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“Ta

ADELINO JUNIOR

= Advocacia e consultoria jurldica ==

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: | ||« . ,

nacionalidade:_T.\c. - = oo ), estado civil: ¢ > _, profisséio: ,

portador (@) do RG n? 1) Y. 4 7 e CPFn2 /70 77 7 ., logradouro:
. \ ,n , Bairro: Loqes Jeo Ow Y, cidade:

CEP: UT. 704 /1] estado: | ¢ ¢ fone (1)) :

OUTORGADO: ADELINO JAUNES DE ANDRADE JUNIOR, brosileiro, solteiro, advogado,

inscrito na OAB/AC n? 5340, com enderego na Rua do Galpdo, n2 180, Bairro Conjunto
Universitario, Rio Branco/AC, CEP: 69917-692, fone: (68) 99995-7100.

PODERES$: o quem confere os mais amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com cléusula
ad judicia e extra, nos termos do art. 105 do CPC, em qualquer érgdo da Administragéo Pdblica
direta ou indiretq, incluindo delegacias, Juizo, InstGncia ou Tribunal, podendo propor contra quem
de direito as agdes competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo uma e outras, até final
deciséio, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda, poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos efou acordos judiciais, requerer gratuidade
judicidria, renunciar direitos, requerer e receber alvaré judicial, enfim tudo o quanto for Gtil para a
defesa dos interesses do outorgante, agindo em conjunto ou separadamente, podendo inclusive,
substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom, firme e

vdlioso.

Declara que néo esté em condigées de pagar as custas do processo e os honorarios de
advegado, sem prejuize préprio ou de sua familia (Artige 42 da Lei 1.060/50).

Declara ainda que se comprovada falsa a declaragéo, sujeitar-se-a as sangdes civis,

administrativas e criminais previstas na legislagéo aplicavel. (Art. 22 da Lei n2 7.115).

Rio Branco — Acre, 21 de janeiro de 2019.

| L = ¥a

OUTORGANTE

Rua do Galpéo, n? 180, Conjunto Universitério, Rio Branco/AC — CEP: 69917-692.
Fone: (68) 99995-7100

Enderego eletronico: adv.adelinojunior@gmail.com

> <

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ADELINO JAUNES DE ANDRADE JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/02/2020 as 22:15 , sob 0 nimero 070

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e c6digo 25483C8.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

LEITO

& [ [MARIA NOEMIA DE LIMA SILVA

| [CMCB - CLINICA MEDICA CI

RURGICA-B | [171 LRI

*‘1 EVOLUCAO

PRESCRICAO

ANOTACOES DE ENFERMAGEM _

EXPOSICAO DA PLACA EN JOELHO)
DIREITO

PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL,
LOTE, AAA, CORADA, HIDRATADA
REFERE DOR LEVE EM REGIAQ
PROXIMAL DE PERNA DIREITA,
COM 02 MESES DE POS-OPERATORIO
PARA FRATURA GRAVE, EM TIBIA
PROXIMAL. EVOLUIU COM PERDA DE|
COBERTURA CUTANEA E EXPOSICAQ
OSSEA E DE MATERIAL DE SINTESE]
EM FACE MEDIAL DE TIBIA PROXIMAL

AQ  EXAME FISICO: AREA DY
EXPOSICAO SEM SINAIS DH
INFECCAO.

AGUARDA COBERTURA  CUTANEA
PELA CIRURGIA PLASTICA.

* OBS. PACIENTE EXPOSTA A
COLONIZACAO DE BACTERIAS
HOSPITALARES PELA FALTA DE
COBERTURA CUTANEA, POR ISSO )
URGENCIA DO SEU CASO.

AGUARDA TFD PELA PLASTICA E
NOVA AVALIACAOC DA MESMA, POR
MAIS UM DIA.

SOLICITADO EXAME DE ROTINA.

[} R i
1. DIETA VO LIVRE W..\C ,,)u

2. SF0.9% 500ML - EV - B/BH --emnemmmermemmenmememeces
3. DIPIRONA 1G EV + AD B6H ---werommemmrmmeme oo \N

4. OMEPRAZOL 40MG EV 1 X DIA

5 PLASIL 10 MG + AD 18 ML - EV - 8/8H\S!/
6. TRAMAL 100 MG + SF 0.9% -100 ML - EV - mﬁmg.-ﬁ:;-
UREARTERRIL 50 WG - VO - SE PAS >= 160-E/OU PAD >=
ENTE 40-MG

10. ELEVAR MEMBRO

pLU m ™
11. FISIOTERAPIA Z_Oqoxbxx.(w 6% Pﬁuﬁ (

12. CURATIVO DIARIO

G0ma. SC 1 VEZ AO DIA, FAZ ‘mm..w

5 CGERAIS + SINAIS VITAIS 6/6H

CLs [ jpeton
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

SISTRO——RACIENTE- IDADE CLINICA LEITO : -
— Ts>_ﬂ_> NOEMIA DE LIMA SILVA _ Wh _H_som CLINICA MEDICA CIRURGICA - _ LA

E mz_ummz;nwm_s

EVOLUCAO _ PRESCRIGAO , _ HORARIO ANOTAGOES D

SOSICAO DA PLACA EM JOELHO 1. DIETAVO LIVRE
REITO 2 SF0.9% 500ML - EV - 8/8H

3. DIPIRONA 1G EV + AD 6/6H

CIENTE LUCIDA, CORADA/ ;4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X DIA
JRATADA, COM DOR EM REGIAO

'OXIMAL DE PERNA DIREITA. 5 PLASIL 10 MG +AD 18 ML -EV - 8/8H SN —--memmmmmermmeasn

6. TRAMAL 100 MG + SF 0.9% -100 ML - EV - m\wI SIN e )

M 02 MESES DE POS-OPERATORIO

\RA FRATURA GRAVE, EM 1181l 7. CAPTOPRIL 50 MG - VO - SE_PAS >= 160 E/OU PAD >= 100 _<=.<=._O

:OXIMAL. EVOLUIU GOM PERDA DE| g (| EXANE 60mg SC 1 VEZ AO DIA, FAZER SOMENTE 40 MG OU
JBERTURA CUTANEA E EXPOSICAQ HEPARINA 5000 Ui - SC - 12/12H

e i P i
3SEA E DE MATERIAL DE SINTESE .
A FACE MEDIAL DE TIBIA PROXIMAL. 9. CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS 6/6H

10. ELEVAR MEMBRO e e

5 EXAME FISICO: AREA DE 11. FISIOTERAPIA MOTORA

KPOSICAO COM SECRECAQ 412. CURATIVO DIARIO
ZROSA, SINAIS DE INFECCAO.

etsrp A

3UARDA COBERTURA  CUTANEA
ELA CIRURGIA PLASTICA.

OBS.. PACIENTE EXPOSTA A
OLONIZACAO DE BACTERIAS]
OSPITALARES PELA FALTA DE
OBERTURA CUTANEA, POR ISSO A
RGENCIA DO SEU CASO.

GUARDA TFD PELA PLASTICA H
JOVA AVALIACAO DA MESMA.
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GOVERNO DO ESTADO BO ACRE
POLICIA CIVIL
DIVISAO ESPECIALIZADA DE INVESTEGAQAO CRIMINAL - RIO BRANCO - AC

BOLETiIM DE OCORRENCIA N°: 048647/2019-A02

Municipio Veiculo Epitaciolandia s Marca/Modelo MMC/L200 TRITON GLS D

Modelc MMC/L200 TRITON GLS D , Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade ‘ Situagdo Envolvido

Uitima Atualizagao Denatran 18/01/2018 o Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido . ] Envolvimentos -
Claudemir Facundo Lira a ‘ Proprietario

Grupo Veiculo . Subgrupo Mogocicleta/Motoneta

CPFI/CNPJ do Proprietario 971.323.902-44 Placa QLV4072

Renavam 01045328526 . 4 ; Numero do Motor KC16E8F573608

Nuamero do Chassi 9C2KC1680FR573608 ' AnolModeld Fabricag'ﬁé 2015/2015

Cor PRETA : S UF Veiculo Acre *

Municipio Veiculo Epitaciolandia o MarcalModelo._HONDA/‘CG150 FAN ESD!

Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI g Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade . . Situagdo Envolvido,

Uitima Atualizagdo Denatran 02/10/2018 i :. . Situagio do Veiculcf.REST.BEN.TR!BUTARIO
%Nome Envolvido & L ~ Envolvimentos 1
Maria Noemia de Lima Silva ‘. Possuidor

KELATGHISTORICOT = 7

A NOTICIANTE A NA GARUPA DA MOTCCICLETA GUIADA POR SEU CONJUGE (MAURO ALCILOMAR JULIAO DA
SILVA}, QUANDO SOFREU UMA COLISAO CAUSADA RELO VEICULO L200 RELACIONADO CONFORME BAT. A
NOTICIANTE SOFREU VARIA FRATURAS E LESOES, VINDO A PASSAR POR CIRURGIAS, COMFORME LAUCOS
MEDICOS. - , o ST

ASSINATURAS

”\n
{ f@ﬂ:p,,/\)@eﬂm/a, clt /éryc,? /i\,‘

Leandro Ayache Rocha Maria Noemia de Lima Silva
Agente de Policia ’ \J Q! (Comunicante / Vitima)
Matricula 51396051 R ! .
Responsavei pelo Atendimento . N

*Deciare para oS gevicos fins e dirgito que sou ¢{a) unico(a) responsavel peles informagdes acima asskntadas ¢ ciente que poderei responder civil e criminaimenie pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Demncxa:;éo Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime cu de Contravengéo do Codigo Penan Brasileiro.”

Martin Fillus Cavalcante Hesse!
Delegade de Policia
Marrictla 9244662-3

v
-

v
Y

Deiegado de Poiicia Civil:Martin Fillis Caveloante ir‘ex H
Impresso por.  Leandro Ayache Rosha )

4 % 2 i ! ‘ Y . s . s
g;.z Binesp E;”;?Oﬁj,c',“;‘i.’es,f,gz dispﬁi,ﬁei 2015 .37 C PPe - Procedimentos Pcliciais Eietrdnicos

ST Péagina 2 de 2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ADELINO JAUNES DE ANDRADE JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/02/2020 as 22:15 , sob o nimero 07021431620208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e codigo 25483D3.
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GOVERNO Do ESTADO DG ACR[:
POLICIACIMIL, = - . %
DIViSAO ESPECIALBZADA DE’ !NVESTlGACAO CRIMINAL - RIC BRANCO - AC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 048647/2019-A02
o DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/12/2019 14:28 Data/Hora Fim: 23/12/2019 14:30
Origem: Policia Judiciaria : e
Delegado de Policia: Martin Fillus Cavalcame Hessel
DADOS DA OCORRENClA
Afeto: Divisio Especializada de Investigagéc Criminal
Data/Hora do Fato: 02/04/2016 18:33 (Data A;i'gxmada)
Local do Fato :
Municipio: Epitaciolandia (AC). Bairro: Aercporio
Logradouro: RUA MADRE PAL.LINO
Complemento: PPOMMO AO GiNAG!O
Tipo do Local: Outro : S R
]Natureza i i sl Meio(s) Empregado(s) J
1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE V&IC' ILO N&o Houve
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)
ENVOL“@'!D‘G(
Ei‘ me Civil: Cl AUDEMIR FACUNDO LIRA ’SUPOS‘!O AUTORNNFRATOR (AUSENTE), CONDUTOR (AUSENTE)) !
nalidade: Brasiieira : : E 1_ i Sexo: Masculino Nasc: 10/03/1280
Esrade Civil: Sem Informagdo
Engdzreco
Municipio: Ric Brancs - AC
Logradouro: RUA SANTA CATARINA 2 ; N°: 211
Bairro: AERCPORTO : ‘
Telefone: (68) 99973-0469 (Ceiular) .
[Neme Civil: MARIA NOEMIA DE LlMA SILVA (Vﬁ'IMA Cb%’tUNECANTE) J
Nacionalidade: Brasilgira = .~ : Naturalidade:AC -~ Brasiléia Sexo: Feminino Nasc: 24/04/1962
Profissda: Nao Informago | " & b
Esiade Civit:Sem Informagdo ‘
Nome da Méae: Maria Lucila de Lima s b
Enderego - ‘:.:«' e ; «t‘cg“
Municipio: Rio 3ranoc>_» ’;AG« Bl T
Logradouro: RUA CAP PEDRO VASCONCELOS N°: 374

Teiefone: (63) 99964-6499 (Celular)

OBJETO(S} ENVOLVIDO(S)

Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NAG6581
Numero do Motor 4M41UCBB8004

Grupo Veicuio

CPFICNPJ do Proprietério 779.451.312-04
Renavam 00992621321 i - : {
Numero do Chassi SSXSNKBBTECDS2453 . Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2013

Cor PRATA S b T : «' UF Weicuio Acre

B
i

X Dgibgadouis Bolieia Givin Meﬂm by k;Ve!came "1essd Péagina 1 de 2
‘mmﬁso ptr' Leandro Ayac‘mﬁéena;, }

esp Dafa B 23/12/20%8 14:5T
eg Sinwm ﬁ’fﬁm Néo d.spon‘vel'

¢ et

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ADELINO JAUNES DE ANDRADE JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/02/2020 as 22:15 , sob o nimero 07021431620208010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e cddigo 25483D4
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

i Sequradora andamento do seu processa ligue para a Cenfral de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Eﬁ L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
R

Regides). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com © SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Administradusa do Sequee DRAT

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190717751 Vitima: MARIA NOEMIA DE LIMA

Data do Acidente: 02/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA NOEMIA DE LIMA
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 indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

u informagdes complementares, 0 prazo de 30 (trinta) dias sera

Caso sejam necessdrios documentos e/o
dora receber toda documentagdo adicional

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a segura
solicitada.

guro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

Uma das coberturas do Se
do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes
acesse 0 NOsSso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15291772

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ADELINO JAUNES DE ANDRADE JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/02/2020 as 22:15 , sob o nimero 07021431620208010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e c6digo 25483D6
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, ) . 6- CPF;
Wlgua Nelwnaa doe liwg s4lvq 2p0.323.0%12-4%
7 - Profissdo: 8 - Endereco: | . 9-Nimero: | 10-Complemente:
R cangh) = R R- Erovrcaco \Uuina | AeO
11 - Bairro: . 12 - Cidade: | 13 - Estado: 14 - CEP:
_ Flew,xo Sul | BPAD BHomaO I AC 16 V- D046-249
15 - E-mail: | 16 - Tel(DDD):

. . : . _ [(ex) 38969 €443
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR g4 a¥
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< ! ;

3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Lepal:
U
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA). -
o k. - = =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[N RECUSO INFORMAR [0 Rs1.00ARS$1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$S5.000,00
[] sem RenDA [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acima DE RS5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[] Bradesco (237) [ taui (342) Nome do BANCO:

o
o
2
=
-
=

PERMANENTE -

NAO ALFABETIZADD

fls. 20

Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aadminwyradues e Sagiire DFVAT

Escolha ofs)tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 3 wvauoez permanente [ morTe

2- N2 dosinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: ) 4 - Nome completo da vitima:
[ 220 49% 02 - 68 |-Mouo Neewio ds bwa Sdua

’ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

AN

5 - Nome completo:

[ Bancodo Brasi(001) [ Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: @ CONTA: ( 00303258 J AGENCIA:[: O CONTA: ( j O

(Infermar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembaolso do Seguro DPVAT
k‘a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e semente apos a efetivagdo do crédite, quitacao tetal do valor recebido.

o

5 22 - DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDQ DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo da Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que:

e Nio ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

@ OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

e 0 IML que atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
Solicito o presseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causada por veiculo
automotar, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia cancorddncla com a futura avaliagdo medica ou rentncia ao direito de contestar a avaliacio médica, caso
discorde do seu conteddo.

I
=
r DECLARACAO DE UINICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23-Estado : =i e - ey — iabe t . 24-Datado
Sl E it D Solteiro D Casado (no Civi) L] I_:l:worcladu [ separado Judiciaimente [] ‘ufhf\_m__ Sbitocavlima:
25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiroa): ]:] Sim D Nio 27 - Se avitima deixou companheire(a), informar o nome completo:

28 - Vitima :|Sim 29 - Se tinha filhos, informar 30_Wim¢_-_'wu DS]m 31-Vitima I:]S]m ‘ 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 - Vitima deixou DSim
u:\.reﬂlhus?j Nio | Vivos: Falecidos: nascituro (vai naseer? ] Nao 1meirmios?DN§U Vives: Falecidos: pais/avis vivos? Duao

Estou clente de que a Seguradera Lider pagard, caso devida, a indeniza¢do do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragdo nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, alem da

responsabilidade criminal por infracdo do artige 299 do Cédigo Penal.

™\ e
38- 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roge} CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF:__ =
37 - Assinatura de gquem assina a pedido [a rogo) ) - —_ T T O &

.
40 - Local e Data, 12\;_.0 ‘;J?PL'CVN c0- % C-’! — al _'5:,?!,-[ JdOAD —f=

\ 1 o Fi & L.
Wl Y l:“:' Wi ff::‘r\:;-"L-f - Q'F_ /./ﬁ#“f ..r'-/"‘l')’/u

“41- Assinatura da vitima/beneficldrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) | 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

|
FPS.001 V002/2019

4 J

07021431620208010001.

umero

22:15,sobon

as

é copia

Este documento

digitalmente por ADELINO JAUNES DE ANDRADE JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/02/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001@ cédigo 25483D8.
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g i
RECIBO DE APRESENTA(;AO DE DOCUMENTOS Y 5-:.5'-4»‘3.&'0.'_: Lider o
Consdrclos do Se jura GPV

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ADELINO JAUNES DE'ANDRF'DE'IJUNTOR‘E‘THUUW&I’UE‘JUStica do Estado do Acre, protocolado em 29/02/2020 as 22:15 , sob o0 nimero 07021431620208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e cédigo 25483D8.

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-0466614/19
Vitima: MARIA NOEMIA DE LIMA Data do acidente: 02/04/2016

CPF: 220.197.072-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA NOEMIA DE LIMA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de acorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo meédico-hospitalar
Documentos de identificagao
Qutros

MARIA NOEMIA DE LIMA : 220,197.072-68
Auterizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa,
Para informagfes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpuatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regides Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamagdes e sugesties, entre ein contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8182,

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

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

Portador da documentacioapresentada -~ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao; 23/12/2019 Data do cadastramento: 23/12/2019
Nome: MARIA NOEMIA DE LIMA Nome: MAIRLA LIMA DE SOUZA
CPF: 220.197.072-68 CPF: 025.424.522-61
MARIA NOEMIA DE LIMA MAIRLA LIMA DE SCUZA

#
\
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BOLETIM DE ATENDIMENTO RI% 9 N time

DATA: (COLIOH £, HORA:L &:5SN° SIS PRE NATAL: C.SUS-N°

NOME: NA Qs & N verriar e ) vno <5 9. IDADE:_ S 3

DATA NASC.: o/ HIOY 168 SEXO: ( ) MASCULINO ( >< ) FEMININO

-

ESTADO CIVIL: C Cony it O PROFISSAO:( @y 19\ Cact n‘,t‘cTEL: g a9-0305

protocolado em 29/02/2020 as 22:15 , sob o ntimero 07021431620208010001.
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por ADELINO JAUNES DE ANDRADE JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Ac
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HIPOTESE DIAGNOSTICA: /2 teelirzet oo e Joe A \@7
TRATAMENTO: /// luecs, /uc,m Lo Xy & S ) x\ |
722 27_ 6’@"./: ) ¢¢ \
//;Mf e Fis /ﬂf/m/f,ﬁc&; o A8

CONDICOES DE ALTA: ( )MELHORAMENTO ( )CURADO ( )APEDIDO ( )EVASAO ( )OBITO:

INTERNACAO PARA: TRATAMENTO PARA

EXAMES: ( )RX ( JLABORATORIO ( )ULTRASSONOGRAFIA ( JOUTROS

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e c6digo 25483D8.
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GISTRO PACIENTE

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

IDADE CLINICA

LEITO

__ | |[MARIA NOEMIA DE LIMA SILVA

| |54

|17 |

| |CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA - B

__EVOLUCAO _

PRESCRIGAO _

HORARIO

_ ANOTACOES DE ENFERMAGEM |

{POSICAO DA PLACA EM JOELHO
REITO

\CIENTE LUCIDA, CORADA,
DRATADA, COM DOR EM REGIAQ
ROXIMAL DE PERNA DIREITA.

3M 02 MESES DE POS-OPERATORIO
\RA FRATURA GRAVE, EM TIBIA
ROXIMAL. EVOLUIU COM PERDA DE|
DBERTURA CUTANEA E EXPOSICAO
SSEA E DE MATERIAL DE SINTESH
Vi FACE MEDIAL DE TIBIA PROXIMAL

3 EXAME FIiSICO: AREA DE
XPOSICAO coOM SECRECAQO
ZROSA, SINAIS DE INFECCAOQ.

GUARDA COBERTURA CUTANEA
ELA CIRURGIA PLASTICA.

OBS.: PACIENTE EXPOSTA A
OLONIZACAO DE BACTERIAS
OSPITALARES PELA FALTA DE
OBERTURA CUTANEA, POR ISSO A
RGENCIA DO SEU CASO.

GUARDA TFD PELA PLASTICA E
OVA AVALIACAO DA MESMA.,
OLICITADO EXAMES ONTEM.

LY

A \_/\\3/
1.DIETAVOLIVRE  b/V> )

2. SF0.9% 500ML - EV - 8/8H <K ,\T@. 8\«.}\%.
3. DIPIRONA 1G EV + AD 6/6H , . % Nﬁﬁ
4. OMEPRAZOL 40MG EV 1 X DIA m.u .
5. PLASIL 10 MG + AD 18 ML - EV - ma@ .................. : L/

6. TRAMAL 100 MG + SF 0.9% -100 ML - EV - 8/8HE/N - rrr

7. CAPTOPRIL 50 MG - VO - SE PAS >= 160 E/OU PAD >= 100 MMHG

8. CLEXANE 60mg SC 1 VEZ AQ DIA, FAZER SOMENTE 40 MG QU ol
HEPARINA 5000 Ul - SC - 12/12H

9. CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS 6/6H4
10. ELEVAR MEMBRO

~ ﬂnc
11. FISIOTERAPIA MOTORA N

12. CURATIVO DIARIO <.
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CEVPVERNG DV ESTALE DO ACRE %4
] ACRE - SESACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SH#ii2

EGISTRO ___PACIENTE | IDADE  CLINICA | | Lo il
| |MARIA NOEMIA DE LIMA SILVA | |54 | |CMCB ~CLINICA MEDICA CIRU ! RGICA-B | /1 _
EVOLUCAO PRESCRIGAO | HORARIO _* | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _

_ \ D\ ) A

G—rI—L)
:XPOSICAO DA PLACA EM JOELHJ 1.DETAVOLVRE B/ L/
JIREITO 2. SF0.9% 500ML - EV - 8/8H

3. DIPIRONA 1G EV + AD 6/6H

*ACIENTE LUCIDA, ORIENTADA] , SMEPRAZOL 40MG EV 1 X DIA
JORADA, HIDRATADA, EM BOM
:STADO GERAL, QUEIXA DOR EM 5 PLASIL10MG +AD 18 ML - EV - 8/8H(S/N

EGIAC  PROXIMAL -~ DE  PERNA g TRAMAL 100 MG + SF 0.9% -100 ML - EV - %:9 ..........
IREITA.

7:CAPTOPRIL 50-MG - VO - SE PAS >= 160 E/OU PAD >= 100 MMHG

*OM 02 MESES DE POS-OPERATORIY g (| ExANE 60mg.SC 1 VEZ AO DIA, FAZER SOMENTE 40 MG OU
ARA FRATURA GRAVE, EM TIBIA HEPARINA 5000 Ul - SC - 12/12H

’ROXIMAL. EVOLUIU COM PERDA DH i A
SOBERTURA CUTANEA E EXPOSICAO 9. CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS 6/6H

)JSSEA E DE MATERIAL DE SINTESH 10. ELEVAR MEMBRO
:M FACE MEDIAL DE TiBIA PROXIMAL. : T
11. FISIOTERAPIA MOTORA \@ ﬂ

12. CURATIVO DIARIO  wer

-

\O EXAME FISICO: AREA Df A ;
IXPOSICAO  COM  SECRECAO) o B
SEROSA, SINAIS DE INFECCAO. ! GRA™C y \,b\

\GUARDA GOBERTURA CUTANEA ?ﬁ%?c

*ELA CIRURGIA PLASTICA.

OBS.: PACIENTE EXPOSTA A
>OLONIZACAO - DE BACTERIAY

{OSPITALARES PELA FALTA Df %\Q .N\ \“

*OBERTURA CUTANEA, POR ISSO A
JIRGENCIA DO SEU CASO.

\GUARDA TFD PELA PLASTICA E - §§

IOVA AVALIACAO DA MESMA. %&.
JONSULTA AGENDADA PARA HOJE. otoranod®
’ . o Ex
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{ETARIA DE ESTADO DE SAUDEGs#iiis - $ESACRE e
_RESHEFRO——PAGIENTE— IDADE __ CLINICA

/ LEITO
| |MARIA NOEMIA DE LIMA SILVA | [s4 | [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | [175
EVOLUCAO | PRESCRIGAO _ _ HORARIO ] ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
EXPOSICAO DA PLACA EM JOELHQO 1. DIETA VO LIVRE D A ; - ﬁw\\ \&Q\C\Q&e P\Q
Yor ST 00
DIREITO 2. SF0.9% 500ML - EV - 8/8H PO W@q © 8 ¢ gripu

PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL,
ORIENTADA, CORADA, LUCIDA, SEM
QUEIXAS.

4. OMEPRAZOL 40MG EV 1 X DIA

P - 4
P T ool )
3. DIPIRONA 1G EV + AD 6/6H A m, y\& WN, ‘ §

&& f o E&l

AGUARDA PROCEDIMENTO COM
CIRURGIAO PLASTICO NA SEGUNDA. 00 MMH

SEM CONDUTA ORTOPEDICA NO N

. 8. CLEXANE 60mg SC 1 VEZ AO DIA, FAZER SOMENTE 40 MG OU <ot
VIOMENTO. ALTA DA ORTOPEDIA HEPARINA 5000 Ul SC - 19/121] ‘ e — LYA
SRIENTADA PELO DR. RONEIDO +~

RECEITA + RETORNAR A SALA DH
3ESSO NA SEGUNDA FEIRA APOS A
2IRURGIA, NO DIA 18/07/16, PARA
REAVALIACAO.
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l  SECRETARIA DE BSiBENDESAUDE DO ACRE - SESACRE

.b__ﬁmo PACIENTE . . IDADE CLINICA LEITO _
| [SOILA MIRANDA DA SILVA | 7183 | |CMCB-CL i
. EVOLUCAO PRESCRICAO | HORARIO | ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM |
FX TRANSTROCANTERIANA DO 1 DIETALIVRE " >:k \
EMUR D Tz 2. SF0.9% 500ML - EV - 8/8H + 5Q©O- 0 £ OO -~ l’ﬂtccn\ QLS
3. TRAMAL 100 MG + SF 0.9% -100 ML - EV - 8/8H{&IN 55— L arctoea
~ ] , oY ﬂ‘v Qs L

_ 4. DIPIRONA 1G - EV - 6/6
ACIENTE DORMINDO NO LEITO, EM

' e. et ) Q
OM ESTADO GERAL, EM DECUBITQl 5. PLASIL 10 MG + AD 18 ML - EV - m\m*a%\.v% ...................... VLA O lhv/}\((u\r\/\ﬁ\ Lﬁ.ﬂ

ORSAL, SEM QUEIXAS. PERFUSAQ o OMEPRAZOL 40MG EV 1 X DIA % e /@,PF\
ISTAL MANTIDA. PULSOS DISTAIS R .
8. CLEXANE 40 MG - SC - 1X/DIA OU HEPARINA 5000 U! - SC - 12/12H —~

3

RESERVADOS. 7. CAPTOPRIL 50 MG - VO €5l
’ASSADO CASO PARA ANESTESISTA 9. CUIDADOS GERAIS +{$INAI LA QX (SNAUNNN S
O HOSPITAL SANTA JULIANA (DR| rmoen N

S B N

ZY). SOLICITADO RESERVA DE UTI.
Pa = A £ EQ s mM

RURGIA  AGENDADA NO DIA
/07/16, COM DR. RONEIDO E MARCO
JRELIO. TRANSFERIR NO DIA 10/07.

A .\wmw \mw fw %@\
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3 HOSPITAL SANTA JULIANA < CNPJIMF+100:529:44510003-36

7 Rua Alvorada, 506 - 69909-380 - Rio Brance - AC - Tel: (68) 3212.4700 - Fax: (68) 3212.4798 - Em.all st@hs/ 0rg.br Ay
- FICHA DE INTERNACAO :

Prontudrio: 163338 - 4 Entrada: 22/07/2018 Hora: 1613 AptolLeito; 106
Paciente: - o o MARIA NOEMIA DE LIMASILVA .

Reg. Geral: 114762 Orgéo Emassor SSP AC . Data Expedngép: 05/10/2016

CPF: 22019707268 Raca/Cor: Parda Carta : 704702772920934  Sexo: F

Dt. Nasc.: 24/04/1962 Est. Civil: DIVORCIADO(A Natur.: ‘RIO'BRANCO AC ldade: 56 Anos
Conjuge: ) UL e o
Nacionalidade.: BRASIL : End.: RUA FRANCISCO VIEIRA : Nro: 160
Bairro.. FLORESTA : CEP: 69900970 Cidade: Rio Branco Estado: AC
Fone: 69 992567959 Cel.; *** ~ Fone Contato; 69 999409285 ,
Local de Trabalho: . , Profiss&o: AUTONQMA
PAI: JOSE LUIZDE LIMA® o T MAE: MARIA LUCILA DE LIMA
Resp.: ALEX SAEMON DE LIMA A End.: RUA FRANCISCO|VIEIRA

~Mro:180 = - Cidade: Rio Branco ‘ ' AR UF: AC

\ifone Res.: - - Fone Com.: - | o
Motivé da Internagdo: Clinica Ortopédica -~ Trouxe RX:S Exame: S
Convénio:SUS ~ Plano: ENFERMARIA '
Nro Carteira: Valldade Senha:
Nro Guia: Sispre: <

Médico (a): MARCO AURELIO BRANCO

Observacao: AlH EM ANEXO CODIGO DA SOLICITACAO N 245739200 COPIA EM ANEXO

Atendente: Sanara Araujo

TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO
Autorizo a internagao de MARIA NOEMIA DE LIMA SILVA neste hospital bem como os tratamentos clinicos efou

=gl se fizerem necessarios.
; gicos que sg iz M ) I D 4
: i V4 ALEX SAIMON DE LIMA

Rio Branco - AG, 22 de julho de 2018

AVISO )l

O hospital Santa Juliana, avisa aos usuarios que nao dispbe de servigos ‘de guarda de objetos pessoais ou bens de
valores, tais como, celulares, notebook, computadores ou joias, por. esse motivol.informamos_que é de inteira
responsabilidade do paciente e seus atompanhantes a guarda’ dé tais objetos: & o) -H spital nenhuma ,
responsabilidade civil sobre eventuais danos que por ventura possa ocorrer nas depe ndéncias desse; nosocémle

P Stesin 96 LAt
Rio Branco - AC, 22 de juiho de 2018 //5 T N ALEX SAIMON DE LIMA

Este documento é copia dp original, assinado digitalmente por ADELINO JAUNES DE ANDRADE JUNIOR e Tribunal de Justica do -Estado do Acre, protocolado em 29/02/2020.as 22:15 ; sob o nimero 07021431620208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e codigo 25483E5.



RELATORIO DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO
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Paciente:
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Data: ﬁrjﬁ}/,?ﬂ’}

Cirurgia:. = L P
Inicio }3;: 3¢ F . FW

Término: \4. § 9
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OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO

"HOSPITAL SANTA JULIANA
Fone:0xx68-3212-4700 / fax: 0xx68-3224-9129

CNPJ.: 00.529.443/0003-36

SALA DE RECUPERA(;AO ANESTESICA (Pontuagio)
M ﬁq‘l ¢ HNCA )W Pontuagéo Final:

Cirurgigo: /ngdEm MM
Enfermeiro (0) On Aegyr

Anestesista: A/ & Y
Tipo de Anestesia: 2,00 con
i

Item de Avaliag&o pontuagéo Na Admissao - 1h 2h 3h
Respiragéo:
- Capacidade de respirar profundamente e tossi 2
"T’Esforgo respiratorio limitado 1 Z Z/
- Nenhum esforgo espont neo 0 i
Circulagdo: Press ‘0 arterial sistolica:
->80% do nivel pré-anestésico 2
-50 & 80% do nivel pré-anestésico 1 Z
-<50% do nivel pré-anest,sibo 0 2 i
Nivel de Consciéncia
- Résponde verbalmente a questdes ( orientado 2 _
tempo e espa :
po e espago) _. ] 7/ Z
- Acorda quando chamado pelo nome
| 0
-Nao responde o comando
e Coloragéo: . 2
-Coloraggo e aparéncia normais da pele
-coloragdo da pele alterada palida, escura, i ? )
manchada, ictérico 0 & a
-cianose evidente:
Atividade muscular: 9
- Capacidade de movimentar todas extremidades:
1 %
-Cdpacidade de mowment%r—se duas extremidades ]
0
-Incapacidade em controlar qualquer extremidade
Total el

* Necessario para que receba alta acima de 7 pontos. -

*Horério de liberag8o.

*Assinatura do Enfermeiro

* Assinatura do Médico Anestesiologista: -

A (AT

Rosiafg i reire
gira
GCORENIAC 304787
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Relatério de Enfermagem da RPA
(Recuperaciio Pos Anestésico)
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HOSPITAL SANTA JULIANA

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

NOME:

A
WG 1.

r“./n G 1

e

PRONTUARIO:

IDADE:

SEXO:

PESO: ‘DATA: T3 g¥ 1R

|

lado e 29/02/2020 as Zz.:.LS , Sob 0 nimero 07021431620208010001.
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FATOR DE RISCO DE INFECGAO: -
> OTENCIALMENTE CONTAMINADA 0 CONTAMINADA

"
[0 INFECTADA

TIPO DE CIRURGIA

ANESTESISTA

[ B4 . g .Y

Hora Inicio:

EQUIPE CIRURGICA:

CIRURGIAD: >0 O »aornwe \ase

1° AUXILIAR: I'>n tsncs Oubelio
20 AUXILIAR:; T0a  Rore. B
ANESTESISTA: __ o \oe)
CIRCULANTE: /

Duragéo:

Hora Término:

PATOLOGIA CIRURGICA

(Alteragbes Anatdmicas, Funcionais, Estruturais, Etc)

On:i;i—.tg Gania %‘ .8
CNP: 00,529 M 30085 ©
a2 Alvoreda n* 508 -
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3 GOVERNO DO ESTADO DO ACRE digitado e impresso em: 23/04/2016 as 1
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

. REGISTRO  PACIENTE o IDADE _ CLINICA LEITO
_ | [MARIA NOEMIA DE LIMA SILVA | [63 ] [cMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | [169
L EVOLUCAO PRESCRICAO _ HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM ]
AN e

Bar QR0 NI
ot N, h%@\%wm}

<

Cetor) yulea

FX EXPOSTA DE PLANALTO TIBIAL 1. DIETALIVRE UV\/\ 4 L

DIREITA 2. SF0.9% 500ML - EV - 12112H

23/04 PACIENTE EM DDH, LUCIDA| 3.DIPIRONA1GEV + ADG/6H -~
ORIENTADA,COLOCADO FIXADO| , uEPRAZOL 20MG EY 1 X DA

EXTERNO TRANS ARTICULAR, SEM \.v |
QUEIXAS, SEM SINAIS FLOGISTICOS] 5. TRAMAL 100 MG + SF 0.9% -100 ML + mk»m.r 10MG - EV - 8/8H m\zvx..\«. \\\
PERFUSAO DISTAL MANTIDA -+ SINAIS VITAIS 6/6H /

FO LIMPA E UMIDA | 7. CEFALOTIN T &

9. CLEXANE 40 MG SC 1 X DIA (o

10. DIAZEPAN 5MG 1 CP VO A NOITE
11. PROPANOLOL 40MG 1X DIA <o

X

N

Rui Ramos dos Santos
PRM Qtopedia e Trau Rologia
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+ “RETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE
egsa;riamento de Assisténcia Médico - Hospitalar
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Governo do Estado do Acre
- ‘Secretaria de Estado de Salide - SESACRE
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco -
, CENTRO CIRURGICO
]
orapechecadA__ AZ° ot saa 4 pate;_4 4 %"‘\' 16 .
{0ME DO PACEENTE_] @A+ 1 (& Noe rie e b IYJ/A Siluos DADE, D 3 £x
°ROCEDENCIA:  EMERGENCIA { )  AMBULATORIO ( ) OUTR’ S (X CcC a3
;ﬁESTEszA: GERAL { ) RAQUEANESTESIA { ) LOCA]' ( ) OUTRAS ( )
iCI0 DAANESTESIA: TERMINO DA ANESTESIA: : -
ROCEDIMENTO REALIZADO:_R€{e sickarument oo % oy X Ty H b s ond
{iC1C DA CIRURGIA: je2¢ __ TERMINODA c RURGIA: | 21: 35
RURGIAO.DY MG  Avre f Rorerdd) AUXILIAR(ES); S Ceke il
NESTESISTA: — — INSTRUMENT or,_ > a‘kyw e~
SRCULANTE.  \ip\Ag v~ ene:| Moicier ;j\x;{
MATERIAL DE MEDICAGAO UTILIZADO ~
MEDICAMENTO - MATERIAL MATERIAL
2UPIVACAINA PESADA 05% AGULHA DESC. N° . FIO VICRYL
ZUPIVACAINA S VASO ALCOOL 70% iz r——" FIC ALGODAQ
3UPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENTE
>CLAGENASE AGULHA P/ RAQUE ~ FORMOL
JORMINID AGULHA PERIDUAL FURADEIRA
IPIRONA ASPIRADOR GASES| 2o\ v
IAZEPAN ATADURA GESSADA | GELFOAN
JLUENTE ATADURA DE CREPON {Dea— | GORRG S L™ O
3OPAMINA ABOCATH N° INTRAGATE N°
ZPINEFRINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N°
-ENTANIL BOLSA C. URINA LUVAS|CIRURGICAS 7,0
“UROSEMIDA BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVAS|CIRURGICAS 7,5 ¥
<iDROCORTIZONA BORRACHA P/ ASPIRAGAO LUVAS|CIRURGICAS 8,0
~'5:Lm COLETOR UNIVERSAL | LUVAS|CIRURGICAS 8,5
ZETALAR CATETER NASAL T. OCULOS LAMINAS DE BISTURI
'DCCAINA CERA OSSEA 171 Luvas|p1 PROCEDIMENTOS {0
"iDOCAINA GEL CHUMACO MALHA TUBULAR
#ANITOL C. TRAQUEOSTOMIA N° | MASCARA S o\ ghs
*ETRONIZADOL C. ENDOTRAQUEAL N° s MULTIVIA
1ORFINA COLAGENASE POMADA PANO P/ PACOTE(OBITO)
SAVULON COMPRESSA CIRURGICA POVID|NE DEGERMANTE ~ | &t
“ROPOFOL DRENO DE PENROSE N° | POVID|NE TINTURA  ifnesai’
2L ASIL ELETRODOS | POVIDINE TOPICO
sROSTIGMINE EQUIPO P/ SORO | PROPE o & |
SULFADIAZINA DE P. ESCOVA PARA DEGERMAGAQ | SCALR N°
30RO FISIOLBGICO 0,8% ) ~ ESPARADRAPO | SWAB 1
0RO GLICOSADO 5% ESPARADRAPGC MICROPOREN ] SERINGA DE 1 ML (
;0RO RINGER LACTADO } FAIXA DE SMARCH | SERINGA DE 3 ML
IOPENTAL FIXADOR EXTERNO i SERINGA DE 5 ML
“RAMAL FRALDA | SERINGADE 10ML
CILATIL FILTRO BACTERIOLOGICO | SERINGA DE 20 ML
“GLUVEN 6% FITA CARDIACA 1| SONDA NASOGASTRICA |
FIO DE KIRSCHNER || SONDA P/ ASPIRAGAO
FIC MONGNYLON i SONDARETAL |
FIO SUTUPACK " T sONDA URETRAL N
FIO CAT GUT C. I SONOA FOLLEY
FIO CAT GUT S. || TELA|DE MAELEX |
] | | -
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CENTRO CIRURGICO t% ?’ ;

HORA DE CHEGADA SALA | DATA: £ Q*' CH-
NOME DO PACENTE MOt N\&EMWUG A M At S

4\/&\
PROCEDENCIA:  EMERGENCIA ) AMBULATORIO ( ) OUTR@S ( )
Arfssrssm: GERAL { ) RAQUEANESTESIA (< ) LOCAL { ) OUTRAS { |
INICIO DAANESTESIA: &~ 3 TERMINO DA ANESTESIA:

PROCEDIMENTO REALIZADO: ‘4; Locadn  Eordin Ao
INICIO DA C!RURG%A 3 ’:)Q
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MATERIAL DE MEDICAGAQ UTILIZADAS

MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL |
BUPIVACAINA PESADA 05% AGULHA DESC. N° FIO VICRYL
BUPIVACAINA S/ VASO ALCOOL 70% ACC . raA X - i FIO ALGODAO ;
_ BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO BROLENTE
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE ‘ FORMOL |
DORMINID AGULHA PERIDUAL f FURADEIRA
_ DIPIRONA ASPIRADOR ; GASES ~ CC
DIAZEPAN ATADURA GESSADA GELFOAN
DILUENTE ATADURADE CREPON § 5 (-~ [ 1T 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
HIDROCORTIZONA BORRACHA P/ ASPIRAGAO i LUVAS CIRURGICAS 8,0 : i ¢
KEFLIN COLETOR UNIVERSAL f LUVAS CIRURGICAS 8,5 | |
KETALAR CATETER NASAL T. OCULOS LAMINAS DE BISTURI & & [
LIDOCAINA CERA OSSEA ' LUVAS P/ PROCEDIMENTOS 1.1]
LIDOCAINA GEL CHUMAGO j MALHA TUBULAR
HANITOL C. TRAQUEOSTOMIA N° ? MASCARA
METRONIZADOL C. ENDOTRAQUEAL N° | MULTIVIA -
#CRFINA COLAGENASE POMADA PANQ P/ PACOTE(OBITO) )
SAVULON COMPRESSA CIRURGICA 3T 5 POVIDINE DEGERMANTE £ &85 AN -
SRCPOFOL ; DRENO DE PENROSE N° ; POVIDINE TINTURA .. U0~ adil¥
SLASIL ELETRODOS T% | _ POVIDINE TOPICO
SROSTIGMINE EQUIPO P/ SORO{ PRO RE
SULFADIAZINA DE P. ESCOVA PARA DEGERMAGAO {§ SCALP N°
SORO FISIOLOGICO 0,9% | ESPARADRAPO ' SWAH
50RO GLICOSADO 5% ESPARADRAPGC MICROPOREN ; SERINGA DE 1 ML
SORO RINGER LACTADO FAIXA DE SMARCH } SERINGADE3ML
IOPENTAL FIXADOR EXTERNG ! SERINGA DE 5 ML
TRAMAL FRALDA § ; SERINGADE 10ML | §
JILATIL FILTRC BACTERIOLOGICO : SERINGADE 20 ML ¢
JOLUVEN 6% ) FITA CARDIACA SONDA NASOGASTRICA
FIO DE KIRSCHNER | SONDA P/ ASPIRACAO
FIO MONONYLON : SONDR RETAL
FIO SUTUPACK SONDJ URETRAL
FIO CAT GUT C. , SONDA FOLLEY
FIO CAT GUT S. } TELA DE MAELEX
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_ SENECESSARIO 5 &
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T 2 N < O
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= i 7 B o
COMPLEXOBIMEHNICIZNL —— 1) g, 5.0 —AMR— 4 —EV—— 12X 12" ] 2E
SERINGA C/AG 3 ML ' UN 1 EV 12X12 | 82
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML (SISTEMA FECHADO) FRAS 1 EV  12X12 | €5
322
SERINGA C/AG 20 ML UN 1 | =)
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