Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

ROMARILSON CUNHA FEITOSA brasileiro, casado, Representante
comercial, inscrito no CPF sob 0 n°751.434.612-00 e no RG sob o n°
402468 SSP/AC, residente e domiciliado na Rua Pantanal n° 585,
Bairro Rosa Linda, CEP: 69909-026, Rio Branco- Acre, pelo presente
instrumento particular de procuracao, nomeia e constitui suas
procuradoras as advogadas Dra. Stela Maris Vieira Mendes,
brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n® 2906 e., a quem
confere os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
ad judicia et extra para representar o outorgante em juizo ou fora
dele, em qualquer foro, instancia ou tribunal e em qualquer
instituicao publica ou privada, nas ag¢des em que for autor, réu,
assistente ou oponente ou de qualquer forma interessado, podendo
propor e contestar agdes, outorgando para tanto os poderes especiais para
atuar em todo e qual quer tipo de processo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir nos termos do CPC, desistir, renunciar ao direito sobre que
se funda a agdo, receber e dar quitagdo, receber alvards e levantar valores
depositados em seu nome, firmar compromisso e substabelecer com ou sem
reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel desempenho do

presente mandato.

Rio Branco - Acre, 02 Margo De 2020.

( %]/ZIWMMQ
/

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapd), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre. - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/10/2020 as 12:46 , sob o nimero 07085001220208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708500-12.2020.8.01.0001 e cddigo 2758707.



Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

ROMARILSON CUNHA FEITOSA brasileiro, casado,
Representante comercial, inscrito no CPF sob 0 n2751.434.612-00 e no RG sob o n®
402468 SSP/AC, residente e domiciliado na Rua Pantanal n® 585, Bairro Rosa Linda,
CEP: 69909-026, Rio Branco- Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condigdes
financeiras de arcar com as despesas, honorérios advocaticios e custas processuais

sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme previsio legal contida na lei
1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, -02 Mar¢o de 2020.

0/27&/2('@7 %M«%f/ f/,@

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119. na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre. - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com:
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708500-12.2020.8.01.0001 e codigo 2758707.
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SEU CODIGO

Para contato com u
‘ E,letro.b_ras Eletrobras, 'nformﬂ MZO&?G 5
Distribui¢do Acre este NUMERD
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE S.A. 508
Rua Valério Magalhées 226 - Bosque - Rio Branco—AC N°® da Nota Fiscal 00524650

CNPJ: 04,065.033/0001-70 | Inge. Estadual: 01,004.141/001-46

Nota Fiscal/ Conta de Energla Elétrica - Série Unica A Tarifs Social de Energla Elétrica —~ TSEE foi criada

pela Lel n° 10,438 de 26 de abril de 2002,

JULHO/2019 19/06/2019 41 423 67

S DETSOUZATFEITOSA o
LINDA

T0S
PANTANAL 585 ROSA L

R.
CPF: 00075196611215
CEP: 69.909-026 - RIO BRANCO ROT: 19.001.19.21.002280
o 27/07/2019
1,000 i :zg:;zo s
2019
Constante de Multipli 3 x 3
S 481 i S 24/07/2019
= ; 481 FCAM e W 27/07/2019
|_Consumo Faturado: Ap ¢
Forma de Faturamento: NORMAL Cédigo de Irregularidade: Dias de Consumo: 30
Classa/Subcinsse Ligagio Numero Madidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses
RESIDENCIAL BI BIF17216045 b I T 449
Més/ano consumo CONSUMO 481 A R 823446 = 396,07
JUN/19 515 CONTR. ILUMINACAO PUB. (C0§IP) 17 63
s M2 | roasweno emo X, | e
WaR/19 415 | AT ' '
FEV/19 488
JAN/19 490
DEZ/18
NOV/18 497
ouT/18 311
SET/18 (5}
TARIFA SEM TRIBUTOS:
agﬂ 481 - é L1162

MENSAGENS IMI‘OT!T»NT(" FREAVISOTD /FMI IMENTO

Idads consunldora sulelty ! 4o forrecimento de
23%328 Va}gg.g g‘mmaﬂﬂ eail iy mr,&'%ﬁ e funcao das contas
FRaVis nma atwa.Omu te pmm-ia tane

om-o.

bers & 1o

Inda exi ? e(s) imclda e 13 rea Xsa&ls) R
! Ya 36 ﬁ ? 9% : lstwl:u) £0 t;nhe aMuadc
0 pagamento favor este aviso, g

RS

COMPOSICAO DA CONTA
Base de Calculo:

Distribuicio:
Energia: Allquota ICMS: &5 i< o0% 99,21
Transmissfo: Valor do ICMS: "'
Encargos: 39,77 Valor do PIS: 0,14% 0,.:5
Tributos: 102,09 Valordocorins:  @,64% 2,53
pic fic DMIC DICRI
Memsal  Trimestral - Anual Mensal  Trimestral  Anunl Marnsal HMensal
s 11,72 23,44 46,89 5,54 11,09 22,18 6,05
0,00 0,00 0,00
Renlizado
Conjunto TAQUARI z;“'}“.’:&g' 95/2019 cusn: 164 » 13
ROT: 19.001.19.21.002080
SEU CODIGO TOTAL A PAGAR ~ RS
s | 065 | | @B
Distribuig@o Acre MES FATURADO VENCIMENTO

19/08/2019

5246508 FCAM

COMPANMIA DE ELETRICIDADE DO ACRES.A. 07/2019
Rua Valério Magalhiies 226 ~ Bosque — Rio Branco~AC

CNPJ: 04.065,033/0001-70 | Insc. Estadual: 01.004.141/001 ~46 N° da Mota Fiscal:
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No. DO BE: 2603120 DATA: 22/12/2018 HORA: 03:24 USUARIO: ERICO
CNS: 705805462606239 SETOR: 06-SALA DE GESSO

o e e e e e e e e e e R i e e e e S e e e 4 e e e - Ae = o - - - i

IDENTIFICACAO DO PACIENTE ~

NOME : " ROMARILSON CUNHA FEITOSA DOC..: CART.SUS
EDABB ! ¢ v 6 o vare- s ] 36 ANOS NASC: 05/10/1982 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA PANTANAIL ) y NUMERO: 231
COMPLEMENTO. : v 4 on - BAIRRO: ROSA LINDA
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP.
NOME PAI/MAE. . : /MARIA LUZIA CUNHA FEITOSA
RESPONSAVEL...: ESPOSA - ELIANA SANTOS TEL. : 99963-0706 .
PROCEDENCIA...: UPA-VIA VERDE
ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE MOTO .
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: SIM VEIO DE AMBULANCIA: NAO

e e m e e e - - m - ———————————— == === ——— e e e e e e e e e e e e - -

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

DADOS CLINIC DATA PRIMEIROS SINTOMAS:
u\b\l/@ z&w U o L,UU(,O U /\mvb@ )\L@O‘fmzw(x) y /é/ﬂ’w
G ol I Jupla Cote

OB&M?‘@MM MIFQ : 4)%%”6% MV} {%o 1 VE%LJ,{{W%Z%L

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

B T L i il | HoRARo
’ Cf: ﬂ fﬁ’)wmﬂ) 0/ QZ{TUTm»% »'

| - 2 U/VUM%(/O X)Q’ll}ﬂ% )M/LLW/L O umf\]—@(/&,() (ﬁ%f Uc,Oga%/
( ,72) lf%w@@wc,(w C- ‘{)//L/Q / \ / ?/‘%;W

.r.f\'
v

\
'
——————————————————————————————————————————— FEmss S asaissim i ot o g e i e <
DATA DA SAIDA: / / = HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINAT E-CARIMBO DO MEDICO
Dr. o b
. - PRM'-?r{a% on de: YOl e
3 b 1§ 1 & \aumajologia e Ofiopadia

Este documento é cépia do original, assinade-digitalmente-por STELA-MARISVIEIRA-MENDES € Tribunal-de-Ju

0.07085001220208010001.

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708500-12.2020.8.01.0001 e codigo 275870A.
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ps:/lesaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708500-12.2020.8.01.0001 e codigo 275870A.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

W GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
7

IDADE

CLINICA

digitado e impresso em: 13/12/2018 as 08:06:42

WAL

| L

| [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | []

(i _lg\rﬂmm.o«(

e
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)

CVOLUCAO

_ PRESCRIGAO

HORARIO

2l ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

WNISMO DE TRAUMA:

T TA .
AT N\\\Em&w
DO TRAUMA:

JGRAFIAS:
= FISICO: i

OSTICO:

JTA NA EMERGENCIA:

1. DIETAVIAORALLIVRE &5 \):V

2. SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML IV 12/12H =
3. DIPIRONA 1G IV 6/6 H &%\ QNQ.N\ M “

4. TRAMADOL 100MG + 100ML SF0.9% IV BB HSIN S04
5. METOCLOPRAMIDA 10MG IV DILUIDO 88 HSIN S¢;
6. OMEPRAZOL 40MG IV CEDO Q \ﬁ C "

7. CUIDADOS GERAIS E SINAIS VITAIS 6/6 H R O | 7\% ;

A
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P
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/




"T000T0802022T00S80L0 O48WNU 0 oS * 92T Se 0202/0T/0¢ Wa ope|odojod 910y Op Opels3 op ealsNC ap [eundiiL & SIANIN VHITIA SIMVIN V13LS Jod syuswienbip opeuisse ‘feuiblo op eldo

fls. 19

:RNO DO ESTADO DE ACRE
ETARIA DO ESTADO DE SAUDE
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HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO

NEUROCIRURGIA /
e : O )
E: AROMON IWAON C o s N> apEf=5 | ssror{ g ousENF: [ L5)]
_UCAO NEUROCIRURGIA PRESCRICA® MEDICA APRAZAMENTO ANOTACOES DA ENFERMAGEM
. n@ MW//M / mw L DiewLVRE 22X O B hs \/pgf%b@ bovia e

> Qc/f/mb/k/)

© N Lw s W

SY O | @OO@(fW V4

Tilatil 20mg EV 12/12h
Dipirona 1g EV 6/6h
Omeprazol 40mg dil EV 1xdia cedo.

Tramadol 100mg+ SG a 5% 100ml EV 8/8h em 40" S/N
S

Plasil 2ml dil EV 8/8hs mOm

SSVV 6/6hs
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<OLlcy, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
‘{ui;.!,,. POLICIA CIVIL
CIUW

BOLETIM DE OCORRENCIA

fls. 23

DIVISAO ESPECIALIZADA DE INVESTIGAGAO CRIMINAL - RIO BRANCO - AC

N°: 027763/2019-A02

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 07/02/2020 09:13
Delegado de Policia: Odilon Vinhadelli Neto

Data/Hora Fim: 07/02/2020 09:14

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Divisdo Especializada de Investigagao Criminal
Data/Hora do Fato: 22/12/2018 01:24

Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC)
Bairro: Bosque
Logradouro: RUA DELFIM NETO

Tipo do Local: Via Publica

lﬁltu reza

Meio(s) Empregado(s)

1501: CONFLITOS DIVERSOS - OUTROS

Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: ROMARILSON CUNHA FEITOSA (VITIMA , COMUNICANTE )

Sexo: Masculino
Profissao: Auténomo

Nacionalidade: Brasileira
Naturalidade:AC - Rio Branco
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Maria Luiza Cunha Feitosa

Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: RUA PANTANAL
Bairro: ROSA LINDA
Telefone: (68) 98416-2610 (Celular)

Nasc: 05/10/1982

Idade: 37 anos

N°:231

lNome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Enderego

Municipio: Rio Branco - AC

Sexo: Nao identificado/Sem

ldade:

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 444.144.802-30
Renavam 00526399970

Numero do Chassi 9C2KC1670DR010177
Cor BRANCA

Municipio Veiculo Rio Branco

Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NXR1322

Nimero do Motor KC16E7D010177

Ano/Modelo Fabricagcao 2013/2013

UF Veiculo Acre

Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI

Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido

Delegado de Policia Civil: Odilon Vinhadelli Nelo
Impresso por:  Valcir do Nascimento Correia
_ Data de Impressao: 07/02/2020 09:14

» Protocolo n®  Nao disponivel
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do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/10/2020

é copia
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QOLIC,, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
j:;; L POLICIA CIVIL
4;,‘;&' DIVISAO ESPECIALIZADA DE INVESTIGAGAO CRIMINAL - RIO BRANCO - AC

CIuL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 027763/2019-A02

Ultima Atualizagao Denatran 24/07/2013 Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Nome Envolvido Envolvimentos |

Romarilson Cunha Feitosa Possuidor

RELATO/HISTORICO

O noticiante veio comunicar que estava trafegando na rua Delfim Neto no Bairro do Bosque, conduzindo o veiculo
relacionado nesta ocorréncia, quando de repente escultou um barulho,vindo a cair no solo desacordado, quando acordou
estava caido na pista e sendo atendido pelo SAMU. Sendo socorrido e encaminhado para UPA do 22 distrito, posteriormente
encaminhado para o Pronto Socorro. Disse que fraturou a clavicula e outras escoriagdes pelo corpo, tudo conforme

ASSINATURAS

/

documentos que seguem em anexo.
7/ éﬂ'( éf%

Romarilson Cunha Feit

Resnianeolica (Comunicante / Vitima)
Matricula 92258112

Responsavel pelo Atendimento /

Valcir

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unlco(a) responsavel pelas informagSes acima assentadas e ciente que poderei civil @ crimir pela declaragdo que del
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagho Caluniosa e 340-Comunicagiio Falsa de Crime ou de Contravengao do Cadigo 6nal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Odilon Vinhadelli Neto
poRn Impresso por:  Valcir do Nascimento Correia
K & St esp Data de Impresséao: 07/02/2020 09:14
i Protocolo n°:  Né&o disponivel
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,0Lc, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
£y POLICIA CIVIL !
4%)  DEPARTAMENTO DE INVESTIGAGAO CRIMINAL - RIO BRANCO - AC

Civiv
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 027763/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 26/07/2019 07:52 Data/Hora Fim: 26/07/2019 08:04

Delegado de Policia: Sérgio Lopes de Souza

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Departamento de Investigagao Criminal
Data/Hora do Fato: 22/12/2018 03:24

Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC) Bairro: Bosque
Logradouro: RUA DELFIM NETO

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1501: Conflitos Diversos - Outros Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
lﬂme Civil: ROMARILSON CUNHA FEITOSA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Rio Branco Sexo: Masculino Nasc: 05/10/1982

Profissd@o: Auténomo
Estado Civil:Casado(a)
Nome da Mae: Maria Luiza Cunha Feitosa

ndereco
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: RUA PANTANAL N°: 231

Bairro: ROSA LINDA
Telefone: (68) 98416-2610 (Celular)

lNome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Nao

Enderego
Municipio: Rio Branco - AC

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O noticiante veio comunicar que estava trafegando na rua Delfim Neto no Bairro do Bosque'quando d
barulho e quando acordou estava caido na pista e sendo atendido pelo SAMU , foi encaminhadg par.
la encaminhado para o Pronto Socorro pois foi constato um fratura.

PA do 27 distrito e de

Delegado de Policia Civil:Sérgio Lopes de Souza Pagina 1 de 2
Impresso por: Creyklene Mendes Brasileira
.; { Sinesp  Datade Impressdo:  26/07/2019 08:04

Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Pracedimentos Policiais Eletronicos
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do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/10/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708500-12.2020.8.01.0001 e codigo 275870B.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

POLICIA CIVIL .
DEPARTAMENTO DE INVESTIGAGAO CRIMINAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 027763/2019

Creyklene Mendes Brasileira Romarilson Cunha Feitos

Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que podern
rigem. conforme previsto nos Artigos 339-Danunciago Caluniosa e 340-Comunicaglo Falsa de Crime ou de Contravengdo do C:

ASSINATURAS

Agente de Policia (Comunicante / Vitima}
Matricula 357642
Responsavel pelo Atendimento

responder civil & criminalmente pels presente declar. que dei

Adigo Penal Brasilairo.”

Pagina 2 de 2

Delegado de Policia Civil:Sérgio Lopes de Souza
Impresso por: Creyklene Mendes Brasileira
Data de Impressao: 26/07/2019 08:04

Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/10/2020 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708500-12.2020.8.01.0001 e coédigo 275870B.
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Este documento é copia do original, assinado digialmente por'STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/10/2020 as 12:46 , sob o0 nimero 07085001220208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708500-12.2020.8.01.0001 e cédigo 275870C.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR ESTADUAL DO ACRE

FUNDHACRE

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
FISIOTERAPIA E REABILITAGAO

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

wwME DO PACIENTE N° DO PRONTUARIO

@han,/nn Qa/ D/ é/q

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DATA DE NASCIMENTO SEXO
/ / MASC.( ) FEM.( )

MUNICIPIO DE RESIDENCIA COD. IBGE MUNICIPIO UF RAGCA COR

PROCEDIMENTO, SOLICITADO

CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL N5, NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL CID 10

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)
CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

20 8 e e e s *

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

o e O R M

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

o O O ™ ey 1

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

el | ol o BT IRSIE

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

| gl u
JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)
DESCRI(;AO DO DIAGNOSTICO CID 10 PRINCIPAL

0/ / Qon /aéo/c( C\é

OBSERVACOES

N n
I

SOLICITAGAO

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE DATA DA SOLICITAGAO | ASSINATURA DO PROFISSIONAL (N° DE REGISTRO DO CONSELHO)
Z»L Francisle; L. Fre
gl e VA4
CBO N° DOCUMENTO CNS DO PROHSSIONAL SOLICITANTE

—————

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/10/2020 as 12:46 , sob o nimero 07085001220208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708500-12.2020.8.01.0001 e cddigo 275870C.
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Nro Guia: Sispre:

Médico (a): FRANCISLEI LIMA DE FREITAS

i AL
- i SN
Observagéo: AlH EM ANEXO SOLICITAGAO NUMERO 271259198 COPIA EM AN_EXQ, :

Atendente: Savio Silva do Nascimento

~

o

: TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO
Autorizo a internagdo de ROMARISON CUNHA FEITOSA neste Zpital bem como os tratamentos clinicos e/ou

irdrgicos que se fizerem necessarios. §

L
Rio Branco - AC, 14 de janeiro de 2019 ROMARISON CUNHA FEITOSA

-
= 3
3 A 29§
3 r i . : i e SRS e 8
HGSPIHL'SANTA'JUEIANA’ ' & sl + CNPJ/MF: 00.529.443/0003-36 // N
Rua Alvorada, 506 - 69909-380 - Rio Branco - AC . Tel: (68) 3212.4700>Fex: (68) 3212.4798 - Email: hsi@hsj.org.br =
FICHA DE INTERNACAO 2 |
: A S
Prontudrio: 166854 " - 2 - . < Entrada:-14/01/2019 . - - Hora: 1530 | Wi Apto/Leito: 110 D g 1
Paciente:. ,ROMARISON CUNHA FEITOSA | - 54
R e 4 g . v ah e ; <
3 4 ' © o
Reg. Geral: 402468 Orgao Emissor: SSP _AC Data Expedicéo: § §
CPF: 75143461200 ' Raca/Cor: Parda . Cartgo SUS;, 705805462606239 JSexet F ¢ <9
Dt-Nasc.: -05/10/1982 = Est. Civil: CASADO(A) Natur.: RIO BﬁAﬂco k AC  Idade: 36 Anos &3
Conjuge: . . 2 o
Nacionalidade.: BRASIL End.: RUA PANTANAL® = ° Nro: 231 § §
: Sd
Bairro.: RESIND ROSA LINDA CEP: 69900970 Cidade: Rio Branco Estado: AC % o
= i No
Fone: 68 : Cel.: 999630706 Fone Contatd: 58 999638286 5 §
Local de Trabalho: S Profiss&o: . S o
PAI; MAE: MARIA LUIZA CUNHA FEITOSA 83
=
R . e o0
\_#P.: ROMARISON CUNHA FEITOSA End.: RUA PANTANAL %g
()
Nro.: 231 Cidade: Rio Branco i ' UF: AC 28
. (SRN]
Fone Res.: - Fone Com.: - '~ E o
&
Motivo da Internag&o: Clinica Ortopédica . Trouxe RX: S Exame: S c;,~ , '.'.."‘ @
Convénio:SUS , ' Plano: ENFERMARIA 3084233322 (5
: e —~ R
Nro Carteira: Validade: 3 Senha: s
2
-Q
£
>
3
[a
8
(8]
c
Q
o
c
o
Q
3
g
?5
=2
3
7]
g
2

AVISO

O hospital Santa Juliana, avisa aos usuérios que n&o dispde de servigos de guarda de objetos pessoais ou bens de
valores, tais como, celulares, notebook, computadores ou joias, por esse motivo, informamos que & de inteira
responsabilidade do paciente e seus acompanhantes a guarda de tais objetos ndo tendo o Hospital nenhuma

responsabilidade civil sobre eventuais danos que por ventura possa erer nas dependéncias desse nosocémio.

Rio Branco - AC, 14 de janeiro de 2019 3 ROMARISON CUNHA FEITOSA

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Ji

s
Q
54
(%]
o
©
(9]
(%]
Q
Q
©
©
£
2
=
)
o
N
=
9]
Q
c
S
o
©
S
©
[a
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HOSPITAL SANTA JULIANA S
CONVENIO: SUS 3
@

. 2
ACIENTE: 166854 - 2 ROMARISON CUNHA FEITOSA LEITO: 110 02
ATA:  15/01/2019 HORA: 07:55 NRO PRESCRICAQ:237206 NRO REQ. FARM: 1374335 2 _

PRESCRIGAO MEDICA __QTD VIA FREQUENCIA HORARIO &9
01  DIETALIVRE UN 1 ] : 2
N o N~
02 DIPIRONA 1 G/2 ML INJ. C/2 ML (NOVALGINA) AMP 1 EV 6x6 | f{ IH 04 1 a;‘
SERINGA C/AG 10 ML UN 1 EV Exac: [N T 3
AGUA DESTILADA INJ C/10 ML AMPO 1  EV 6X6 | £ . e
03 TRAMADOL 100 MG/2 ML INJ (TRAMAL) AMP 1 EV 8xs | (1 W
SERINGA C/AG 3 ML UN 1 EV axs | L o0 '
SORO FISIOLOGICO 0,9% INJ EV C/100 ML (SIST FECHADO) FRAS 1 EV 8Xx8 |
SERINGA C/AG 20 ML UN 1 EV 8X8 |
AGUA DESTILADA INJ C/10 ML AMPO 2 EV 8x8 | 5 oan) <
05 ONDASETRONA 4 MG/2 ML INJ. C/ 2 ML (NAUSEDRON) AMP 1  EV 8xs | W lifs % =
SERINGA C/AG 20 ML UN 1 EV gxs . |04 . 2
AGUA DESTILADA INJ C/10 ML AMPO 2 EV 8Xx8 | e e S
06  CEFALOTINA 1 G INJ (KEFLIN) FA 1 EV 6x6 | Y24 p 10 23
—.__ERINGA C/AG 20 ML UN 1 EV 6x6 | £ = =8
AGUA DESTILADA INJ COML AMPO 2 EV 6X6 | g5
Lol i
7 CURATIVO UN 1 ] 0 g 4 o
8 E
’ ‘ 5 £
0% - ' 5 U.-3 NQ o g E)
-
E.
s
= ]
{9: E
-
q’.
N
8 aQ:00 ﬁ{m:xg\ R oo w JN\ % e Hassey,

EVOLUGAO AC-1979

Por of or lﬁé/‘c«/q
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FORMULARIO

i CONTROLE DE RASTREABILIDADE DO MATERIAL ESTERILIZADO

FO.CME.HSJ. N°02 Versao: 001

Data da Elaboragdo: 01/11/2018 Pagina: 1 de 2

DATA NASCIMENTO IDADE SEXO

NOME
Demou eeor Outha  Fuitssa ostolR8s | 26 [ Tasc.
NOME DA MAE APARTAMENTO CONVENIO

)C’V L/L%L'I,O\_ CLUY(J(LQ l”/ LL’(I%D/

Ao D |6wo

INSTRUMENTADOR

C!’RUR’GIA il
IR ‘b\ox Josicula D. QQ’:»LYYMD(@

CIRUGIAO PERFUS:QNISTA

=, wwuu/bﬁu» AR

1° AUXILIAR ENFERMEIRO

Carlgb / Contlauo. T/ Joouene | =241
ANESTESISTA CIRCULANTE.

Dabomno lady,

DATA SALA

15 [o4] 49 05 .

ETIQUETA
e

“CL011¢

Euimeno

Cata o Vaidlade | —Meudo Cickrmse

210119 01

Data do Processo

RIS a2
NUMERO DE INSTRWUMENTAIS:

INICIO R

| Mo do Operador s rm———— Tl L] FIM
h aromree (Wl din. CX
ETIQUETA INTEGRANOR 1 = NUMERO DE INSTRUMENTAIS
47011 | yo
? oz s~ -~ @ Ts-:!' INICIO
Data do Procasso
»  OataceVasdade | . e
070219 | oi“ﬂ . D -\ ==
No. do Oparador [L5T) 031203 FIM
ASACTONED B T U ALSENT SO U
CARGAMATERIAL 4&%@, ist: L/Q ke
ETIQUETA NUMERO DE INSTRUMENTAIS
120119, © {34°C-Tmina/121°C-20mins @
Dain do Processo | Eubamens INICIO
o v | 9 ey ¢ ‘ el
130219 | 02 | | ........—-m e
No. Go Operador -:i P FIM
hi— | Y hm
ETIQUETA NUMERO DE INSTRUMENTAIS
| 50119 : 134°C-7mins/121°C-20mins @ PO s .
oLy 5 TST, s |
de Vaidade: | + No. go =°|‘
150219 | 02 | . -.__........"""‘"“ | |
M. do Opsrador MAIPRCTUIED 1 THE US ALSEITT SSROWHE LT @ 081596 FIM
e CARGA/MATERIAL F\_UL‘UCL &lim()\,
ETIQUETA NUMERO DE INSTRUMENTAIS

134°C-7mins/121°C-20mins  (STEAM)

01

Osta do Processo

‘CARGNMATERIAL. \C &ch

No. do Oparador

| 10219 | 05 b

® =
(3725
talligent b Technctogy

Ts__,]: INICIO

[LOT] 031203

cal

FIM

FORMULARIO PARA CONTROLE DE RASTREABILIDADE DE CARGA ESTERILIZADA

Medplus

Pag. 112

‘114. 33
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FORMULARIO

CONTROLE DE RASTREABILIDADE DO MATERIAL ESTERILIZADO

FO.CME.HSJ. N°02

Versdo: 001

Data da Elaboracgdo: 01/11/2018

Pagina: 2 de 2

ETIQUETA

080118 ' §1

TSI,

NUMERO DE INSTRUMENTAIS

Nado « - . INICIO
Oata do Processo | Equipamenty | ‘ Cyee vertficston st
- Dt do Vigge  Cctanss ‘ ¢ - 1 Toumnatony
210119 03 D B (o ce1506
3 SATRCTUNED B T U AL RO 1D
" il l
[ s
o SR /\Dmm oo mute
ETIQUETA INTEGRADOR v U \ NUMERO DE INSTRUMENTAIS
e INICIO l
J ~
b ? FIM '
CARGA/MATERIAL:
ETIQUETA _ INTEGRADOR NUMERO DE INSTRUMENTAIS
e’
INICIO ‘
.
° .
FIM
At
CARGA/MATERIAL: " . e
ETIQUETA INTEGRADOR NUMERO DE INSTRUMENTAIS
" 5
INICIO
FIM |
CARGA/MATERIAL:
ETIQUETA INTEGRADOR NUMERO DE INSTRUMENTAIS
INICIO l ’
FIM
CARGAMATERIAL:
B>
ETIQUETA INTEGRADOR 4{ NUMERO DE INSTRUMENTAIS
;
D ki |
s . INICIO
FIM ‘
CARGA/MATERIAL
ETIQUETA INTEGRADOR NUMERO DE INSTRUMENTAIS
INICIO l
{ FIM
CARGA/MATERIAL
ETIQUETA INTEGRADOR NUMERO DE INSTRUMENTAIS
INICIO l
FIM
CARGA/MATERIAL:

FORMULARIO PARA CONTROLE DE RASTREABILIDADE DE CARGA ESTERILIZADA

Medplus

Pag. 212
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2 : fls. 35
9% onny, " OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO
f -.,“ HOSPITAL SANTA JULIANA
. 8
? Fone:0xx68-3212-4700 / fax: 0xx68-3224-9129
% Vs CNPJ.: 00.529.443/0003-36
S : 2
SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA (Pontuacio)
Paciente: W)\.e-n Joudnon W ) -
N°* Apte.: A AO 5y Pontu?géo Final:
Data: Cirurgiao: SJ\p\mw—v;hJj
15-0)-\2
Cirurgia: 4, o _xJ W D Enfermeiro (0) ~ provss | Res4
Inicio  _ \a&'" Ao Anestesista: RenornOL
Término: AR WS Tipo de Anestesia: q(uuogﬂ
S
Item de Avaliagéo pontuagao Na Admissédo 1h 2h 3h
Respiragéo:
‘apacidade de respirar profundamente e tossi 2 / OZ
- Esforgo respiratorio limitado 1
- Nenhum esforgo espontaneo 0
Circulagéo: Presséo arterial sistolica:
->80% do nivel pré-anestésico 2 OZ DZ
-50 4 80% do nivel pré-anestésico 1
-<50% do nivel pré-anestésico 0
Nivel de Consciéncia
- Responde verbalmente a questdes ( orientado 2
tempo e espacgo) 1
- Acorda quando chamado pelo nome DZ
O i
-M2n responde o comando
Coloragdo: 2
-Coloragéo e aparéncia normais da pele
-coloragdo da pele alterada pélida, escura, 1 i
manchada, ictérico 5
-cianose evidente:
Atividade muscular: 2
- Capacidade de movimentar todas extremidades: 7?
1 ’,'
-Capacidade de movimentar-se duas extremidades 02 V7l
0 ¥
-Incapacidade em controlar qualquer extremidade
{ =
Total \ | &
* $ R % 2 rre""
Necessario para que receba alta acima de 7 pontos,, V ‘ i N __resiane Lo ¥
*Horario de liberag&o. /\\\ : \L \ / 7 = 304787
*Assinatura do Enfermeiro \ o [ qb\
\} v \
* Accinatira do Médico Anestesioloaista: l e 3

Este doc & cOpi igi i igi i
umento é cépia do original, aSS|nadoAd|g.|ta_Irr_1ente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/10/2020 as 12:46 , sob o nimero 07085001220208010001

<0 processo 0708500-12.2020.8.01.0001 e cOdigo 275870Bummsu .
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Relatorio de Enfermagem da RPA '  fls. 36
(Recuperagdo Pos Anestésico) ; . :
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 wgp.. HOSPITAL SANTA JULIANA
N
 $
\‘

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO
CNPJ:00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, n°806 - Bosque - 69.901-380- Rio Branco- Acre
Fone: (68) 3212-4700/Fax:3224-9129

e 26?” Rua Alvorada, 806. Bairro Bosque — CEP: 69.900-631
Rio Branco-AC — Tel.: (68) 3212-4700 — Fax: (68) 3224-9129

5 s g ‘iuiuﬂ‘b'“’é D DEEIRURGIASH !

NOME: PRONTUARIO:

4»-0 SO (Z P /a 7: 74&;

IDADE: SEXO: PESO: , DATA: 73710 7| 2£V %

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:
};hqvﬂ/t NS Cprv/Cohkq DR Grra
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
1o

—

_ RURGIAS REALIZADAS:

YPu T gnio CoRo/207ce fPr w7z oC CAhAporce—Aiy

FATOR DE RISCO DE INFECGAO:
O LimPA [0 POTENCIALMENTE CONTAMINADA [J CONTAMINADA [0 INFECTADA

TIPO DE CIRURGIA ANESTESISTA
o7 Gone
EQUIPE CIRURGICA:
CIRURGIAO: Pr anveg cas
1° AUXILIAR: L CObr TPt
2° AUXILIAR: Con <o ;( ~
w ANESTESISTA:
CIRCULANTE:
Hora Inicio: Hora Término: Duragao:

PATOLOGIA CIRURGICA

(Alteragbes Anatdmicas, Funcionais, Estruturais, Etc)

Q“'_/"//‘/ dA

igital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o“pre€e888©708500-12.2020.8.01.0001 e codigo 275870E.
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fls. 38
A8 HospiT ‘
&, HOSPITAL SANTA JULIANA | CONTROLE DE sAipa
——— DE MATERIAL
N° Prontuério - Convénio Data Apt/Lelto Sala
66 854 -9, | Sub 15 [oLf19 4o D 05 ]
Paciente - . = Clrculante
[ VeMlsuben Cumpfm/ F ol [JYe D (é 1 /_"L j
Cirurgia Cirurg. : Q K[g_b I-t ,,-, strum.
| amt? : s t (& t { 5 / / A i j o |
Anestesista Tipo Anestesla 19’3' ntrada S. O - == Q@A Hgﬁtcs%aﬁas'yisz‘ 77"/
S s ol i Q52 1210 13 4S
ateria Qua edicamento Qua oy i
ABOCATH n° ABD 1000 ML AR COMPRIMIDO
AGULHAR® Ao x (D fr= ABD 10 ML ASPIRADOR ST
AGULHA RAQUI n® ' ABD 500 ML BECO AQUECIDO
ALGODAQO ORTOPEDICOcm __ L= | [ ADRENALINA BILIBERCO
ATADURA CREPE cm AGUA OXIGENADA BIST. BIPOLAR i
ATADURA GESSADA cm ALCOOL A 70% BIST. MONOPOLAR | & #/]
BOLSA COLOSTOMIA ATRACUR CAPNOGRAFO | v
. 'RETA ATROPINA _ } /T y i CAF
“oATETER NASAL CIPROFLOXACINA ENCUBADORA
CATETER P/ PERIDURAL DECADRON 2 MG MON. CARDIACO| &
CERA OSSEA DECADRON 4 MG | NITROGENIO
COLETOR SISTEMA FECHADO DIAZEPAN 1 OXIDO NITROSO
COLETOR UNIVERSAL DIPIRONA — OXIGENIO A
COMPRESSA V¢t~ =] DOLANTINA ) OXIMETRO Sl
COTTONOIDE DORMONID R.P.A 00
DRENO PENROSE n° EFEDRINA RAIO - X ’
DRENO ORTO VAC n° EFORTIL RESPIRADOR | &u/]
ELETRODOS N° %8 ETOMIDATO VIDEO
EQUIPO MACRO FENTANIL & U, {
EQUIPO MICRO GENTAMICINA 80 GM '
FIO ALGODAO n° GLICINA
FIO CAT GUT CROMADO n° HALOTANO
FIO CAT GUT SIMPLES n° HEMACEL
FIO ETHIBOND n° HIDROCORTIZONA 500MG T 7] i
FIONYLONR® 2. | INOVAL P :
FIO PROLENE n° ISOFEURAND QLI 0 AU
FIOVICRILR® .o-~C 1 KEFLIN 1GR
FORMOLA 10% : KETALAR
GAZE  pd— ] MANITOL
~ UTARON ) MARCAINA PESADA 0,5%
. RACATH METRONIDAZOL
LAMINABISTURIn® @79 L NARCAN
LENTE INTRA-OCULAR n° ; NAROPIM
LINHO N° NAUSEDRON 1
LUVAESTERILR® 1., = T NEOQCAINA ISOBARICA 0.5% ¥
LUVA PROCEDIMENTO  {~ > 1 OCITOCINA L~
MALHA TUBULAR ]! 4 17T | OXACILINAS00MG 2 X
METILCELULOSE gl PAVULON TT7 R
MICROPORE o X1 & 6 U.CHr| | PLASIL C 7~
POVIDINEDEGERMANTE Ao | XC I/ | PROPOFOL 20l 1
POVIDINE TINTURA ~ | PROSTIGMINE A /Y. 1
POVIDINE TOPICO QUELICIM N
SERINGA 10 ML | ROCEFIM
SERINGA 20 ML | SOLUCAQ SALINA
SERINGA 3 ML ; SORO FISIOLOGICO 125 ML
SERINGA 5 ML = SORO FISIOLOGICO 250 ML
SERINGA INSULINA { SORO FISIOLOGICO 500 ML | 1 ] ety
SONDAASPIRACAOn® T SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML~
SONDA FOLLEY n° } SORO GLICOSADO 500 ML
SONDA NASOGASTRICA n° SORO RINGER 500 ML o |
TELA DE MARLEX TAGAMET
TUBO ENDOTRAQUEAL n° }1 = ] THIOPENTAL 1GR
Lo RO N TILATIL C_
L e hoct . odyite l : XILOCAINA 2% CV
\ = - { XILOCAINA 2% SNV 20 AU
A o Uconll oo V.20 M7 1 XILOCAINA GEL i
N s ool e, oG 1
e B2l na 40 T
[ mﬂaul wig do? 1
w m l y

enferenciaDocumento.do, informe o processo 0708500%9%020.8.01.0001 e codigo 275870E.
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Z fls. 39
i . EVOLUGAO DIARIA DA FISIOTERAPIA Emissdo 15/01/201
OBRAS SOCIAIS.DA DIOCESE DE RIO BRANCO - HOSPITAL SANTA JULIANA Horario  07:27
00.529.443/0003-36 Pagina 1

RONTUARIO: 166854 - 2
\CIENTE:ROMARISON CUNHA FEITOSA
ATA: 15/01/2019

ITO: 110D

K) LUCIDO E ORIENTADO ( ) DESORIENTADO ( ) SONOLENTO

( ) DELIRIUM/CAM-ICU ( ) COMATOSO-GLASGOW TOTAL: ( ) SEDADO- RAMSEY TOTAL:
(EESPIRAGAO ESPONTANEA: ( ) SEM 02 ( )COM 02 L/MIN

'IA AEREA ARTIFICIAL: ( ) TOT N° () TQT N®

'ENTILAGAO MECANICA INVASIVA: SIM ( ) NAO (>)

\USCULTA PULMONAR:

'ADRAO VENTILATORIO: (A EUPNEIA ( ) TAQUIPNEIA ( ) DISPNEIA ( ) BRADIPNEIA

1RC = ESCORE MEDICAL RESEARCH COUNCILTOTAL:

NDES e Tribunal'de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/10/2020 as 12:46

"7 MPA) T( ) N( ) COOPERANTE | M( ) T( ) N( ) NAO COOPERANTE
CONDUTA FISIOTERAPEUTICA:

1[M( ) T( ) N( ) TECNICAS REEXPANSIVAS 20| M( ) T( ) N( ) ASPIRAGAO EM COT OU TQT
2| M( ) T( ) N( ) TECNICAS DESOBSTRUTIVAS 21| M( ) T( ) N( ) FORTALECIMENTO MUSCULAR
3|M( ) T( ) N( ) EXERCICIOS RESPIRATORIOS 22| M( ) T( ) N( ) CRIOTERAPIA
4|M( ) T( ) N( ) VENTILAGAO MECANICA INVASIVA 23| M( ) T( ) N( ) ELETROTERAPIA
5|M( ) T( ) N( ) DESMAME DA PROTESE VENTILATORIA 24| M( ) T( ) N( ) AUXILIO COM DESLOCAMENTO PARA EXAME
6|M( ) T( ) N( ) VENTILAGAO NAO INVASIVA 25| M) T( ) N( ) ORIENTAGOES DE AVD'S: QUAIS?
7| M(2 T( ) N( ) CINESIOTERAPIA ATIVA LIVRE 26| M( ) T( ) N( ) INSPIROMETRO DE INCENTIVO
8| M( ) T( ) N( ) CINESIOTERAPIA ATIVA RESISTIDA 27| M( ) T( ) N( ) MANOBRA DE HIPERSINSUFLACAO PULMONAR COM A
9| MR T( ) N( ) CINESIOTERAPIA ATIVO-ASSISTIDA 28| M( ) T( ) N( ) MANOBRA DE BAG SQUEEZING Z
0|M( ) T( ) N( ) CINESIOTERAPIA PASSIVA 29| M( ) T( ) N( ) DRENAGEM AUTOGENICA (DA) =
1|M( ) T( ) N( ) ALONGAMENTO GLOBAL 30| M( ) T( ) N( ) VIBRAGAO E VIBROCOMPRESSAO E
2| M( ) T( ) N( ) ORTOSTATISMO 31| M( ) T( ) N( ) HUFF S

I( ) T( ) N( ) TREINO DE MACHA 32| M( ) T( ) N( ) ACELERAGAO DO FLUXO EXPIRATORIO (AFE) %
4| FM( ) T( ) N( ) SENTADO(A) NA POLTRONA 33| M( ) T( ) N( ) TERAPIA POR OSCILAGAO ORAL DE ALTA FREQUENCI%:
5|M( ) T( ) N( ) SENTADO(A) NO LEITO COM MMII EM DESCENSO | 34| M( ) T( ) N( ) MANOBRA DE PEEP/ZEEP §
6| M&4 T( ) N( ) POSICIONAMENTO FUNCIONAL /QUAL? |35/ M( ) T( ) N( ) PEAK FLOW
7|M( ) T( ) N( ) DEAMBULACAO 36| M( ) T( ) N( ) THRESHOLD
8|M( ) T( ) N( ) SEDESTAGAO 37| M( ) T( ) N( ) ESTIMULAGAO DIAFRAGMATICA ELETRICA TRANSCUT
9[M( ) T( ) N( ) ASPIRAGAO NASOTRAQUEAL 38| M( ) T( ) N( ) ALONGAMENTO GLOBAL
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EVOLUGAD DIARIA DA FISIOTERAPIA
OBRAS SCCIAIS DA DIOCESE DE RO BRANCO - HOSPITAL SANTA JULIANA
00.529.443/0003-36

RONTUARIO: 166854 - 2
ACIENTE: ROMARISON CUNHA FEITOSA

ATA: 16/01/2019
ZITO: 110D

fls. 40
Emissdo 16/01/20
Horario 07:31
Pagina 1

( ) LUCIDO E ORIENTADO ( ) DESORIENTADO

( ) SONOLENTO

( ) DELIRIUM/CAM-ICU

( ) COMATOSO-GLASGOW TOTAL:

( ) SEDADO- RAMSEY TOTAL:

RESPIRACAO ESPONTANEA: ( ) SEM 02 ( )COM 02

/IA AEREA ARTIFICIAL: ( ) TOT N° () TQTN°

ENTILAGAO MECANICA INVASIVA: SIM () NAO ( )

\USCULTA PULMONAR:

L/MIN

'ADRAO VENTILATORED: ( ) EUPNEIA ( ) TAQUIPNEIA ( ) DISPNEIA ( ) BRADIPNEIA

1RC = ESCORE MEDICAL RESEARCH COUNCILTOTAL:

, protocolado em 20/10/2020 as 12:46 , sob o nimero 07085001220208010001.

" M( ) T( ) N( ) COOPERANTE

M( ) T( ) N( ) NAO COOPERANTE

CONDUTA FISIOTERAPEUTICA:

<]
S
L
&
o
e}
8
i
1| M( ) T( ) N( ) TECNICAS REEXPANSIVAS 20| M( ) T( ) N( ) ASPIRACAO EM COT OU TQT S
2] M() T( ) N( ) TECNICAS DESOBSTRUTIVAS 21|M( ) T( ) N( ) FORTALECIMENTO MUSCULAR E
3| M( ) T( ) N( ) EXERCICIOS RESPIRATORIOS 22| M( ) T( ) N( ) CRIOTERAPIA 2
4{M( ) T( ) N( ) VENTILAGCAO MECANICA INVASIVA 23| M( ) T( ) N( ) ELETROTERAPIA 2
5|M( ) T( ) N( ) DESMAME DA PROTESE VENTILATORIA 24| M( ) T( ) N( ) AUXILIO COM DESLOCAMENTO PARA EXAME s
5| M( ) T( ) N( ) VENTILAGAO NAO INVASIVA 25 M,(/)’ T( ) N( ) ORIENTACOES DE AVD'S: QUAIS? _g’
7| M( ) T( ) N( ) CINESIOTERAPIA ATIVA LIVRE 26/ M( ) T( ) N( ) INSPIROMETRO DE INCENTIVO ‘o
3| M( ) T( ) N( ) CINESIOTERAPIA ATIVA RESISTIDA 27| M( ) T( ) N( ) MANOBRA DE HIPERSINSUFLAGCAO PULMONAR COM A@
3| M( ) T( ) N( ) CINESIOTERAPIA ATIVO-ASSISTIDA 28| M( ) T( ) N( ) MANOBRA DE BAG SQUEEZING z
2| M( ) T( ) N( ) CINESIOTERAPIA PASSIVA 29| M( ) T( ) N( ) DRENAGEM AUTOGENICA (DA) 3
1| M( ) T( )N( ) ALONGAMENTO GLOBAL 30| M( ) T( ) N( ) VIBRAGAO E VIBROCOMPRESSAO %
2| M( ) T( ) N( ) ORTOSTATISMO 31| M( ) T( ) N( ) HUFF S
3[° ) T( )N( ) TREINO DE MACHA 32| M( ) T( ) N( ) ACELERAGAO DO FLUXO EXPIRATORIO (AFE) ﬁ’n—;
1TVl\(’)T( ) N( ) SENTADO(A) NA POLTRONA 33| M( ) T( ) N( ) TERAPIA POR OSCILAGAO ORAL DE ALTA FREQUENCIAS

M(/4 T( ) N( ) SENTADO(A) NO LEITO COM MMIl EM DESCENSO

ot

34

M( ) T( ) N( ) MANOBRA DE PEEP/ZEEP

v

M( ) T( ) N( ) POSICIONAMENTO FUNCIONAL /QUAL?

| 35

M( ) T( ) N( ) PEAK FLOW

~

M( ) T( ) N( ) DEAMBULACAO

36

por STELA‘

M( ) T( ) N( ) THRESHOLD

w

M( ) T( ) N( ) SEDESTACAO

37

M( ) T( ) N( ) ESTIMULACAO DIAFRAGMATICA ELETRICA TRANSCUT.

~

M( ) T( ) N( ) ASPIRAGAO NASOTRAQUEAL

38

M( ) T( ) N( ) ALONGAMENTO GLOBAL

OBSERVAGOES: ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS E OUTRAS CONDUTAS NO VERSO DESTA.
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—- HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIO BRANCO
CNPJ: 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, &‘Y\”ﬂ‘!“ﬁi)[] e I\Dh&l. "E‘llhc-‘,a

fls. 41

337

Portador de RG n© e CPF:

Residente e domiciliado:

Na cidade de . =
Venho REQUERER: 4

(<) Prontudrio de atendimento neste Hospital, * 7

( ) Relatdrio da cirurgia realizada,

( ) Exames que eventualmente estejam em seu poder,
( ) 22 Via da Carteira de Vacina

( ) Declaragdo para Planejamento Familiar,

( ) Outros:

Obs.

Prontuario: 1ceg54Q Médico: _Dr. Fronas\ea e
Entrada:_ 18 7 Q1 / 19 Saida: 16 7 ©) 7 39 S

Convénio: 549 Telefone:( . 999638286

Os documentos solicitados destinam-se-(Justificativa) INSS

Nome do Paciente:_ €  ynesmx

Parentesco com Pacientei—

Assinatura Legivyel dg solicitante

Rio Branco — Ac,03 /05 /19 Hora:
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- N Al AN A

PATOLOGIA CLINICA

AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP,69908620 - Tel.:

CGC - 04.034.526/0002-24

Paciente..: ROMARILSON CUNHA FEITOSA , (EME)
Requisicao: 18.PC.2.016990
Num. do BE: 02603120

US. Origem.: HUERB/PS ¢ /. /[
Solicitante: NAO CONSTA

Setor.....: SALA DE GESSO
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
Hemacias (em milhoes):... 4,92 mm3
Hemoglobina:............. 15,20 g/dL
BemMABOCLTILO? vioniv oiainiaioones 44,00 %
VOMEEL oo wve o sussetaveseresisisos 90,30 fl
HEME Ll oo orvcrorarniona oisions svoveress 30,90 Pg
CHOM: .. .ovvnn... é; ....... 34,20 g/dL

LEUCOGRAMA
Leucometria Global:...... 12.700 /mm3
BABOERLIOB: . oo i v o5 o vis 0 %
Valor Absoluto:.......... 0 mm3
Eosinofilos:..........,.. 2 %
Valor Absoluto:.......... 254 mm3
Mielocltos: i v sisia s s 0 %
Valor Absoluto:.......... 0 mm3
Metemielocitos:.......... 0
Valor Absoluto:.......... 0
BEBBOOME ;. o/l lorohsivr v a,0ite,v10: 0800 0
Valor Absoluto:.......... 0 mm3
Segmentados:..... .00 .. 70 %
Valor AbSOluto:.......... 8.890 mm3
LIAEOCcLEBa: o o:vuivaiin s srisiace 24 %
Valor Absoluto:.......... 3.048 mm3
MONDCLESR s s s suwewwsis vs a0 saa a %
Valer Absoluto:.......... 508 mm3
BIAEEOB!E i o6 wis s sintsis aid ai & 0 %
Valcr Absoluto:.......... 0 mm3

OS VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS

SAO PARA PACIENTES ADULTOS. LA L R TN

Idade..:

223-3080

Requis. :

Cons.

Regional

VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mm3
VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL
VR: H:42 a 52 M:37 a 48 %

VR:
VR:
VR:

VR:
VR:

VR:

VR:

VR:

VR:

VR:

Liberado por: ELIANA DA SILVA F SARAIVA - CRBM 778/PA 23/12/18 as 09:35 Coleta:

COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue
Tempo de Sangramento:.... 1 MINUTO E 30 SEGUNDOS.
Tempgo de Coagulacao:..... 7 MINUTOS
Contagem de Plaquetas:. .. 205.000 /mm3

VR:
VR:
VR:

Liberado por: ELIANA DA SILVA F SARAIVA - CRBM 778/PA 23/12/18 as 09:35 Coleta:

78 a 98 f1l
26 a 34 pg
31 a 36 g/dL

5.000 a 10.000 /mm3
0als

54 a 64 %

21 a 35 %

4 a 8 %

23/12/18 as 08:57-1a.

1 - 5 minutos
2 - 10 minutos
150 a 400.000 /mm3

23/12/18 as 08:57-1a.

= 1 g8 8 \
JRIGINAL

fls. 42

36A

23/12/20E

Via Impressa:

23/12/18

07085001220208010001.

imero

12:46 , sob o
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do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolade em 20/10/2020
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AV. NACOES UNIDASA,700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC ‘
* TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *

FONE: 3223-3080

fls. 43
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o
N
-
o
o
Yo}
3
Paciente: ROMARILSON C. FEITOSA S
3 o
ID paciente: ID amost: 5 g
Data nascimento: Idade: 0 Ano s
o
Cdd barra: 2016990 Tipo de amostra: Soro 8
(7]
Sexo: Masc Data da coleta: 23/12/2018 ©
N
Depart.: ccB Hora da coleta: S
Diagn.: «E
Médico: . §
Comentério: ' g
— TR &
Quimica , ., Resultado Unidade MARC Interv. ref. &
' we ?o ‘ ‘I
GLI 97 mg/dL 60 - 100
URE ol 34 mg/dL 10 - 50
CRE » 0.8 mg/dL 0.7-1.2
Data/Hora teste: 23/12/2018

Data/Hora solicitagio:  23/12/2018
\

Testador:

Revisor:
{ o H

a3 sohe rag st

13

Data/Hora impr.: 23/12/2018 09:33:35

tica do Estado do Acre, protocola

Resultado somente para gis_ta amostra
(B SR L ER

1de

1
us
0y

Para conferir o original, acesse o site https://e'saj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocuménto.do, informe o proces$o 0708500-12.2020.8.01.0001 e cédigo 275870F.
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Paciente..:
Requisicao:
Num. do BE:

US. Origem. :
Solicitante:

Amostra

Liberado por: LIGIA MENDES DE SOUZA-CRF AC 229 23/12/18 as 09:35 Coleta: 23/12/18 as 08:57-1la. Via Impressa: 23/12/18

: SALA DE GESSO
TEMPO TROBOPLASTINA P. ATIVADA

fls. 44
LR A S NP | NP I T N NN W TR T N .
AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080
CGC - 04.034.526/0002-24
ROMARILSON CUNHA FEITOSA .(EME) Idade..: 36A
18.PC.2.016990 Requis.: 23/12/20
02603120
HUERB/PS
NAO CONSTA Cons. Regional:

: Plasma

..... Quick

..... 32,80 seg
..... 33,00 seqg.

..... 0,99 Ate 1,3

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/10/2020 as 12:46 , sob o n(@ero 07085001220208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708500-12.2020.8.01.0001 e cddigo 275870F.



FPALTOULUGLA CLINLCA
700,

CGC -

AV. NACOES UNIDAS,

Paciente..: ROMARILSON CUNHA FEITOSA . (EME)

Requisicao: 18.PC.2.016990
Num. do BE: 02603120

US. Origem.: HUERB/PS
Solicitante: NAO CONSTA

Setor:; + : s : SALA DE GESSO

TEMPO E ATIVIDADE PROTROMBINA

Amostra: Plasma

Metodologia:.....cco0veeen Quick
Tempo de Protrombina:.... 13,10
Atividade Protrombina:... 98,60
NI Fallsca) waRonie oils. 5356 oTororeraienscn (& 1,01

Liberado por: LIGIA MENDES DE SOUZA-CRF AC 229 23/12/18 as 09:35 Coleta: 23/12/18 as 08:57-la. Via Impressa: 23/12/18

Segundo
%

VALOR NORMAL 13,0

VR:

- BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.:

04.034.526/0002-24

100 %

223-3080

Idade..:
Requis. :

Regional:

36A
23/12/20

fls. 45

, protocolado em 20/10/2020 as 12:46 , sob o n@ero 07085001220208010001.
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fls. 46

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal: ; 234 P INB A7 /’67

Histéria da Doenca Atual:_ 4o .72z 2>

P

Historia da Doenca Anterior:

;N WV,

Exame Fisico:

P 47 )
7 g 7

..,
o s

Diagnéstico Provisorio:

~ -
TNTLLD oA (p D

Diagnostico Definitivo:

L AT D

Motivo da Cobranga:

/

Efﬁ e 'i ribunal de Justica do Estado do AcreL, protocolado em 20/10

11-ALTA CURA

12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

19-ALTA P/COMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENGA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENGA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA

32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERCARIO

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

41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNAGAO
42-OBITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNAGAO

43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAO
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.

51-OBITO S/INECROPSIAATE 24 HS DA INTERN.

52-OBITO SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERN.

53-OBITO SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN.

54-OBITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

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

63-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

64-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA 3
COM MENOS DE 24 HS
66-ALTA P/ REOPERAGCAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA &
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA i
67-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA |
68-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA 2
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

69-ALTA DA PARTURIENTE P/IOPERAGAO C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

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

0 as!12:46 , 'sob o nimero 07085001220208010001.
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FICHA DE

| N® da Ocorrénca

Qid Vitimas
1812220005 1

DMt Término: 22112

DADDS NA OCORRENCIA

‘ Nome Solicitante

rIEmJ R BAIRRO COAH DO BOSQUE RUA delci nioto
[ Baurs *** SELECIONE ****
Cidade. RIO BRANCO
CEP

Ponto de Releréncia na parada |

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Tipo de Ligagao: REGULACAO
Telelone do Solicitante (68) 882151555

Quena
|
‘ VITIMAS
’ Vitina | Nome ROMARILSON CUNHA FEITOSA
1 Classificacho
Enderego

AVALIACAD NAD ESTRUTURADA

DUHr Inicio. 22/12/2012 0110

http: 7 172.16.24:1.20 1 /esussamu/N Inni(oramen(o/ﬁclm-oc‘()7rrv.~w

Data Emissdo: 26/07/2019
Hora emissao: 0854
Operador

REGULACAO - SAMU 192

Inewificncdo de Risco: VERDE(RAIXO RISCO
6 Ocort - CAUSAS EXTERNAS
1atvo Orarr- QUEDA DE MOTO

018 01 56

Onuem dg Linagdo: DOMICILIO

Idnde 36 ANO(s) x0: MAS(
CNEG Documento

Vitima | Profissional MARCIA ODILIA M. VASCONCELOS

1 Avaliagho NO LOCAL, EQUIPE VERIFICA QUE PACIENTE EST
DE DOR NA REGIAD ESCAPULAR I CLAVICULA DIREITA PA 110XBOMMIHG, FC 104bgin_ siato2 &

Data/idorn: 2211272018 01:42

A LUGIDO E ORIENTADD, TODAVIA NAQ SABE INFORMAR COMO FOI O ACIDENTE. ESTA COM QUEIXA
L com escotingdes no corpo.

VIma | profissional MARCIA ODILIA M. VASCONCELOS

AVALIACAD ESTRUTURADA

DECISAD TECNICA

Profissional MARCIA ODILIA M, VASCONGE LOS
Decisao: ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA

Vitma | Profissional MARCIA ODILIA M. VASCONGF LOS
1 Destino LA 24 HORAS DO 2 DISTRITO
| Profissional MARCIA ODILIA M. VASCONCELOS

‘ Intercortfneoia

| Observagho

Profissional MARCIA ODILIA M. VASCONCFL.OS
Decisao: ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA
Vit Profissional: MARCIA ODILIA M. VASCONCFLOS
na i
1 Destino UPA 24 HORAS DO 2 DISTRITO

Profissionil MARCIA ODILIA M. VASCONCE LOS

Intercorténcin

Observagio

Profissional MARCIA ODILIA M VASCONCFLOS

“Decisdo ENVIO DF VEICULO

Vitima | Profissiondl MARGIA ODILIA M, VASCONGFLOS
1 Destino. LOCAL DA OCORRENGIA

Profissional: MARCIA ODILIA M, VASCONCFELOS

| Intercoréncia

1 Avaliagho  SOLICITANTE INFORMOU QUE SENHOR CAIL DE MOTO ESTAVA CONSCIENTE POREM NAO CONSEGUIA DEAMBULAR

| oawmens 22122018 0137

DatwHorn: 22/122018 01 43

DatnHore: 22/12/2018 01 43

Data'tHorn Zr?r‘lzlzola 43

i —f 7? DatiHora 221272015 01 43 ™ ' | swacro F ]
_m DAt Hora: 2211212018 01 43 1 Smcho F
:; [ llmnj'@'ﬂ; a ' ] Siuacho F |

s T Dalntion 221272018 01 42 B T [ situacao F i

Data Hara: 2211212018 01 42 ~ [swaaer
Oatitora: 221122018 01 42 [ siuagao 7 al

26/07/2019 0

07085001220208010001.

umero
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar &

. Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feird
Jl;* LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (OutraS
o Acmeisiradons da Sequio DWAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, n§

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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190464066 Vitima: ROMARILSON CUNHA FEITOSA

Data do Acidente: 22/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), ROMARILSON CUNHA FEITOSA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedidags
do Seguro DPVAT.

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

do Estado do Acr& protocolado em 20/10/2020 as 12:46 , sob o nirmero 0708

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708500-12.2020.8.01.0001 e codigo 2758711.

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

Justica

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de



