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

ANTONIO ARAUJO GOMES brasileiro, solteiro, aposentador, inscrito
no CPF sob o n°183.044.002-00 e no RG sob o n°109391SSP/AC,
residente e domiciliado no Ramal Espinhara, n°23101Br
364KM24(Zona rural), Bairro: Bujari,CEP:69926-000-bujari, Rio
Branco- Acre, pelo presente instrumento particular de procuragao,
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 acoes 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 agao, receber e dar quitagao, receber
alvaras 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, 148 Fevereiro De 2020.

X/Z»ﬁm@ /ﬂew}” 2 2men

Via Chico Mendes, n.
Branco, Estado do Acre. - E-mails: stelamarisadvi@hotmail.com;

©3570, sala 05 (Auto Posto Amapd), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio
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DECLARACAO

ANTONIO ARAUJO GOMES brasileiro, solteiro, aposentador,
inscrito no CPF sob 0 n2183.044.002-00 e no RG sob o n2109391SSP/AC, residente e
domiciliado no Ramal Espinhara, n?23101Br 364KM24(Zona rural), Bairro: Bujari,
CEP:69926-000-bujari, Rio Branco- Acre. Para os devidos fins, que nao possui
condi¢des financeiras de arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas

processuais sem prejuizo de seu sustento € de sua familia, conforme previsdo legal

contida na lei 1.060/90.

Por ser expressio da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 18 Fevereiro de 2020.

;Mv )¢b ay 0 ,VQWLA

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre. - E-mails: stelamarisadvi@hotmail.com;

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/10/2020 as 16:09 , sob o nimero 07088612920208010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708861-29.2020.8.01.0001 e coédigo 2773AF7
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‘. POLICIA CIVIL
. DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DO BUJARI - BUJARI - AC
e\

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002761/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infcio do Regislro: 22/01/2020 09:19 Data/Hora Fim: 22/01/2020 09:37
Origem: Policia Judiciéria Dala: 22/01/2020
Delegado de Policia: Ricardo Caslelo Rodrigues Casas

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Geral de Policia Civil do Bujari
Dala/Hora do Fato: 26/10/2019 08:30
Local do Fato

Municipio: Bujari (AC)

Bairro: Zona rural

Logradouro: ramal espinhara km 24

Tipo do Local: Area Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Qutro(s)
ENVOLVIDO(S)
|Noma Civil: ANTONIO ARAUJO GOMES (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira |dade:
Naturalidade:AC - Feijo Profissdo: Aposentado
Nome da Mae: Maria Eunice Gomes
Endereco

Municipio: Bujari - AC

Logradouro: ramal do espinhara km 02
Bairro: zona rural

Telefone: (68) 99972-8389 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupo Molocicleta/Moloneta
Descrigao honda cg 125 titan ks Placa mzo 4004
Renavam 00802008585 Numero do Chassi 9¢2jc30103r183315
Ano/Modelo Fabricagao 2003/2003 Cor verde
UF Veiculo Acre Marca/Modelo honda titan cg 125 ks
Velculo Adulterado? Néo Quantidade 1 Unidade
Sltuagdo Envolvido
[ Nome Envolvido Envolvimentos
Antonio Araujo Gomes Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante compareceu nesta Delegacia Geral de Policia Civil, para registrar os seguintes falos: Que na data acima
elencada sfreu um acidente em sua moctocicleta no ramal acima descrito, porém foi socorrido por duas pessoas, Plinio, o
qual trabalha no posto de saude de Bujari bem como a sua esposa. Em decorréncia do acidente, o comunicante sofreu uma

Delegado de Policia Civil:Ricardo Castelo Rodrigues Casas Pagina 1 de 2

Impresso por: Ivan Lulz da Silva Mendonga
a Slne_gp Data de Impressao: 22/01/2020 09:39

Protocolo n°:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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319 POLICIA CIVIL
S DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DO BUJARI - BUJARI - AC
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002761/2020

fratura na perna esquerda e apos 50 dias de recuperagao vem a esta delegacia registrar o feito a fim de reclamar pela via
legal o seu direito ao SEGURO DPVAT; QUE esta Noticia crime substitui a Ocorrencia n°® 353/2018 DGPBJ-AC de

20/12/2019.

ASSINATURAS

0 Ajwunw %m@)

Antonio Araujo Gomes

Agento da Policia (Comunicante)
Malricula 9119116
Responsavel pelo Alendimento
cvil e c pala p ¢ho que dei

“Oeclaro pryd 0% devitos fins de diteilo que sou ofa) unico{a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e clante que poderei
Denunciagdo Caluniosa e 310-Comunicacao Falsa da Crime ou de Contravengio do Codigo Penal Brasilelro,”

Llgrmn previsio nos Artigos 339

fls. 14
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ekl Casielo R, Casas
Carregedor Ceral da Policia Civil
Ricardo Castelo Rodrigues Casas
Delegado de Policia
Matricula 932527-1
Delegado de Policia Civil:Ricardo Castelo Rodrigues Casas P4gina 2 de 2
g Impresso por:  Ivan Luiz da Sliva Mendonga
Data de Impressao: 22/01/2020 09:39 " o ;
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Reg. Definitivo...:
Numero do CNS.....:
NOME w5 o svovas % 6 % © & o §
Documento.........:
Nata de Nascimento:
2900 o v v omimnie 5 8 8 8 5
Responsavel.......:
Nome da Mae.......:
EndereCo. .........:
BHIYYO:. o v wovwnen & 5 w6 :
Telefone' . i s s @ s :
MUBieipion e » s » §
Nacionalidade. ... .:
Naturalidade......:

Forma de Entrada..:
CLINTEEY o o sravenee o 5 8
BETEG o o o & scorvesscss o o o
Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico....... :
Identif. Operador.:

]F" INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:

Tipo de Saida:

CID Principal:

CID Secundario:
Principal:
Secundario:

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

101170

705407473169094

ANTONIO ARAUJO GOMES

RG 109391 Tipo :
13/06/1961 Idade: 58 anos
MASCULINO

ANTONIO QUIRINO GOMES
MARIA EUNICE GOMES

BR 364 KM 52 RAMAIL ESPINHARA KM 24
Cep.: 00000-000
999967756
1200138 - - AC
BRASILEIRO
ACRE
DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. do BE: 2679472
008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
999.0166
26/10/2019
13:00

082.300.187-31 - MARCUS CANAL BRAGA
NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

MARIZETE

DE SAIDA

010001

020}

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MAR’

IS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/10/2020 as 16:09 , sob o nimero 070886129
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5 DO el 32
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( .
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| | |
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE H CH. RB

m. REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO s g
2| | [ANTONIO ARAUJO GOMES | [58 | [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | 224 |
_l EVOLUCAO | PRESCRICAO ~ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM _

=i

DI: 26/10/19

. DIETA LIVRE. W\:\Q 10- N\P . Wer 13619 Muu&\.\cmm _\wa\ |

2. SF 0,9% 500ML EV CADA 12/12 HRS [ §

sr o , arabe
#FX PLANALTO TIBIAL E SVI PRONA 1R £ DILUIDG G \ %! \\% \\uN \m\ Jv gerg U0 /t\ Gf,rxﬁu,

-m_x>oom£>zm>mq_oc$m u. &Mwﬁ»& _m_:a ﬂ.m: "
]

4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 6/6H SN _

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR ’ — ?@%ﬁh\g ﬂ:Er&‘,r gﬂ _
p |

EM JOELHO E NO MOMENTO 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN_

6. TILATIL 20MG EV 2X/DIA &Q w\l ><,_.\.\z~wv 56V Tex 35, m

7. CUIDADOS GERAIS - _ = PAi 5O Y IO Fe: 60 $Po qq
8. SINAIS VITAIS ?%(«u : ¢ Frifio Fabiana . Martins_____—
9,

CURATIVO DIARIO ‘PYN\ N ® m\f b‘%p %&\«\N\S\%Q bm\ Vbéfl\ nmqami :..q :.s.ws . m

EF: PERFUSAO + NEUROLOGICO OQ
MIE PRESERVADOS

CD' AGUARDC EXAMES PRE OP
AGUARDANDO AGENDAMENTO DE
CIRURGIA PELO NIR

10. CEFTRIAXONA 1G IV 2X DIA

VISITADOR DR FRANCISLE| 11.  CLEXANE 40MC SC 1X DIA
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= | [ANTONIO ARAUJO GOMES | [68 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [224 |
| EVOLUCAO PRESCRIGAQ _ HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _
; DWW <
DI: 26/10/19 1.DIETALIVRE. SD ‘ , g N 2 1
2.5F 0,9% S00ML EV CADA 1212 HRS 1O, T e, t\.u\u@,\L\_N / g??@? s

#FX PLANALTO TIBIAL E SVI ' QQ

-FIXADOR TRANSARTICULAR 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H ), \N\N \QI\ O\m‘ﬁ n/r\fﬁ\(f
4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 6/6H SN sl | § ?

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR . 2 — D

EM JOELHO E NO MOMENTO 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H :

_ 6. TILATIL 20MG EV 2XIDIA | k
EF: PERFUSAO + NEUROLOGICO DG o
MIE PRESERVADOS 7. CUIDADOS GERAIS ¥~ g

8. SINAIS VITAIS ¥~ =

CD: AGUARDO EXAMES PRE OP — u
AGUARDANDO AGENDAMENTO DE 9. CURATIVO DIARIO b — i
e 10. CEFTRIAXONA 1G IV 2X DIA .w&\ ¢t ) . L
11.  CLEXANE 40MG SC 1X DIA w\\, ; = ‘ S : UAC - 525
Af‘ .\.C % L 1
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N e Zcfwm
' REGISTRO PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO ok N
= | |ANTONIO ARAUJO GOMES | {58 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | |224 |
_ EVOLUCAO _ PRESCRIGAO ﬁ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
Sl
| DI 28010019 | 1. DIETALIVRE, D772 K . oA, - QRSO VA8 ey ﬁ\vl
; ! _ - '
| 2.SF 0,9% 500ML EV CADA 12/12 HR 2 . T
m #FX PLANALTC TIBIAL &= e ERenRs U“\N\ _ mM@»M\ LTS \g\a N
| _FIXADOR £>zm>mjnc_,>n i 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO ma\x\\\% \ONA i ”
“ . 5 §
! 4, TRAMAL 100MG + 1004 % EV 645 - s,
| SAGIENTE COM OCn_x> bE LEVES O& TRAMAL 100M 100 .,_r.m|o“nl. & 1Ww | . % ,m .)U Q\h\fnu N}Nu
——--—-ESMICELHCENCMOVENTO ¢ 5. PLASIL-*OMG EV-DILUISO 2B HSN- — A~ -
2 = ° 8 . TcATrA + EgR ey
£. TILATIL 20MG SV 2X/DIA L 3
| EF PERFUSAO + NELROLOGICO DO @ ? ~ ¢ _ b
! \ii= SRZSZRVADOS ! 7. CUIDADOS GERAIS “ L) - |y INAA N\rr\O. d— 1LERS(AIAS
s o oimeoa o oo 8. SINAIS ViTAIS : —- . .
Co: AGUARDO SXAYES PRTE OP . - o n\ B ey \r\rr\( ?NQ.N.. ONC \m\ﬁ
| AGUARDANDO  AGENDAVENTO DE 3. CURATIVO DIARIC W ; o | _ .
| BIRUAGIARELO R | 10.  CEFTRIAXONA 1 IV 2X 9»\&“ z P ' iod QYU 5604 i
: ' : e G| A\ N R ere LY
| PACIENTE AINDA SZM MARCACAD 1. (o [ A ? ? : Ay AT _L«;
CIRURGICA, POR ESPECIALISTA DE = o )4 > :
i ’ LA (&> Ve
JOELHO DG CSPITAL DAS < ;R .n.. 24 ; \.,: ¢ ) N\“ m
. CLINCAS{EQUIPE DE QUINTA FEIRA) [ ¥y o E1 { eSSt CxqwZCE |
COVM HORARIO CIRURGICT ATIVO PoQL ® & 4 ,ﬂ L= M \. s .A\,
CASDS  PASSADO  DESDE A i aal. natiaa e S
" INTERMACAOD, MAS AINDA  SEM : PSS o S P S W £ %S
RESCLUCAS _
=05 CASO5 5AD PAGSADIGS —PARAL - mmelifen e s == mn\L_mu. el COT Miﬂ“% £
T EOUIPE CIRGRGICA DE QUINTATEIRA - e Shh- A e e Tl
T TN HNRDITAS DAR 0L INICAR DEI A t = =
REPRESENTANTE DA DIRECAD
R B 1 1535 7. Y & Ty i = 1= A s I ...J_Jb“ — == —_———— —— ——— - = _ — - !r\. —
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%= SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERB
REGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO et

[ | [ANTONIO ARAUJO GOMES | [58 | [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [224 |

_ EVOLUCAO PRESCRICAQ [ HORARIO | ANOTACOES DE ENFERMAGEM |

DI: 26/10/19 1.DIETALIVRE. DOV v&o O/\* B\\u _.— @ . (@b Q\v m\d\\v

#FX PLANALTO TIBIAL E SVI
-FIXADOR TRANSARTICULAR

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR
EM JOELHO E NO MOMENTO

EF: PERFUSAO + NEUROLOGICO DO
MIE PRESERVADOS

CD: AGUARDO EXAMES PRE OP
AGUARDANDO AGENDAMENTO DE
CIRURGIA PELO NIR

PACIENTE AINDA SEM MARCACAQ
CIRURGICA, POR ESPECIALISTA DE
JOELHO DO HOSPITAL DAS
CLINICAS(EQUIPE DE QUINTA FEIRA
COM HORARIO CIRURGICO ATIVO.

CASOS PASSADO DESDE A
INTERNACAO, MAS AINDA SEM
RESOLUCAO.

OS CASOS SAO PASSADOS PARA
EQUIPE CIRURGICA DE QUINTA FEIRA
DO HOSPITAL DAS CLINICAS, PELA
REPRESENTANTE DA  DIRECAQ
ASSIM QUE CHEGAM.

DIRECAO A PARTE DE TODA
SITUACAO

VISITADOR DR RODRIGO VICK

7
8.
9.
10. CEFTRIAXONA 1G IV 2X DIA &

11.  CLEXANE 40MG SC 1X DIA h@\

. SF 0,9% 500ML EV CADA 12/12 HRs $ O
. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H KT s \x\ oM
. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 6/6H SN

. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN
_TILATIL 20MG EV 2X/DIA »fn\ ) e

CUIDADOS GERAIS &~
sINAIS VITAIS ¥
CURATIVO DIARIO ¥~

2L

Lq\mn%&mguw 0, dhartmo Tia

&Q ) ?gw\_..v od o 3_.35
JQ_ \W\ﬁ { %QPS\V%N Qa \Q\r\\S
106962 —
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PACIENTE

IDADE

CLINICA

il

At

Comagis e o Bisse

LEITO

T RS TS SFORIRF U 403 0P 1090 2 quawino0p a1s3

[ | [ANTONIO ARAUJO GOMES

| |58

1_ —n_so_w - CLINICA MEDICA CIRURGICA - B

] 228 _

L EVOLUCAO _ PRESCRICAO _ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM |
DI: 26/10/19 1. DIETA LIVRE. M?\U ) s o014 ...\ﬂ.v,\.\\ G "
. SF 0,9% 500ML EV CADA 12/12 HRS o0 |, —_— o .
#FX PLANALTO TIBIAL E SVI 5 L1 2] (A s AnqcAT2 2GR CA DO
-FIXADOR TRANSARTICULAR . DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H 10 16 % .\ .

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR
EM JOELHO E NO MOMENTO

EF: PERFUSAD + NEUROLOGICO DO
MIE PRESERVADOS

CD: AGUARDO EXAMES PRE OP
AGUARDANDO AGENDAMENTO DE
CIRURGIA PELO NIR

PACIENTE AINDA SEM MARCACAQ
CIRURGICA, POR ESPECIALISTA DH
JOELHO DO HOSPITAL DAS
CLINICAS(EQUIPE DE QUINTA FEIRA
COM HORARIO CIRURGICO ATIVO.

CASOS PASSADO DESDE A
INTERNACAC, MAS AINDA SEM
RESOLUCAO.

OS CASOS SAO PASSADOS PARA
EQU!PE CIRURGICA DE QUINTA FEIRA
DO HOSPITAL DAS CLINICAS, PELA
REPRESENTANTE DA  DIRECAO
ASSIM QUE CHEGAM.

DIRECAC A PARTE DE TODA
SITUACAO

nos W N

9.

- TRAMAL 100MG + 100ML SF0.9% EV 6/6H SN

PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN

. TILATIL 20MG EV 2X/DIA
. CUIDADOS GERAIS
. SINAIS VITAIS

CURATIVO DIARIO

10. CEFTRIAXONA 1G IV 2X DIA

1.

CLEXANE 40MG SC 1X DIA

-

c

0 &7

/7 . - S —— <}
SO D 2 Rer pes

(&) ¢ € B F2356 @ be
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&% SECRET - c
| ARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERB
o REGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO et
=L __| [ANTONIO ARAUJO GOMES | [58 | [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | |224 |
| EVOLUCAO _ PRESCRICAO | HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM |
DI: 26/10/19 1.DIETALIVRE. & ND roue

. SF 0,9% SO00ML EV CADA 12/12 Immk.b\. .NN' -

2

#FX PLANALTO TIBIAL ESQUERDO e
3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H \6\@ 27 QA
4

\
-FIXADOR TRANSARTICULAR

UL

il

)

. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 6/6H SN

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR| 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN

EM JOELHO ENO MOMENTO 6. TILATIL 20MG EV Nx\c_>ﬂ® w g, .
\ £

EF: PERFUSAO + NEUROLOGICO DQ 7. CUIDADOS GERAIS &
MIERERSE 8. SINAIS VITAIS  »

AGUARDANDO AGENDAMENTO DE 9. CURATIVO DIARIO & ;
CIRURGK 10.  CEFTRIAXONA 1G IV 2X o_>\o®\ 2

12. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA ¢~

VISITADOR: DR VICK/ DR RONEIDO 13. CLEXANE 40 MG SC 24/24 HRS M\W\ ﬂ\l\ -
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B¢/ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERB
REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO Moot e
_ | [ANTONIO ARAUJO GOMES ] [58 ] [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [224 |
_\l EVOLUCAO PRESCRICAO _ HORARIO ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _
DI: 26/10/19 1.DIETALIVRE. SP &)

#FX PLANALTO TIBIAL ESQUERDO
-FIXADOR TRANSARTICULAR

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8
EMJOELHOE NO- NOMENTD 6. TILATIL 20MG EV 2X/DIA
EF: PERFUSAO + NEUROLOGICO DQ 7. CUIDADOS GERAIS &~
MIE PRESERVADOS 8. SINAIS VITAIS ¥

AGUARDANDO AGENDAMENTO DHE 9. CURATIVO DIARIO ¥~

CIRURGIA

2, SF 0,9% S00ML EV CADA 12/12 HRS
3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H @/

10. CEFTRIAXONA 1G IV 2X BIA

- i1. CLEXANE 40MG SC 1X U.).L\

12. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA i

A

,\s-\,,dnl. ||
o=

4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 6/6H SN

SN

& ol

T
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w. REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO o 1 e
= | |ANTONIO ARAUJO GOMES | [58 | [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | (224 ]
i
| EVOLUCAO | PRESCRICAO B "0 HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
P P

DI: 26/10/19

#FX PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

-FIXADOR TRANSARTICULAR

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR
EM JOELHO E NO MOMENTO

EF: PERFUSAD + NEUROLOGICO DO
MIE PRESERVADOS

AGUARDANDO AGENDAMENTO DFE
CIRURGIA

VISITADOR: DR ANTONIO ISSE

PROBABILIDADE DE AGENDAMENTO
CIRURGICO

DEIXQ DE DIETA ZERO E SUSPENDO
CLEXANE

8.
10.
12. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA ©~

. DIETA LIVRE.DIETA ZERO A PARTIR DAS 0000 HRS 77 _ %
. SF 0,9% 500ML EV CADA 12/12 HRS \ANIH

. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H &
_TRAMAL 100MG + 100ML SF0.9% EV 6/6H SN
. PLASIL 10MG EV DILUIDO ﬂo

. TILATIL 20MG EV go_% M
. CUIDADOS GERAIS 7~

_SINAISVITAIS ¢~

CURATIVO DIARIO ¢

n

CEFTRIAXONA 1G IV 2X DIA . <

sl KX

CO»\J\&...M\,.VAD
O)Kﬁ\nl;\@%

)e! OD L.(,Q\I\C.\I\J
b\a\/ O
/ .\N\A\\\r\f\»hvmxo\
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO Ao&igg:
e e e e e e e e e e e e e e T T T T M N T R S e S e T T TS n T M m e e e s e e e e e e e e e = s R e e e e e e e =
No. DO BE: 2679472 DATA: 26/10/2019 HORA: 12:32 USUARIO: KHERLLY o
CNS: 705407473169094 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA E
PoiS mmmran s e ae e (men em i e e O S S G e S et o ey e i e e e e o  m  wn am A A o
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
.NOME ; : ANTONIO ARAUJO GOMES DOC..: RG 109391
TIDADE ;s o o svee : 58 ANOS NASC: 13/06/1961 SEXO..: MASCULINO
_ENDERECO......: BR 364 KM 52 RAMAL ESPINHARA KM 24 NUMERO:
.COMPLEMENTO. . .: BATIRRO:
MANICIPIO. ... .: BUJARI UF: AC CEP...: -
1. ME PAI/MAE..: ANTONIO QUIRINO GOMES /MARIA EUNICE GOMES
RESPONSAVEL. ..: BEATRZIZ - SOBRINHA TEL...: 999967756
PROCEDENCIA...: RODOVIA - BR 364
ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE MOTO
CASO POLICIAL. NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
| ACZID. TRABALHO NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO

oo o e e e e . e e S e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e . e e e et t e e r e e e e - e r e - - ———-
| pA[ngC}Q mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PESO[ 1 FCI 5} SpPo2 [ ¥R

e m e e e e D e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - . - - - - — - - - - - - -
| EXAM.COMPL. [ ]RAIO X[ ]SANGUE[ ]JURINA[ ]JTC[ JLIQUOR|[ ]ECG[ ]ULTRASSONOGRAFI

jo Acre, profocolado em 29/10/2020 as 16:09 , sob o nimer
esso 0708861-29.2020.8.01.0001 e cédigo 2773AFD

DADOS CLINICOS DATA PRIMEIROS SINTOMAS : / / g
(WTE Wmm—w D}U@”‘)q‘ oo Mre; LEEA Tk %mmm)@g

b)uad, coovvie WA EIME GiAT ﬂm@m v WAL, M? ﬁ"}CLZOﬂ, PHgE

n

S./ENFFR%EM CLASST @sc{o [ VE ’%4 r LO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ]
Es&ﬁAABA DOR: [SEM DCI)?Q/]M\ g]; MODER‘EO ([IN SA] Ly Tt ).

DES e Tribunal de Justl

| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAOQ
frmier e e g emien e e e e em e e e e e e e e enemien v e e mm e e e e em e e mR R ED R e s e em mm em A e e e o o A 4 e S e e e o e

()T O dA Ay + TIATL 0, ﬁ?@ \—JJ-Jﬁe’
(0. e T, wze ©

__Jp_l.u;..\ + Ao '¢l-..;\_,l/u' ‘:11&,‘}, 7 i =
.i,_"..-__-..--..._-...._........_......_-__--—_-_-------__---__-----.;f_’.:;.;.._ g
DATA "~ SAIDA: / / HDRA DA SAIDA:
ALTA: ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO JWOU, AT [J DESTSTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

g
.

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : s
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIAc® IML [, ] ANAT. PATO

o e
s
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA—E TARIMBO DO MEDICO

A2:22b pde arindo dw M aeCRLo Ao '@J«‘drl’w
U WBLO | Grp neto, Jlccdwo W‘CMW

original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, i

€ copia do original, assinatlo digitalmente por STELAIMARIS VIEIRA MEN

o é

Para confern@\

Este docume
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE
o E. .Cﬁxw
™ REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO e e st e
2] | [ANTONIO ARAUJO GOMES | {58 | [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [224 ]
[ EVOLUCAO PRESCRICAO _ HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |

DAas. 0 Yoous A Yoo 1-+X.

DIETALIVRE. SO ]
2. SF 0,9% S00ML EV CADA 12/12 HRS Y& _ \x\ e, LoTE Taryad BAYO 2=
3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H M‘O\ \Q\ m\& .

. TRAMAL 100MG + 100ML SF0.9% EV 6/6H SN

—_

DI: 26/10/19

#FX PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Vs (A nS™ TawenDO ferie© %&%

-FIXADOR TRANSARTICULAR
>
L ke L gtes feaTo s Gudh

Fes

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN~
ey 7 v 3
EM JOELHO E NGO MOMENTO 6. TILATIL 20MG EV 2X/DIA ® m\ 200 B2 (D & e XiadaS =@ ind—
EF: PERFUSAO + NEUROLOGICO DQ| 7. CUIDADOS GERAIS i~ . % e s
MIE PRESERVADOS . (LD (2 Do pE WJildM AL
8. SINAIS VITAIS ¥~ = Sy 5
; -~ C [fo36=7.
AGUARDANDO AGENDAMENTO DE 9. CURATIVO DIARIO ¥~ y /N 24! x €25
CIRURGIA 10. CEFTRIAXONA 1G IV 2X DIA v&.\ \NM ,.J " s N
'3
: 12. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA v .,. e
. N o
VISITADOR: DRANTONIOUSSE 13. CLEXANE 40 MG SC 24124 HRS 4 { Wt -
fl\ c., e
..,\:wa

.2
75:
o~

a. a%., ,p
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

R S TR oo o %_m& 2uno0p 1s3
H Emwu

mmo_m,ﬁmo PACIENTE IDADE CLINICA LEITO it
[ | |ANTONIO ARAUJO GOMES | [58 | [cMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [224 4
[ EVOLUCAO | PRESCRICAO [ HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM )

DI: 26/10/19
#FX PLANALTO TIBIAL ESQUERDO
-FIXADOR TRANSARTICULAR

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR|
EM JOELHO E NO MOMENTO

EF: PERFUSAO + NEURCLOGICO DO
MIE PRESERVADOS

AGUARDANDO AGENDAMENTO DH
CIRURGIA
_SOLICITO LABORATORIO

VISITADOR: DR RAFAEL

1. DIETA LIVRE. A4/

. SF 0,9% S00ML EV CADA 12/12 HRS

s I

. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 6/6H SN

. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H ¢

. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H mq_\)/
. TILATIL 20MG EV 2X/DIA Q

¥
. CUIDADOS GERAIS
. SINAIS VITAIS
CURATIVO DIARIO

10. CEFTRIAXONA 1G IV 2X DIA \

s

12. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

13. CLEXANE 40 MG SC 24/24 HRS X
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, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE
ol HUERB
< REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO oot e T s
L | [ANTONIO ARAUJO GOMES ] [58 ] [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | [224 |
[ EVOLUCAO [ PRESCRIGAO IFS HORARIO [~ ANOTACOES DE ENFERMAGEM _

b )
Y

A FnY
_DIETALIVRE. SV D \- ; / PU\.OX\L/\u\mHu o y

2. SF 0,9% 500ML EV CADA 12/12 HRS 2 ~Y
#FX PLANALTO TIBIAL ESQUERDO & 5 0 TQ((A/NB

3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H l o /\ﬁ R cargur— A X
“FRXAROR TRANSARTIGULAR . TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 6/6H SN e Jccse) N[S WS VIV Nv@.@?
. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN d R 1 ) I g Lol

. TILATIL 20MG EV 2X/DIA @ Z e ¢ @
4 < -

4
5
6

EF: PERFUSAO + NEUROLOGICO DQ 7.CUIDADOS GERAIS v~
8
9

-

DI: 26/10/19

A

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR
EM JOELHO E NO MOMENTO

\ v
MIE PRESERVADOS _SINAIS VITAIS

. \ Pl |
AGUARDANDO AGENDAMENTO DE CURATIVO DIARIO /
CIRURGIA 10. CEFTRIAXONA 1G IV 2X DIA 1 NNx\ \ ,
SOLICITO LABORATORIO / /

I

12. FISIOTERAPIA MOTORA E mmm_u_xZox_»e\m. !
VISITADOR: DR FRANCISLE| 5 CLBANE 46 1S S 241 HiS \(ﬁ il /
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE e
. = HUERB
< REGISTRO PACIENTE CLINICA LEITO s 3
< | [ANTONIO ARAUJO GOMES | [58 | [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | 224 |
[ EVOLUCAOQ PRESCRIGAO HORARIO [ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
DI: 26/10/19 1.DIETAUVRE. & &/ EN

#FX PLANALTO TIBIAL ESQUERDO
-FIXADOR TRANSARTICULAR

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR
EM JOELHO E NO MOMENTO

EF: PERFUSAO + NEUROLOGICO DO
MIE PRESERVADOS

AGUARDANDO AGENDAMENTO DH
CIRURGIA

VISITADOR: DR FRANCISLEI

. SF 0,9% S00ML EV CADA 12/12 HRS .h@\ﬁ . T
/ \J/ 1
B mu,, v

. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 6/6H SN

. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H

_TILATIL 20MG EV 2X/DIA @@\/

. CUIDADOS GERAIS ¢~

2
3

4

5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H
6

7

8.SINAISVITAIS  *~

9

CURATIVO DIARIO ¢

10.  CEFTRIAXONA 1G IV 2X DIA V\a\ V5

12. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA ~~

13, CLEXANE 40 MG SC 24/24 HRS \w&\
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

‘"TO00TOZER

.@w

mcmww

mmo_mqmo PACIENTE LEITO P e
ﬂ_"[ | [ANTONIO ARAUJO GOMES | [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [224 _
[ EVOLUCAO | PRESCRICAO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
DI: 26/10/19 1.DETALIVRE. SN D %Mu @.ﬁ o» J8.noten)

#FX PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

-FIXADOR TRANSARTICULAR

PACIENTE COM QUEIXA DE LEVE DOR
EM JOELHO E NO MOMENTO

EF. PERFUSAO + NEUROLOGICO DO
MIE PRESERVADOS

AGUARDANDO AGENDAMENTO DE
CIRURGIA

VISITADOR: DR MARCELO PIMENTA

2.SF 0,9% 500ML EV CADA 12/12 HRS

3. DIPIRONA 1 GR EV 8/8 HR &K
4. TRAMAL 50 MG VO 6/6 HRS

5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 I%

7. CUIDADOS GERAIS

8. SINAIS VITAIS

9. CURATIVO DIARIO

12.'FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

13. CLEXANE 40 MG SC 24/24 HRS TNL““

Y
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Governo do Estado do Acre fls. 44 g
) ©
Secretaria de Estado de Salde — SESACRE §
’ ‘ N
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB g
[{e]
[o0)
[e0]
CENTRO CIRURGICO =
Y v 9
HORA DE CHEGADA__ 1 - (0 SALA O\ DATA___ 26 | AC | 19 3
NOME DO PACIENTE_ Al Masing Qermin, D_S€aney, =
CRE ¥ o
PROCEDENCIA: EMERGENCIA ( ) AMBULATORIO ( ) OUTROS (") ‘ ?
ANESTESIA:GERAL ()  RAQUEANESTESIA (4 LOCAL ( ) OUTROS ( ) %
% —
INICIo DA ANESTESIA____ 14 90 TERMINO DA ANESTESIA P
sof ¥ o
PROCEDIMENTO REALIZADO foader wdinme mie S
INICIO DA CIRURGIA____ A} 3C TERMINO DA CIRURGIA 33150 §
CIRURGIAO__ )00yt ‘ AUXILIAR(ES)___Y\oniendie %
anestesista_ Al Vavula INSTRUMENTADOR___ B 0y 2G 3
A 7/ 7 . o 4 °
CIRCULANTE Vﬂw\c‘b\m enve \iinnadu S
MEDICACOES E MATERIAIS UTILIZADOS f
; MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL =<
BUPIVACAINA PESADA 0,5% AGULHA DESC N° Saun FIO VICRYL <
BUPIVACAINA S/ VASO ALCOOL 70% F2Cw{ FIO ALGODAO B
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENE &
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE 23 -~ \m FORMOL S
COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA ©im )
 DARMINID ASPIRADOR GAZES * R0 uvy fz
L IRONA ATADURA GESSADA GELFOAM -
DIAZEPAN ATADURA DE CREPON 50C v ~ V. GORRO Fun =
DILUENTE N A ABOCATH N° INTRACATH N° S
DOPAMINA Uy BISTUR! ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N° =
EPINEFRINA MTY BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 AT o
FENTANIL Y BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA 7,5 -2uv it
FUROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAO LUVA CIRURGICA 8,0 =
HIDROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5 Jumn <
KEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO Obun <
KETALAR CERA OSSEA LAMINA DE BISTURI) | -\ i
LIDOCAINA CHUMACO MALHA TUBULAR >
LIDOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA Tt un T
MANITOL C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA . K
METRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA YCun PANO P/ PACOTE (OBITO) <
MORFINA DRENO DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE & vd, &
PAVULON ELETRODOS Gun POVIDINE TINTURA n
PROPOFOL EQUIPO P/ SORO POVIDINE TOPICO 3l
PLASIL ESCOVA P/ DEGERMACAO PROPE Alun 2
PROSTIGMINE ESPARADRAPO SCALP N° N
SUFADIAZINA DE P, ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB T
SORO FISIOLOGICO 0,9% FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1 ML =
SORO GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO n: 25C -Jur SERINGADE3 ML Jun S
SORO RINGER LACTATO FRALDA Juwn SERINGA DE 5ML g
TIOPENTAL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGA DE 10 ML _Ju 4
TRAMAL FITA CARDIACA SERINGADE20ML 2vun =]
TILATIL FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA £
VOLUVEN 6% FIO MONONYLON SONDA P/ ASPIRACAO 5
: FIO SUTUPACK SONDA RETAL S
FIO CATGUT C SONDA URETRAL Z

FIO CATGUT S SONDA DE FOLEY

TELA DE MAELEX

Este documento 4 cé

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708861-29.2020.8.01.0001 e codigo 2773AFD.
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SECRETARIA DE SAUDIE DO ESTADO DO ACRE
‘Deparlamenlo.de Assisténcia Médico Hospitalar
‘ Unidade: /m

RELATORIO
DE CIRURGIA

NOME DO PACIENTE: A"m/l@ Y(}/\W @ouéa

oaoe: SB A OBSERVACAO:

mnesticon FTW () v (1 upn (DS e VI

CIRURGIA PROPOSTA ?ﬁ?fi_W)/ﬁm l;‘%tﬂ /4.7 IR @UZZCZZ EW

TAMNYN HUYL e &@vr@ 25 UG

S protocofado em 49/10/1010 as 16:09, sob o numero 07088612920208010001.

DIAGNOSTICODEFINITIVO: N e .
U MMey ™~ g

B

—E

CIRURGIA REALIZADA: ___ (-L lVU‘GSJVVz)’ DATAY é
ZQEQ f'[j b

- P

5

CIRURGIAOQ: o 12 |aUMILIAR: £
> =)

>S5 UL [ W pge

1 yA £

29 AUXILIAR N HINSTRUMENTADOR (A) {g
£

H

'D

ANE(S ISTA: mgsm Vb/ L)]
i

Acnkw‘e DURANTE O ATO CIRURGICO { )sIm / ) NAO EE
DESCRIGAO: m
<

BIOPSIA DE CONGELAGAO () sIm Mmao

DIAGNOSTICO PATOLOGICO:

EporOTTEY

)/ENFERMARIA ( )cCT { ) RESIDENCIA (

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO

) OBITO

igitalmente-por C'IJEI A M

g

DESCRICAO CIRURGICA

@ '49@0@/\@ I 5% lrermes

Este documento é copiado original-assinado-di

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708861-29.2020.8.01.0001 e codigo 2773AFD.
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PAC

Queixa Principal:

fls. 46

NTE

|

e .
3 L7V LT

\
Q

i

s

—_

29/10/2020Q &s)16:09 , sob 0 numero 0708861292020801000

.01.0001 €| cédigo 2773AFD.

Histéria da Doenga Atual: .
~ e gz

\
N
i

-29.2

=L g EAGAA LI P i )
AL 7E D
=

Historia da Doencga Anterior:

—

0 Acre/ protocqla
550 1070886/1

P

/X’ Y —a i g
LA S

Exame Fisico:

N

é

N

)
%
)

N

\

)
Justidq do Estado
informe 0 proce

-_iagnastico Provisorio:__ 7z

7

\

o

!
\
\

Z:,Sd

Diagnostico Definitivo:

J~

ES @ Tri

Motivo da Cobranga:__ [/ /

L

11-ALTA CURA
12-ALTA MELHORADA
13-ALTA INALTERADA
14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADQ P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAQ
19-ALTA PICOMPL. 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/ BERGARIO

37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
38.TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
39.TRANSFERENCIA P/ OUTROS

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

{| BAPRIMEIRA CIRURGIA

51-OBITO SINECROPSIA ATE 24 HS DA INTERN.
52-OBITQ: SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERN.
53-OBITO S/INECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN.
54-OBITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA C/PERMAM

RECEM-NASCIDO
61-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLICTR. C/MENOS DE

VIEIRA MEND

STELKMA

62-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR.'DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
63-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. DE 48 AT72HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
64-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR.ACIM DE 72 H
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA .
65-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGE
COM MENOS DE 24 HS _
66-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGE
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGEN
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGE
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
69-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERACAO C/PERMAN.

RECEM-NASCIDO
71-ALTA DA PARTURIENTE C/IPERMANENCIA C/RECE

NASCIDO

jus.br/pastadigital/pg/abrirConfefenciaDocument

|t37mente por

it&httpSH/esaj.tjac

, a%madédig

al, acessé&o s

ste documeftto é ¢dpia dg origal
ara conferir o ori

l




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
&b/
HospitaMed

Dental
J S NUNES
RUA ISAURA PARENTE, 238 - BOSQUE

LRI e Rt te B B are T e
VZ7U0—4 /&4 NIV DIVANYTLU - A

68 3226-5885

DANFE
IATATAI ALY 5 Nk M el
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA m
1-SAIDA

15.610
SERIE 1
FOLHA 1/1

AN o g o o

000

CHAVE DE ACESSO
1220 0240 8029 9300 0130 5500 1000 0156 1017 7694 4725

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

wwiw.nfe.fazenda.vov.br/nortal

ou no site da Sefaz Autorizadora

INALUREZA DA U EAL AU

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE NFCE

PRUICA UL L 1\”‘\‘!\‘1;\\,1‘\\‘ e uauw

312200000655659 18/02/2020 10:31:17

0 as16:09, sob o numero 07088612920208010001.

DNSTRICAC LSTADUAL INSTRICAG LETADUAL DO SUBLT, TRIDUT CNes
01.020.083/001-20 40.802.993/0001-30
DESTINATARIO
NOME " RAZAO SOCIAL (WU DATA DA EMISSAO
ANTONIO ARAUIIO GOMES 183.044.002-00 18/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA %‘
BR 364 K52 RAMAL ESPINHARA 2 KM 24, S/N ZONA RURAL 69900-000 N
MUNICITIC TOr  JTONL/TAX NETRICRC LSTADUMAL TICRA DA SAIDA
RIO BRANCO G 68 99972-8389 L
CALCULO DO IMPOSTO o]
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS §1 TOTAL DOS PRODUTOS 5)
0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 B
VALOR TR VALOR SEGURD VALOR DUSCONTO GUTRAS DUSGT IVALOR Il {TGTAL DA NGTA O
0,00 0,00 ; 0,00 [ 0.00 | 140,00 [
Q
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS <<
NOME / RAZAO SOCIATL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP .-3’
9-Sem Transp. b
ENDERECO SUNICIPIO UF  FINSCRICAC ESTADUAL £
]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO P'ESO BRUTO PESO LIQUIDO _g
1]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ﬁ
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NUAMUSH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS 1ICMS 1CNMS
5706 MULETA AXILAR POP TAM G 9021101010401 5929] UN 21 75.00T150.007 0,007 0,00

Cad. Barras: 7898934955359

=
5]
S
—
=}
=2
=
L
N
]
)
=
m
=
(C
e
o
>
2
e
s
=
iC
L
IN]
N
)
0
o
D
&

DADOS ADICIONAIS

INFORMAG OFS COMPLEMENTARES
Cliente: 362 - CONSUMIDOR FINAL

-'I"~‘| \"‘\l'\k 1\‘\'Al ot ) 4'?‘

: nIcgANA
b LNDA LN AL LOWGsaraaar

Operaglo: MIERNL

*NF-¢ REF: 12191240802993000130650010000248021864 127208

RESERVADO AO FISCO
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Este-doctrmentoécoptado origin

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708861-29.2020.8.01.0001 e cddigo 2773AFE.



