‘ LS e oI
. Blov OBSERVAGAC: ' 3=
iDADE".—-—_'——'_—'_—'_'____ [ k 2 : -{J 3 Hvtglcoﬁ
. - ol [ l\' A lﬁ; ~ 2
g P e L AG e {J&*}t PN = S 1S
\:E JANIKE, COWA OV IR VR 8o
DIAGNOSTICOS: a9ua SRR, S e SH
: L e e i o
' ' “——-—-———L"Tj_'_ i "’;:«lr 5
- . ll, _..--I; _.t.-__-i L'/'(!—Z-)‘ L — -
CIRURGIA pnomsm i‘-i—‘—*‘—“i”— oo AL g en 4 10 L. - S
; e gna ‘I}F'Ue 5!'1-”*"'5.£_—'~-f——~E Al i 24
AGWA ALY T 58
3 ©
| e
= e <}
e B | 8 L T T L e B -
SiranbsTicoperNiTive: Y] NATAAS | gt
° I i
—————— o |
————————— e == |
| i f IES=SS S St —ess ToATA IE: 2l
T Ry A —— | mod |4
A VAV, ] 5
TAURGIA REALIZADA: L JA _||_ 0& 140\ 3
R R == __——-—-8—:c:>ll
— = [ i2AUNILIAR z,‘g;
e —————— | pm bl .
CIRURGIAD: . P N ‘ a2 éﬁj«é’f ) (2 p
o ol oy RAUOAL LD I TR .- s
M—: \ E- o B bl TR _|_ 2.2 SUEF I g
L e | TNSTRUMENTADOR (4] =
R—____ i : / 7 ,,-"r;f“,l £ -§§
29 AUKILIA =" = .. fﬁ Ll AT =5
il - _____———__.___|______——____o_a
— s e | [ ANESTES 25
gy s | . =2
TANESIESISTA:] ) AN . &S
. wpolgy  ——— ———,.-?;L_ bl ==t sesssh -
SR T T N S | A 0w g
“ACIDENTE U-Jﬂ-'\ TEOMTERIR RUAGILO I I-, ’“ 3 S ———g—\g
= e LA S __'_v ST T n 5:5
DESERICAG: _ _ _ — ———— T o i T s A S o
% --::,"'-. —_‘!'-"Tl;“'_-__u_‘_._'._ = ____%__%_
NS S R 2%
e v eoY - -7
BIOPSIA DE CONGELACAD T ", /g : | 23
< . ——F7G
; ; ey = e £=
OIAGNOSTICO PATOLOG L 5" N s
L e D0
- = .. | | e Lhe—se—————— O O
_._—-—-—'—'_‘___ Erm e A AT CIRURGICO =
e TE A FAECIATANMENTE ARLC b NLT e s S
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IFIES Y\ Baio 7L
R ( (RESIOEngia [ ) O8IT =2
U{l ENFERMARIA i ] e T o
" DESCRILAD CIRURG|CH 7 '@‘u‘%
AP 0. S &
i i T " 3 I | W Kl P i, )
wz& 5 4 ..f-_’l‘-*D K # S10Gu ad ULebieady — %
3 S i et — Tl 1. o
e e i rL' o (. le ': E:jl:;fzb?;, s Eg/f.i/ -"'l/‘["'ﬁ ’J :

Este documento é |c

Para conferir o origi al?,"



fls. 21

A i

GOVERNOQO DO I-Q/\DO PO ACRE
SECRETARIA DE EST. TADO DE SAUDE
HD&I’ITI‘«L "}i- URGENCIA E EMERGENCI

LDF RIO BRANCO

PEDIDO DE AVAL h\f AQ |

5 waa :~'1.I‘. I}.{. iy

DA CLINICA:.. U:M e "
.......... o ..-t.lll't...f\-.-"

PACIENTE-:.. \4\J f 2. K

LI:ITU we Lt

|
oA CLINICAL ﬂJb ”

T
i O

g

TIVO DA CONSU LT ~"~. RESU MO E DIAGNOSTICO CLINT
LA :E_:u A h._/IJ i

i

\\Q’U\Jmﬂ"fﬂ*-‘ : "x'ﬂ T Ehn?

L. e Sk

ot

db

T
[ ] ) TG o= G
@Q i. Fivevisaeaaa J | 8 ! I i ]
! S W I Y S S o7 Sl
b S i ke s i L T B e 3
H;]J.f-ﬁﬁ_;- I..-'-. aadal B gl :
A o o1 A il
s i .:...!I'r.":'f. ) A ._.la'{‘._'q A B ..dlf_!g
san )

tocotadoem ;mlmuzu 4507'56—506 0 NUMeTo 07092268320208010001.

NOME DO MEDICO: s oensssssssessiossssonessisiiisenssois DA

maammad ey |ll|'|1|----d
18 BRReTe E LY A BN e L S
Wl i ]

N | i Ao \
£ B S f A0 (R 8V ity
i I

Tl

.............................................

I T

Pauh Hara-pim@ 5 Jf
...PRM.Ortoged ;%mmlﬂﬁ

11111111111111

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27930A1.

Este documentp & c6pia do original, ‘assinado di italmehte por D '



3/ IATASUS :
. wﬁ_EFT_QT%;;é__“-_éATA ge/10/2018 HORA: 12:51 USUARIO: CARLOS"
Rl SETOR: 02-EMERGENCIA TRAUMATICA

MEls o T R e e e o e ey e e e e P L

I D."_IN'T" FICACAQ DO PACIENTE

__.J'\-\.

b5 ] TP
KELLY DA SILVA SANTOS T
. 31 ANOS NASC: 02/03/1987 " igigﬁé: FEMTNID
ERDERECE . CON OURICURLI NUMERO:
*EP%TR““'L;"'. < BATRRO: FLACAS
LF_-._.".\'IH. IEI‘v PR TY L UF: AC CEP. . . : -

RIQ BRANCO
FRANCNTSCO DE JESUS SANTOS

uLfPaL;rv;“...; O PROBRIO

.07:56 , sob o mimero 0?0922683{20208010001.

JEDNA SOUZA DA SILVA

,ﬂ
[z
i
w
Lo
Ixd
W
|_4
L."
as

O

PROCEDENC TR . o PLACARS e §
TENDTMENTO. .. : ACIDENTE DE MQOT e S
inlﬂhlﬂtlé?aL,: NAQ PLANO DE SAUDE....: NAg TRAUMA: NAO g
AC1D, TRABALHO: NAO VEID DE NﬂEULﬁNC%%i KT S —— b
. it e e o & 0 . 1 SI0Ys =

P r ¥ mmig | PULS0: | ] _T%I:i?:l__[_,___.l.___]E}?-a———L- -%
v IR o e s AR INA [] TC8
OMPLEM 1 RAID X [ ] SANGUE L] EJ"?TN TC o

(AMES COMPLE 1wm1"3—‘».R[~.5 I[ Pt s ¢ 1 Ece [ 1 ULTRA ssDNOGR.ﬂrII‘g

kh SFEEIN I DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ 1 8IM [ ] NAO

— ____._'-w,i_

hoS CLINTEOS: )

Tribunal de Justloa‘do Estado-do Acre
r?f’erénciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e codigo 27930A2.

{Q '«. !k {\(: DP-TPL PRIMEIRCS SINTOMAS: /

DADOS \e_ b i ;
Qg O | i U'TH, (Ol o ""-{ilﬂ,} =5
VAT CID D) -SSR S 'JJ moiailng E\dt TAEAAE, m L T it

[ e a—fi-_:" \

MOTACOES DA ENFERMAGEM | cmmm—
i g4 MALmM L ___________________
. A e T o T - _1‘ S ld . l_'l--‘I.D a.’
T { £ g
T RERNOET ] | T — -
o mr T et s YGEOL0 -
_ T T T RESORICRED \" frc— AN e ! | 'HORARICO DA MED IO

i
\‘:.
—
i;
JH
' i
e |
o i
{
-
I
nte por DOUGLAS DIAS DO.C

D S e T e e 2
R— _}';_____;__ / HORA DA SAIDA: ﬂr1§
DR, DA SRIDA . . . rian | DESISTENC
arra: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO I :
{1 ENCAMINHADO AO AMBULATORIO :
[NUEENACAG NO PROPRIO HOSPITAL [SETOR) :
@©
A IRENGTA ((CNIDADE DE SAUDE): ] _ . z
4iﬂﬁﬁ3pkLﬁCi;u agne | 1 APoS 48HS | [ 1 FAMILIZ [ ] ANAT. BP

STHATURA DO PACIENIE/RESPONS

Para conferir o original, acesse!q site https://esaj.tjac.jus.br/phstadigitallpb/abrirCo

Este documento é copia (Jo origi



—~
1y S
| fis. & 218
i P R T b s s S RS R RS e it b e AT RS e Th LT
]MSKDATASIL HOSPITAL DE URGENCIAS E FMERG au\,_-p.sj DE RIO BRANCO \Jgﬁ l §
e e et el I i T e el o R A e e e S T S B T TR LT -C(V\')l___
No. DO BE: 2588559 DATAG 08/10/2018 HORA: 15 410 ‘USUARIO: EMERSCOHN g
CHS: SETOR: 01-CONSULTORIO ADULTO N
S e e e e S SR S S R T S M I R e S R R iy e T E- =
IDENTIFICACAC DG PR C‘;F‘H"Uj 3
NOME . KELLY DA SILVA SANTOS DOC. .+ NT g
TR s o) Sk D00 NASC: f}?,fDBf_':iB" SEXOQ.+: FEMINIHNOS ¢
ENDERECO. .....: RUAR ARGENTINA _ NUMERO: 70 X
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: BAIXADA HABIRTASA S22
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO gr: AC CEP...: 69900-0089
NOME PAI/MAE..: /EdINZ DE SOUZA DA SILVA 8.2
RESPGNSAVEL. ..+ A MESMA VEIO DE SAMU UPA SORRAI | TELe sws 59
PROCEDENCIA. ..: UPA-SOBRAL | & o
ATENDIMENTO. ..: QUEDA DO MESMO NIVEL '_ S8
CASO POLICIAL.: NAD PLAND DE SAEUDE. ...: NAO TRAUMA: SIM &8
| ACID. TRABALHO: NRO VEIO DE AMBULANCIA: . o3
T n N - SR R =7 e TR e e e e S R T e g foe]
| paf X mmlig] PULSO TEME, | PESC l ] Fel ] spozl 1 ES
I st e e R o ok L il e g A e e S R O.Q!
| EXaM. ccan [ IRATO X[ )SANGUE[ ]JURINA[ [ ]qu%cyl 1ECGT ]ULTRAS&:D:«]C-GRA@B;
L ooy ) S S e e T e R e s e 3 8-
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: | ) gIm 1 1 nao 28
e e e ST A LA s e S e =
t,fa;wc:s ICOS: FﬁTJ PRIMEIROS SINTOMAS: _ /__ ;’_§3
/ﬁé{x{;&;{? m {; .'frf 7 1& rr/ 5 {_{ g JJ\-{_ -"IL#{ L[f,l % P i -Irfl( 'fl'u, E;.":, ~,I".- CJ{I F) s’fl"‘\"f'K.'L I\,J] j_k.h'._:‘l‘“ﬂx.':-- i "LS&@
Ji ; wﬂwa.‘@ w‘w X il - 1o oo AL A A EweE
0 )y LA J/y!*f?,f’ Sty el i e
DES. ENFERMAPEM CLhHSIﬁ RISCOy; | VEQWJ ( Jiﬁ?;' : ?ERMEL%G 1 { pZULSE
GARIIVRS, . POLD £ B 1) ol | g
A P Jﬂ,uLflm i 29
BECATA mj SEM 57{ [LEVE] [MODE *-znrh nf::.qj | 23
o s e ] Codast Gt o (M N BB
S Y f%ﬂ?” A2 ‘.i_ﬂéi-f@lﬁ’\“’qj 1{3311 ﬁ&@@%@
| DIAGNOSTICO L% f& *JA LJ AN Y238
T e o s ey R S TSNS I J.- ______________________ = 905
| PRESCRICAD | e A-MEDT CACEC
e e R S e S e e e v i s | - :_-_'E:"E-._.ff""ﬁ”-g;’_ z_qc_,
{:.;}. , ] 5/5 Ilﬂ, F/ | CPMPREV PREVIDENCIA s x o
= o L L,” e P 05
é HI r’()) B ]_ 1 SNl ] De CEL
,) }’{fﬂ/i anmde S wl’w“?f}; (( ) E'fa'lﬂll ]} L w3
PROTOCOLO agt=4
3' ﬂo J(LO«{A ft/uw'é/)'b’ﬂ-— L——*S“H‘*‘*Bf_”@f—*“—“ g
o g
28
il emmpeor T T e Sl S A e, Y S e i = S 28
DATA DA SAIDA: / / % = | HMORA DA SAIDA: 55
ALTA: [ ] DECISAC MEDICA [ % {*’4 ~Fvasm [ ] DESISTENCIA o 4
[ ] ENCAMINHADO AO Al HBULATO [ O~ 5'g
{NTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL rsthm; .. i<l £EE
i =T
O | 20
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : P a L% | S 2
OBITO: [ ] ATE 48HS8 [ ] APOS 48HS ﬂ.ﬁi“‘T] FAMITIA _f[;1- rs.,:d,_”_],ﬂr_ AT. PAQl
-u‘f-o- i" F i i Ty §
©

TURA DO PACIENIE/ RESPONSAVEL

\ ﬁ-—u?ﬁv} k,QJ;;L A )L/\:S’r S

ASS

L

e

5
fiﬁ%\ﬂ-ﬂﬂfw JJ““"" fa'ah ﬂ_-t(_;f’\—t "11.J:J\J.
@mmmmﬁfhkuwwﬁﬂmﬂ
J‘ . \
b ""j It : ll'; g ﬁli L : I'
{{.Du ,MD::? ‘& X *j&,\_}}ﬁ O Kr"x'\ o) L

ool 3 5 - © =
e Ay LN -%g; 7 8%
b ‘ 85
25

C S

Q=

I gqa_)

i [
_'_':'_\. | 3 l\l 3 g
'ﬂ_-._._,.'i:‘ "l-\_n l.",{l“,“'_.' ) © =
' 7 &

w o

?< TR C‘{
= _'h"; :k-E-:l:rllr'il{h WL‘

[/{ﬂ)ﬂ'-‘]}:’ e I _}U...un L.E'!

1:"‘“‘"

ginal,

sse o site htt

ig“

Sl



—
Governg oo Ezlada do AciE | fls. 24 §
Secrelang de Sdiado de Salde = 5 SAGRE %
Hmptla. de Urgéngia e |--r-p| nEncia de Rio Branoo - HUERE §
3
CENTARO CIRURBICO S
o
HORA DE CHEGADA o SALA ) T _-#‘Lf 1015 8
NOME DO PACIENTE ifﬂh‘r o DilvA Aavaioh | Jh0nos 5 o3
o O
PEOCEDENSIS: EMERGENTIA [ ANMBLLATORID () CLITRDS (] §§
N
ANESTESIAGERAL ( ) HAGUEANESTESIA (4} CEeAL () CUTROS ! ) Qg
INICIO DA ANESTESIA i | TERMING DA nm'ﬁlll_”'-'ES‘-ﬂ. . % g
e = | R o @ O
PROCEDIMENTO REALIZADD = O re e _1 S 5 §§
NICIO DA CIRURGIA____ = TR B TERMING DA CIRURGIA = B S o
S ' o et —- 29
CIRURGIAC L3 Qﬁir_x_i‘v_lﬂ{u_ﬂ . AURILIAR(E 53 hep! P R g i
s | N
ANESTESISTA L _ﬂ*""'-"*'ﬁ'"“'_ METRUNEN TADOR e e kel o8
- T o i) i 88
CIRCULANTE D Vi — ENE_RIlcBne (e 8¢
B 1. S &
WMEDICACOES £ MATERIAIS UTILIZADGS 28
MEDICAMENTD WATERIAL MATERIAL § 2
BUFIVACAINA PESADA 0,5% | AGULHA DESC N ! _f FOVIGRYL o 8
BUPIACAINASIVASO ALCOOL 70% ) T Fit) ALGODAO o
BUPVACAINAGIVABD AL SobAD ORIOREDICE 1 —|""‘ PROLENE ==t
COLAGENASE _____ncsuwi.h RAGQUE 1o 1 '__‘_1_<,|Hmc}' ) w o
r:r::u GENASEPOMADA | AGULHA PERIDURAL e ST s
DORMINID ————racemapett | reaeemerds — o=
i:Jl"'thDMA — | ATADURAGESSADA — || GELFOAM - 2=
DIAZEPAN e ATADURA OE CREPC PON._Br T GL_R‘%:G BT . g2
DILUENTE TE.E!DCAI ane | |INTRACATHN T ¢
DOPAMINA | BISTURI ELETRICO. — 1T TEn “CRENODE TORAXN' 23
“EPINEFRINA = | BOLBACOLET ORADE URINA [0 A CIRURGICAT D i S
_FENTANIL [ BOLSA PI COLOSTOMIA . N LUVA CIRURGICATS (1 Bl . a5
FURGSEMIDA — | BORRACHAP! ASPRACRD - [ ﬂ LUVA CI RURGICAS0 [ 0J] =9
_HIDROGORTIZONA B | OLETOR UNVERSAL ___,__l LUVA CIRURBICABS 6_32
KEFLIN _ . G ATETER NASAL TPOOCULES 1 1L LUVA P/ PROCEDIMENT ENTO_lg O
KETALAR i . CERAOSBEA oo | LAMINA DE BIS ERISTURl WY/ O F
“LIDOCAINA CHUMACE S| MALFA .JaLLAR 2<
LTDOCAINA GEL B e | e Frmumgmmm- “IMASEARALIE . og
TTANITOL N n —]—,: ENCOTRAQU Jl' | | MULTVIA___ 2E
e : B e ot === s
MIzT RONIDAZOL | COMPRESSACI P AL TPANG P/ PAGOTE (QBITOL 2%
“NMORFINA,. | i | DRENOD DE |—*E--'\{F"‘C*u MY ’P»"-hN-- DEGERMANTE /8%
PAMULGN. SRR T LLEm;.qr_:.e | o s SO IDINE TINTURA :1_:':2_5
~PROPOFOL ——— | EOUIPOPISORO j = FOVIDINE TOPICO “8E
“PLASIL —————T"EECOVA Pl DEGERM AGRO 1) PROPE. 7% = 23
SRooTeMNE | l:_"‘ﬂ;‘*h’ﬁf\‘ g - — N LSO = e L
“SUFADIAZINADE P. | COREN @ SWAB. ., = e S
FSOR0 FISIOLOGICO 0,9% 1] ERINGADEIML S8
"SORO GLICOSADO 5% [Fiza SERINGADE 3ML T
| SORO R NGER LACTATO L. . . F : EEEJF*J_Q‘._UE“M__ _EE
TIOPENTAL ¥ ERINGA DE 10 ML / 82
TRAMAL — —— — |E JCRINGA DE 20 ML 5o
TILATIL L ONDA MASOGASTRICA .28
[VOLLVEN Y e - TL'G"_' ﬁ'ﬁtﬂu‘”ww L = qGN_Eﬂ_{tSB!HAEL 2O s
"""" —— | EIOSUTUPACK i ] SOMDABRETAL © o - e
e e RIOEATGUTC ;:_'__ T Rl QI_J.'Jﬁ A URETRAL -
e e | FIGEATGUTEN . —— g nﬂ% AEEDEEY, ceene o2
T | R = — \ DE MAELEX o
- £ 3
g5
o g
8 &



Unidacde:

Governo do Estado do _ﬁ:’ re
SECRETARIA DE ESTADD DE SJ"-.LJ.']_"

fls. 25

Povo *
“efcre

Aqmed A TEOT TR LE

1 IDENTIFI IDENTIFIG %T .
Mome: H d i

FOLHA DE ANAMNESE

AL A Vg s e ) ‘ n? de Registro;

|
Cor: EstadaiGivil

|dade: | E-cm

MNaturalidade:

Pavilhao: __Enfermaria; Laite!

m 12/11/2020 as 07:56 , sob o njmero 07092268320208010001.

'0709226-83.2020.8.01.0001 e cédigo 27930A3.

Data de internagéo:-—. | f ;
/ / '-":I Ifl o jl . ] | -g
Y R ; ¢ b ; B ! Ceo (BoAtua tlor =
2. -00P, e s -.Ll' [.'F"L':{ ”,,?__.'f_, A " : .1-:..- Jcr"lf,-‘ ider II. g A, Lx/::y { i {T g
. ' = e | 4 S /{, SEgE pe!

i i 4 A ¥ ¥ oy A '-" - IR oy I (5| iy Ll

3 -HDA ST Slgn -.l.._-':. 1Al l:.’rb:z. ETH 2w - 3 0 S R [t e ok { g
1 | ) N, = o | = Lo At Ll Y - -

ALl O 'r e df LJ.!"-.-\.\. Y SRR = A ’J.x i i e il = o L L e ad LT R S 2 AL e 8'0

T PR g fl o L T o, { 'L A j,]_-j‘- Lyo< @
o - - A B S Tt L IR YA AL ook b v L Zamy

M!"\ F e W Y / Lolies T geesivedy o & A fl .. J{ )c e < f. } ; -8_§

: i | [ ool et [ e e S 0 - A Lo o =

A {eaYag -Lt-cir,: i | ,T-X,r!r-}f A 0 W ; FIE Y s d i el AW e s o i E?

( 1 | | ] | £, 7D

C,{Jll Lo "-.--."t/ -]__,__}I.'_:—..- (e TR " «':: e T e e ) I uo-' g

| I sE

- ey =N

— = e = T E

= =y i F M 1 i 2 1

1-Hep L) tade - g2 wibillgn Vendeaaes £ %8
L, FF =k g : . = 5
5.-H.S = i g [oit A W 2 .Y .'.4!41 b £ Al Nl 2
D d " ¢ [ A { ., W &mq L =

5.~ H.F. pie, “J—-u foas Golt I & B -’f-',. [RTPIN S Sl (LA el "R S50 P e B o S ¢
" =l T = = = = |

""|.-‘-.eL».'_."| Ay l"(f /

MO e Tribu

T.= Ex-Fisicg,,

{-‘. T, &
o o oy D
=

ol ol f"_.j:.r' "*'l/.i:' ¥ Ll W, ) '.'.J'r'.-"'.ff. i Al .
T

L
B AW 8 R T S e

f g e = o= N T it
,.{,Jl._-"lr".nM_L o Wi lasd il i/ b o 5 P O L o et == B e~ L T

| . " i .
A { Uradmees £ Cupd

i

! |
L o O il ¥t R

[

2
G+

]

Yeigmancemca b aes x| 2SN, .~ L.

w*.{ E T e

1= i "
Rt BN 7 - A S22 L
£

al/pg abrirConferenciaDocumento.d

-"'-Y‘L.—*.,{ A

(!
| i Fpeh i M
'“}'Hs.ﬂ_;l--:r'k_;._'- T R O -, S .S BT Lo "ih‘ i

GLAS DIAS DO C

[ i
Ll Y f::’z bl A
¥ I

[~
9. DATAEC Liimg: ng)m TA

il ! { }' CURA bo

piri: ) MELHOR

4

g
=)
- I = o = B =N Z
1L¢'-3 TS P 9 N o o W Bt . 5 O i e S W e S : 59
= QB
2 5 e - - | I e WY | A
B g R et A i i IR s A 0% 0 A O O o Y 8 O ] i ==
: i
i | 1 Q.-
J v
h -
cl =
el | s i s = Y1 Al o O
P 4 — . e £l o | 2 a0 il
P'\':{i WA LA L e R T B e P el o0 M o TR I . == ps
i _.. .‘: E‘
¥ |5 o) [y I - i 50
s .
VA QuallEph AT LLOD A 0N —— § |
8. - H. Dy 14 B ik S -t =
‘4:\\ )
e
f =
it
o)

i

{ )} INALTERADO
10, F}IAGNCI‘-ETICD F‘RNCIF‘HL iin;E

‘“” r,[ ) btcﬁﬁfm”“ et £’L1AHE_‘um.

I,

{‘}%L ?—|_ _r'lq‘a_

”L"fr:,_(t_;?f[g L,f’ WAL |:z ?‘-OL.I

! as_élna'ﬁo

i :1_'.-‘ Y

rigE:

14, CAUSA MORTE___

f

12, MEDICO ASSISTENTE

Este documento & copi

N

|
|
a

I8}

Para conferir d original, acesse 0 sit



fls. 26

GOVERNOQO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARTA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL ]‘Jb URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO

_ PEDIDO DE AVALIAC AO!
1 1 T_..,-n‘ =5 |,J J -
DA CLINICA-. A 20 A B LRITO N A L LA CLINIC A Z/"M//* (s

w ke i

{__.

L I .':I| R N & :.: .
PACIENTE:.. V"' "l'h'f. WG s AN, f*f‘/"'"'“
il IVD DA {:DH‘?T ILTA: RESUMO I JJIA{I‘J{}E:I 1C0 CLI\IET{J:
BTN, i N aanm. e sl Comey | el '--!;f,;r,_-_;-_.%?;_. @ oW 1 S

1" o ey T S,

(?ﬂu B, . ¥ Ot I 7 A TOYVY VOO TV =S

'ULLJ U .u%.} '1 [ - x*\,,,p”'f{(nUﬁﬂ’x})c‘ﬁ’rlu
I.\Iq.-.“‘r.l'.'-,.'t,",!’l'—-:l""_
K\Pﬁh "‘r\sa” I {f\‘l'“*r\-'n.i'“]kar’l‘,” ¥l |—)‘ \
{1 R e ] R A e e
e ....I..............:........-J'-.J...--....u'.\-...a.....r.--.-.-.-.-‘-....;;l.aa.u.a. .-l;u...-.--.-.-:‘-.---.--......aaa..--...r EREES

’ | ~.
S G W ﬂ' W Jf EA } Ak :"*’n.«*"' IR ...i_.}i-ﬁ:‘-f}ffﬂ.:?{.:l.-.”'..:.'if';-.,,;...ﬂ..J}:ﬁ:".'.‘.r';-..ll,.., Lff ’1( it J‘:' : .' ;)f

J Glminls... r;'.-:’.....s.if%fzrfﬁ:.

wa TR L

L_,:J"Jlf:- b i -\E'L“'f'-‘l..-v » b -;h'- x ” % e
NOME DESDT_H'_]HMTE SRR '*‘bf‘*ﬂ s At LA vionad L0

f
x’- ";-.ot
RELﬁ':"ﬂR:fﬁ‘tﬁl‘(\ ﬁﬁMLLm.

R L TP s e L g e L F S T i U Pt PO T Y Y s oL, B | ot B, Bl Pl R e et fo i it AR ot & B ook Y

h ¥
' 'éiml',mﬁnawgﬂmhénﬁﬁmm”mshca do Estado do Acré. protocolad em T2/T1/2020 &S 07756 Sob 6 TiGMET0 070972368320208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709226-83.2020.8.01.0001 e c6digo 27930A3.

I\DMEDU MFDi[DDux#HDRA

Este documento-é-¢6



