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Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

Dados do Processo

 

Assuntos

 

Dados das Partes

Requerente: VALDICLEI NERY SANTOS

   Endereço: RUA DEPUTADO PEDRO BATALHA DE GOIS

    Complemento:

    Bairro: FAROLANDIA

    Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49030230

   Advogado(a): ELTON SOARES DIAS  10289/SE

Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

   Endereço: RUA SENADOR DANTAS - 5º ANDAR

    Complemento: PRÉDIO

    Bairro: CENTRO

    Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201

Processo: 201940600411
Número Único: 0015707-71.2019.8.25.0001
Classe: Procedimento Comum
Situação: Andamento
Processo Origem: ******

Distribuição: 26/03/2019
Competência: Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito
Fase: POSTULACAO
Processo Principal: ******

- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatório - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenização por Dano Moral - Ato Ilícito
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940600411

 

DATA:

  26/03/2019

 

MOVIMENTO:

  Distribuição

 

DESCRIÇÃO:

  Registro eletrônico de Processo Judicial sob nº 201940600411, referente ao protocolo nº 20190326183706128, do

dia 26/03/2019, às 18h37min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato Ilícito. 

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Aracaju/SE, CEP 49020-490 

EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO 
DA ___ VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE 
ARACAJU/SE. 
 

 

 

 

 

 

 

VALDICLEI NERY SANTOS, brasileiro, solteiro, sem 

profissão (desempregado), portador do RG nº 1524193 SSP/SE, CPF nº 

004.620.945-02, residente e domiciliado na Rua Deputado Pedro Batalha de Gois  

nº 13, Bairro Farolândia, Aracaju/SE, CEP n° 49.030-230, vem através de seu 

advogado e procurador in fine, (procuração anexa), com escritório profissional 

na Rua Urquiza Leal, nº 88, Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe 

notificações e intimações, vem, respeitosamente a presença de Vossa Excelência, 

para propor: 

 

AÇÃO DE COBRANÇA DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE 

DANO MORAL 

 

Em face da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT S/A, pessoa jurídica de direito privado, inscrita com CNPJ n° 

09248608/0001-04, com endereço na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5º Andar, 

Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expõe: 

 

QUANTO À AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO 

(ARTIGO 319, INCISO VII DO NOVO CPC) 

 

01. O Requerente opta pela não realização de audiência conciliatória 

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC). 
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I – DOS FATOS 

 

02. O Requerente conduzia uma motocicleta quando foi fechado por 

um carro, o veículos deu sinal de que iria parar no acostamento, porém, fez 

uma manobra brusca para retornar a pista de rolamento, acertando a 

motocicleta, o que fez o autor perder o controle da motocicleta e ser lançado ao 

solo, em virtude do acidente, o Requerente sofreu fratura do fêmur direito e 

quebrou duas costelas do lado esquerdo, sendo socorrido pela SAMU 

(declaração de atendimento e em anexo), sendo levado ao HUSE - Hospital de 

Urgência de Sergipe e depois transferido para o Hospital de Cirurgia, onde 

passou por alguns procedimentos cirúrgicos, relato obtido através do B.O em 

anexo 

 

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE, 

conforme relato dos médicos no prontuário em anexo, o paciente sofreu, fratura 

na 7º e 8º arcos costais e fratura no terço médio do fêmur direito, sendo 

internado para o tratamento cirúrgico, apesar dos cuidados médicos o 

Requerente ficou com sequelas definitivas. 

 

04. Conforme podemos ver no relatório médico em anexo, os 

problemas de saúde do Requerente são graves, e o incapacitaram 

definitivamente, conforme atestado pelo doutor Renato Teixeira – Ortopedista e 

Traumatologista CRM 1450, que classificou as sequelas deixadas pelo acidente 

como a perda funcional do membro inferior direito. 

 

05. Apesar de toda a documentação e provas, comprovando o 

acidente de trânsito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a 

Requerida negou o pagamento da indenização, conforme vemos na consulta do 

processo administrativo em anexo, em virtude da negativa por parte da 

Requerida em pagar a indenização, não restou outra alternativa ao Requerente 

senão valer-se do Judiciário para resguardar os seus direitos. 
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II – DO DIREITO 

 

06. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veículos 

automotores de via terrestre, instituído pela da Lei 6.194/74, é um 

procedimento simples, para fazer a solicitação do seguro basta apenas, 

comprovar o acidente de trânsito e os danos sofridos em decorrência do 

mesmo, além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos, 

entendimento do artigo 5º da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.  

 
 

“Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples 
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da 
existência de culpa, haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia 
de responsabilidade do segurado.“ 
Grifamos 
 
 

07. Já os artigos 3º e 7º da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece 

as regras para o pagamento de seguro e não faz distinção entre os envolvidos 

no acidente, referindo-se tão somente à pessoa vitimada, o que estende seu 

alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de trânsito. 

 

 
“Art. 3o  Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 
2o desta Lei compreendem as indenizações por morte, por invalidez 
permanente, total ou parcial, e por despesas de assistência médica e 
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por 
pessoa vitimada 
 

(...)  
 
Art. 7o  A indenização por pessoa vitimada por veículo não 
identificado, com seguradora não identificada, seguro não realizado ou 
vencido, será paga nos mesmos valores, condições e prazos dos demais 
casos por um consórcio constituído, obrigatoriamente, por todas as 
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.“   
 
(grifos nosso) 
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08. Como podemos vê, o Requerente esta coberto pela lei e o seu 

direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os 

procedimentos necessários para obter o seguro, juntando toda a documentação 

necessária, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de 

trânsito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de 

pagamento da indenização. 

 

09. Em virtude de negativa ao seu pedido de pagamento do seguro 

pela Requerida através da esfera administrativa, vem o Requerente perante 

Vossa Excelência, requerer a condenação da mesma no pagamento de 

indenização estabelecida no art. 3º, alínea II da Lei 6.194/74, no valor de 

R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda 

funcional do membro inferior direito, seguindo os parâmetros determinados 

na tabela anexada pela Lei nº 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada 

membro lesionado, sendo que as lesões do Requerente foram classificadas 

Perda funcional do membro inferior direito. 

 

“Art. 3o  Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 
2o desta Lei compreendem as indenizações por morte, por invalidez 
permanente, total ou parcial, e por despesas de assistência médica e 
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por 
pessoa vitimada: 
(...) 
II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de 
invalidez permanente;  
III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso à 
vítima - no caso de despesas de assistência médica e suplementares 
devidamente comprovadas.”  
Grifamos 
 

ANEXO 
(Incluído pela Lei nº 11.945, de 2009). 

(Produção de efeitos). 
(art. 3o da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)  

Danos Corporais Totais Percentual 
Repercussão na Íntegra do Patrimônio Físico da Perda 

Perda anatômica e/ou funcional completa de ambos os 
membros superiores ou inferiores 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as 
mãos ou de ambos os pés 
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Perda anatômica e/ou funcional completa de um 
membro superior e de um membro inferior 

  

Perda completa da visão em ambos os olhos (cegueira 
bilateral) ou cegueira legal bilateral 

  

Lesões neurológicas que cursem com: (a) dano 
cognitivo-comportamental 

100 

alienante; (b) impedimento do senso de orientação 
espacial e/ou do livre 

  

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle 
esfincteriano; (d) 

  

comprometimento de função vital ou autonômica   

Lesões de órgãos e estruturas crânio-faciais, cervicais, 
torácicos, abdominais,  

  

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuízos 
funcionais não compensáveis 

  

de ordem autonômica, respiratória, cardiovascular, 
digestiva, excretora ou de 

  

qualquer outra espécie, desde que haja 
comprometimento de função vital 

  

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais 
Repercussões em Partes de Membros Superiores e 

Inferiores 
das Perdas 

Perda anatômica e/ou funcional completa de um dos 
membros superiores e/ou 

  

de uma das mãos 70 
Perda anatômica e/ou funcional completa de um dos 
membros inferiores 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de um dos 
pés 

50 

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, 
cotovelos, punhos ou dedo 

  

Polegar 25 
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou 
tornozelo 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de qualquer 
um dentre os outros dedos da 

  

Mão 10 

Perda anatômica e/ou funcional completa de qualquer 
um dos dedos do pé 

  

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais 
Outras Repercussões em Órgãos e Estruturas Corporais das Perdas 

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da 
fonação (mudez completa) ou 50 
da visão de um olho   

Perda completa da mobilidade de um segmento da 
coluna vertebral exceto o sacral 

25 

Perda integral (retirada cirúrgica) do baço 10 
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III - DA MULTA PELO NÃO PAGAMENTO DO SEGURO 

SEGUNDO A RESOLUÇÃO CNSP N° 14/95 

 

10. A resolução CNPS nº 14/95 elaborada pela 

SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS – SUSEP e o CONSELHO 

NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade 

para as seguradoras que não cumprissem as normas que regulam o contrato de 

seguro. 

 

11. Tal resolução trás a seguinte redação em seu artigo 10, II: 

 
Art. 10 – Sem prejuízo de outras penalidades previstas na legislação 
específica, serão aplicadas às sociedades seguradoras que infringirem 
disposições da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e 
das respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:  
 
(...) 
 

II – multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos 
do não pagamento de indenização do seguro 
DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da apresentação 

da documentação legalmente exigível. 
 

Grifamos 
 

12. Como vemos a resolução prevê o pagamento de multa quando a 

seguradora não fizer o pagamento da indenização em 15 dias após a 

apresentação da documentação legal, esse prazo foi alargado para 30 dias pela 

Lei nº 11.482, de 2007, que alterou a redação do artigo 5º, § 1º da Lei 6.194/74. 

 
 

“Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples 
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da 
existência de culpa, haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia 
de responsabilidade do segurado. 
 
 § 1o  A indenização referida neste artigo será paga com base no valor 
vigente na época da ocorrência do sinistro, em cheque nominal aos 
beneficiários, descontável no dia e na praça da sucursal que fizer a 
liqüidação, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes 
documentos:  (Redação dada pela Lei nº 11.482, de 2007)” 
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13. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa, 

juntou toda a documentação exigida em lei, mesmo assim, teve o seu pedido de 

indenização negado, diante disso, precisou procurar o pode judiciário. 

 

14. Os documentos juntados aos autos são os mesmos juntados pelo  

Autor quando procurou a esfera administrativa sendo estes suficiente para 

comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas por ele, no 

entanto, o seu pedido de indenização foi negado, mesmo bastando apenas 

comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a receber a 

indenização, como determina o artigo 5º da Lei 6.194/74 

 

 IV O DANO MORAL  

 

15. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, teve 

negado o seu pedido de indenização, em virtude do acidente de trânsito 

sofrido, embora o benefício esteja disciplinado em lei própria e o Requerente 

tenha preenchido os requisitos para ter acesso a indenização, a Requerida 

negou o seu pedido de pagamento. 

 

16. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente 

e sua família, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio 

de seu tratamento médico, o novo Código Civil nos seus artigos 186, 187 e 927, 

abaixo transcritos, são bem claros acerca da responsabilidade de quem comete 

ato ilícito que viola direito e causa dano a outrem.  

  

“Art. 186. Aquele que, por ação ou omissão voluntária, negligência ou 
imprudência, violar direito e causar dano a outrem, ainda que 
exclusivamente moral, comete ato ilícito. 
 
Art. 187. Também comete ato ilícito o titular de um direito que, ao 
exercê-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim 
econômico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes. 
 

(...) 
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Art. 927. Aquele que, por ato ilícito (arts. 186 e 187), causar dano a 
outrem, fica obrigado a repará-lo. 
 
Parágrafo único. Haverá obrigação de reparar o dano, 
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando 
a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, 
por sua natureza, risco para os direitos de outrem.” 
 
 

17. O Requerente, em virtude da negativa de seu pedido ficou muito 

frustrado, além de ter sido vítima do acidente, sofreu e sofre com as seqüelas 

deixadas pelo acidente, que o limitou permanentemente, ainda assim, teve 

negado seu direito, mesmo juntando todas as provas necessárias para o seu 

provimento, essa negativa deixou o Requerente abalado, com a sensação que as 

leis no país não são cumpridas e se sentiu abandonado, sentimento que 

repercutiu no seu intimo. 

 

18. Além do que, a indenização daria melhores condições e ele e sua 

família, amenizando suas preocupações com as contas referentes ao seu 

tratamento de saúde, já que os mesmos são pessoas de baixa renda, inclusive, 

entendemos ser essa a função da indenização, já que os valores estabelecidos na 

lei não são altos, servindo tal indenização apenas para o custeio do tratamento 

de saúde e ajuda na recuperação do acidentado, tanto é que a 

SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS – SUSEP e o CONSELHO 

NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS – CNSP criaram a resolução CNPS nº 

14/95, que em seu artigo 10, II, (já citado acima) determinou o pagamento de 

multa, caso a indenização não seja paga em 15 dias após a apresentação da 

documentação legal, esse prazo foi alargado para 30 dias pela Lei nº 11.482, de 

2007, que alterou a redação do artigo 5º, § 1º da Lei 6.194/74, más, não tirou o 

caráter de urgência do pagamento da indenização, isso para que o acidentado 

possa usar deste dinheiro em sua recuperação. 

 

19. Vale ressaltar que, ao não possibilitar que o Requerente tivesse 

acesso ao valor devido da indenização, houve agressão a esse direito e prejuízo 

direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este pudesse usar o 
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dinheiro da indenização no seu tratamento médico, incluisve, é esse o 

entendimento mais recente nos nossos tribunais para deferir o dano moral 

como vemos no julgado abaixo transcrito:  

 
 

”EMENTA APELAÇÃO CÍVEL – AÇÃO DE COBRANÇA – 
SEGURO DPVAT – DECISÃO QUE JULGOU 
PARCIALMENTE PROCEDENTE A AÇÃO – 
IRRESIGNAÇÃO – RETIFICAÇÃO DE ERRO MATERIAL 
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO – MÉRITO – 
AUSÊNCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO – 
EXISTÊNCIA DE DANOS FÍSICOS AO AUTOR 
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO – 
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA 
– CONSTRANGIMENTO – IMPOSSIBILIDADE DE 
UTILIZAÇÃO DO VALOR DO SEGURO NO 
TRATAMENTO MÉDICO A QUE FORA SUBMETIDO O 
DEMANDANTE – OCORRÊNCIA DE DANO MORAL – 
MANUTENÇÃO DO ÔNUS SUCUMBENCIAL – 
MAJORAÇÃO DOS HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS – 
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.“ 
ACÓRDÃO: 2019541, RECURSO: Apelação Cível. 
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSÓRIO DE ARAÚJO 
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS 
CONSÓRCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO: 
SANDRO SANTOS RIBEIRO.  
 
Grifamos  

 

 

20. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a 

pagar ao Requerente indenização por danos morais em valor a ser arbitrado 

por este juízo, porém, em valor não inferior a R$10.000,00 (dez mil reais), 

considerando-se as conseqüências dos acontecimentos, assim como as 

condições econômicas da Requerida. 

 

21. Frise-se que, valor menor não ira reparar a ofensa moral sofrida, 

muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessárias, para evitar 

que cometa novamente atos ilícitos, além de que, o valor é compatível com 

porte econômico da Requerida e não lhe trará nenhuma dificuldade econômica. 
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III – DOS PEDIDOS 

 

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa 

Excelência: 

a) a citação VIA POSTAL da Requerida, no endereço 

indicado na qualificação, para responder aos termos da presente ação, sob os 

efeitos da revelia e pena de confissão sobre a matéria fática, com as cominações 

legais; 

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, 

nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Código de Processo Civil. 

 

c) Que seja a requerida condenada a pagar ao requerente a 

indenização devida, em virtude do acidente de trânsito narrado acima, no valor 

de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda 

funcional do membro inferior direito, respeitando os valores fixados no art. 3º, 

alínea II, da Lei no 6.194/74, e na improvável hipótese de Vossa Excelência 

entender que a limitação do Requerente não é aquela apontada, que seja a 

Requerida condenada a pagar ao Requerente indenização no percentual 

correspondente ao dano causado em seu membro lesionado aferido por 

qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a súmula 474 do STJ 

e os parâmetros estabelecidos em lei, acrescido de atualização monetária e juros 

à taxa legal, computada a partir do evento danoso (Súmula 54 STJ) e artigo 5º, § 

7º da Lei 6.194/74; 

 

d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente em 

receber a indenização pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida 

seja condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolução CNPS nº 

14/95, artigo 10, II, em virtude da indenização não ter sido paga em 15 dias, ou 

30 dias seguindo o prazo estipulado na pela Lei nº 11.482, de 2007, que alterou a 

redação do artigo 5º, § 1º da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais); 
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e) Que seja julgada procedente a demanda para condenar 

a Requerida a pagar ao Requerente a titulo de indenização por danos morais o 

montante de R$10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as conseqüências dos 

acontecimentos, acrescido de atualização monetária e juros à taxa legal 

computada a partir do evento danoso (Súmula 54 STJ). 

 

f) Requer a condenação em custas processuais, honorários 

advocatícios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da 

condenação, consoante o artigo 85 do CPC. 

 

REQUER a inversão do ônus probatório, conforme prevê 

o Código de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por 

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela produção de 

prova documental, testemunhal (cujo rol declinará oportunamente), 

depoimentos pessoais, sob pena de confissão, valendo-se o Requerente também 

das demais provas que se fizerem necessárias no decorrer da instrução 

processual. 

Requer, ainda, a gratuidade judiciária, por ser pessoa de 

baixa renda, não tendo condições de arcar com as custas e despesas processuais 

sem prejuízo do sustento próprio. 

 

O Requerente vem informar que não tem interesse na 

realização de audiência de conciliação, dispensado sua realização desde já. 

 

O valor da causa é R$25.450,00 (vinte e cinco mil 

quatrocentos e cinquenta reais).  

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

Aracaju/SE, 26 de março de 2019. 

 

ELTON SOARES DIAS  

OAB/SE 10.289 

p. 14



PROCURACAO

Outorgante: VALDICLEI NERY SANTOS, RG: 1524193, CPF: 004.620.945-02, 
brasileiro, solteiro, desempregada, residente e domiciliada a Rua Deputado Pedro 
Batalha de Gois, 13 Bairro Farolandia, Nossa Aracaju/SE, CEP:49030-230.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob 
o n°10.289 com enderefo na Travessa Guapor6, n°889, bairro Siqueira Campos, 
Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procurasak), constituo como procurador o 

outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em 

geral, e especialmente para: PROPOR A£AO CIVEL em face

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e 

praticar ainda, todos e quaisquer atos necessaries e convenientes ao bom e fiel 
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procura9ao outorga ao Advogado acima descrito, os 

poderes para receber citato, confessar, reconhecer a procedencia do pedido, transigir, 
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a a^ao, firmar compromisso, pedir 

justi9a gratuita e assinar declara9ao de hipossuficiencia economica, receber dinheiro ou 

valores ou bens, passar recibos e dar quita9ao, requerer adjudica9ao de bens, oferecer 

piano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha 

e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderao ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais 

poderes.

Aracaj u, Oi / 20ja

v'«r ^ ,—tL. O.fr

VALDICLEmERY SANTOS

p. 15
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3/86700-2RUA DEP PEDRO BATALHA DE GOIS 0013 

VALDICLEI NERY DOS SANTOS

 

Nº 010.507.600

(YiFrB{B{B{QvDwB{QtQ{B{B{SwA|DjJjE{WgB{B{QvSg)04/02/2019 R$ 100,60 86700-2019- 01-8

ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA

Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Aracaju / SE - CEP 49040-150

CNPJ 13.017.462/0001-63    Insc.Est. 270.767.436

VALDICLEI NERY DOS SANTOS
Roteiro: 17-001-909-1401

83640000001-1 00600148000-0 00867002019-0 01800001019-1

ARACAJU

JAN/2019 28/01/2019 04/02/2019 R$ 100,60

p. 19
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 
POLlCIA CIVIL
DELEGACIA ESPBCIAL DE DELITOS DE TRANSITO »ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORR&NCIA N°: 010151/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Raglstro: 24/08/201811:47 Oata^ora Rmr 2<m(201S 12:07 
Delegado de Polida: Daniela Ramos Uma Barreto

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegada Especial de Delta- de TrSnslto 
Data/Hora do Fato: 14/07/201810:30

Lof-al Fain

Municiplo: Aracaju (SE)
Logradouro: Avenida Paulo Piguelredo Barreto

Balrro: Lamarao

CEP:49.088-000

Ponto de Referenda: LOGO APOS A PONTE DO JOAO ALVES 
Tlpo do Local: Via POWlca

Melo(s) Empregado(s)Natureza

Veiculo1223: Les§o corporal culposa na diregio da veiculo automotor (Art. 303 Caput 
da Lei dos crimes de transito - CTB) 

ENVOI VIDO(S)
|Nome Civil: VALDICLEI NERVSANTOS (VtTIMA ,COMUNICANTE) r

Nasc: 28/07/1982Naturalidade.SE - Aracaju Sexo: Masculino 
Escolaridade: Enslno Superior Incomplete

Nadonalldade; Brasileira 
Profiss§o: Operador de Caixa 
Estado Civil:Solteiro(a)
Nome da M3e: Sonia Maria Santos Nery 
Documentofs).

RG -Cartelra de Identidade: 1.524.193

CPF - Cadastro de Pessoas Flslcas: 004.820.945-02

SHISt.EY j 
CORRETORA JNome do Pal: Jose Eleoval Nery

[
~‘-~f : •

'0 2M. 2m •
Fnderp^n

Munio’plo: Nossa Senhora do Socorro - SE 
Logradouro: RUAA13
Complement:CONJUNTO MARCOS FREIRE II 
Balrro: MARCOS FREIRE If 
Tetefone: (79) 9912&4558 (Celu ar)

N°:01

DPmS/SECEP: 49.160-000
v

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nadonalldade: Brasileira i

Endereipo
Munidpio: Aracaju • SE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupo Moloddeta/Motoneia 
Niimero do Chassi 
Cor Vemrettra 
Municiplo Veiculo Nossa Senhora do Socorro 
Modelo HONDA/CG160 TITAN EX

Grupo Veiculo 
Placa QMA3412

Ano/Modeio Fat>ricag3o 2017/2017 
' UF Veiculo Sergipe 

Marca/Modelo HONDA/CG 160 TITAN EX

29420 -

Delegado dePoH&a C/vr):Osraeia Ramos Uma Barreto 
Impresso por: Roberval Rodrigues Bernardino 
Data de impressSo: 24/08/2018 12:0B 
Piotocolo n°: N&o disponlvel

Pigina 1 da 2
PPe - Slstema de Procedimentos de Polida

m CARrORIOD 0V“J0F I d&W ^aiiePeteur.iAj

autentica?Ac
Confers com o original aprasentado dou fe. 
Selo USE: 201829527264617

!55
i

Ml Acesse: http://www.tjse.jus.br/x/QEA3D7 
Aracaju, 26/12/2018 09:52:21 5148

Soraya Teles Campos • Escrevente Autorizadi 
Emol.:R$2,77 Selo:R$0,00 PERD:R$0,55 Total:R$3N

«5

11
i “

p. 20
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BOLETIM OE OCORReNCIA N°: 010151/2018

Quantidede 1 UnWadeVelculo Adulter ado? NSo 
Situe^io EnvoMdo

Envolvlmentos[Nome Envotvldo
PossuUorVatdictet Nery Santos

RELATO/HIST0RICO
Relata a vftlma/comunlcsnta que conduzia a motqddeta adma mcntionada. chasai 9C2KC2210HR02942O, ticcndada «m 
noma de JOSS ELEOVAL MERY, polo (ocat. dia e hordrio adma dtados. sentido Norte/Sul. qusndo tara a motocWeta 
feciiada por um velculo ndo tdeniificedo; Aduz a vttima que o condutor do vcicuto logo ap6s passar a ponte deu sinal e foi 
para o acostamento. mas nSo parou e fez uma manobra brusca para voltar para a ptsta e atingiu o guldom da motoddeta 
vlndo a vitima a pcrder o controle e cotldir de fronte com outre velculo que vfnhrf em sentido contririo; Que nSo deu para 
anotar as ptacas dos velculo, pots ao catr a vitima flcou desacordada; Que na queda a vflima eofreu fratura no ffimur direito e 
em duas costdas do iado esquerdo e escoriapfies pelo oorpo: Que a vitima foi atendlda pelo SAMU e levada para o Hospital 
de Urgdnda de Serglpe - HUSE, depots foi transfendo pare o Hospital de Clrurgts. onde fez a drurgia; Que a motoddeta 
flcou bastbnte danlfrcada e que os reals danos scrSo con fe rid os em orpa merit os;
Por fim. nesse eto manifesto c des^tferesse de represenlar criminalmente centra o eutor dos fatos.

DATURAS

i

Vatdidel antes 
(ConwicaiM / vitnui)RObSrrS^^

•O;-'

@Picrcte iffil", c a RTtiRio o <o;« ®of fad
^ ,'T A BX L I X O :)6 a'.N I E L- P^t E R E T S • •

•1-1

*r<.

autentica^Acii Confere com o original apresentado dou fe. \
Selo TJSE: 201828527264617 

iSS Acesse: http://www.tjse.jus.br/x/QEA3D7 
Aracaju, 26/12/2018 08:52:21 5148

Soraya Teles Campos • Escrevente Autorizadi 
Emol.:R$2,77 Selo:R$0,00 FERD:R$0,55 Total:R$3,32

“J2E
>>S5

IIPIhoas*I si ____..
rirr; "RUALACARTo7mi-SXOJOS^ABACAJU.SE-CErmi»3W.TELiT;3iUJJ9r

Deteoado de Polteio CMi:Oaniela Rarre* Uma Borrow
M h»pfe**o por Robofva RoOrtgues Bernardino
CjSinap Oawdetmpresseo: 24H»20iB 12.08 

—-_5; Prewcolo n*: Nto dspontvct .

Pegina 2 de 2
PPe - Ststema de Procedimentos de Polida

p. 21
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)/ g SAMU|| Funda<;ao
Hospitaiar 
die Saude SERC.IPEGOVSKHO OE SEflG/PE 

UECREUAUOE ESTADO 04 StODS

htJ
i

RELATORIO 01214 / 20f9|REFEREN^E A'OCORRENCIA 

NUMERO: -I807140306 / ESUS-SAMU

i

S' ws.
1 %!>'

>•f-.

0 SAMU 192 SERGIRE-'-fphacionadp^s^1ilh19.min‘-do dia 14 de Julho de 
2018, para atendimento de vitima"identificada como Vaidiclei Nery Santos, com
relate de colisao carro x motor no municipio de,Nossa Senhora do Socorro.

A equipe da Unidade de^tjpbrto'->Basico's1''SqcorrO'.realizou atendimento no
local, seguido de remogao p|ra->o HpspKalgdeJJrgencia de Sergipe - HUSE do 
municipio de Aracaju, onde deixoupJaciente abs cuidados da equipe.

is •
U. -f

SMe^gosto: de 2018

Tiemi S. M. Ofci Fontes
C00/.d.ena<iora M^ica 

SAMU 192-Sergipe 
CAM 4553

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes 

Coordenadora Medica

SAMU 192 SERGIPE

SHiSlEY
CORRETORA

c 2 JAN.

r/QP i

SERViCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192 SERGIPE 
Trsvessa Juca Barreto, 177, Bairro Sao Jose, Aracaju / SF. CEP 49015-200. 

Tei. (79) 3212-8410
p. 22



& ■ f funds;io 
HotpUalar 
ae Ssude

* X

RELATORIO MEDICO

^y&X cU. * cl ex' iVtir / XcwJu-
Unfi»4 M fk’Ut 9* W«7

NOME DO PACIEN'TE:____
DATADAENTRADA: H /o^ / g 
DATA DA SAtDA: CfTu'+l X

Obs.: Dados obtidos mediaote analise do prontuario, scm ter contato profissional com o paciente, isto e, a 
responsabilidade do atendimento cabe aos medicos que o assistiram.

ENFERMARIA (V)INTERNAMENTO: 
HISTOR1CO CLiNICO: 

L/’tV-C-l.' v>-\

PS(Cx3 UT1 ( )

’£•£(. UAZ 'TWO^O u' c£<^i f’ ccb-r
CJp£ i. {CL^.t

H* u /3o(q ho ccLc •—~- fr'i.'H
" -*Lo_ k ^-..t-OCLc' V^a^rYV•t'C<:- >.-- - , . f ,

c<~r i-'v-t--*? 71 ■ c
t,<n ha > ‘s iCvvf€'»o C'T^i

rv ; J ' c O-*J tf 1 (■ 1

•yv>^vc<>.
► f,-C- *’>*>'VP

hxrv-efc. a*/ /»-
?

^ v"._______rlA f ______________
L>i^ rruxA^ <r^' r~~g^ '/'n? • /

'j~irzASh~cKs^\X^ch<D Cx >~i/' oc c
O ' /SiV

* )sA4is^Y\o-4U> P-£1 CUVfi"f

Oct? g
'QC rv-r^g •

SHistev
CORRETORA »

HIST6R1CO CIRURGICO:
5
iJj13 {/

^-BPW/SEi
}

EXAMES COMPLEMENTARES:
fLc^JU'c C

cfx) C vci'n> C- e ^c- coCii ri^cx.yjj
Ar X. cCcs&i-i-^ jL.(xJ/-Or-C’-^C r-i ~C7j j'

MEDICOS^SSISTENTES:
rtc*.c£*u-<lA.v /r\‘'c^i a '.wwW^ - J~t>^y6' ccc'cv >•> n c

• /■) r.LcL^'t At
'■■>^-|> fci-^

CZojzsh&s****' - cnr*. W ^3-6,0rr5~ -

6bito( )CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDO (>0

ARACAJL*, ij__de d-e.^ de c2C-t ^

3-^T.daCS.MonoMo
fctodtoa

CRM1SS2
MEDICO DO SKTOR DE ANAUSE DE PROVTI ARIO

h wm
m autentica^Ac \
*"D Confers com o original apresentado dou fe. \ ^ y 1

Selo TJSE: 201829527264619 
Acesse: http://www.tjse.jus.bj7x/8KYB2D 
Aracaju, 26/12^018 09:53:22 10118

Soraya Teles Campos • Escrevente Autorizadi 
Emol.:R$2,77 Selo:R$0,00 FERD:R$0,55 Tota1:R$3,32

.WSLEY
CCr*:<£TORA

*s
2 /? JAB. tj'u)

1
P»ft £&*£* ■fr*t ■Qmm

<2'i
ii| if,

M
ftU\ LACAKTO, Ii32-SAOJOSt'ARAGMTJ^SE^CEP495l0-3SK)^TEL[:79iilVj397JJ T-;
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___ ^_T._._^A\ZLMCA____
HOSPITAL G^V^N.^f^^jAC ALVES FILHO

DATA: 14/07/2018 HORA: 12:29 USUAKIO: TCSSANTOS. 
SETOR: 06'SUTUR/

‘IS/DAT HSUS O -i

No. DO ;3F: 1754335 
! CNS:

IDENTIFICACAO DO PACISNTE 
VALDICLEY NERY SANTOS 

35 ANOS
' DOC...: 1524193 

SEXO..: MASCULINO 
NUMERO: 305'

NOME
IDADE.............
ENDERSCO........
COMPL2MENTO.. 
MUNICCSIO....
NOME PAI/MAE.
RESPQ JSAVEL. .
proce: )E,ncia ..
ATEND iMENTO..
CASO ACjLICIAL.: NAO 
ACID. TRASALHO: NAO

NASC: 23/07/1932 
AV FERREA CCND ALAMEDA JARDINS 3 16

3AIRR0: INACIC BARBOSASUS FORA 
ARACAJU
JOSE ELEOVAL NERY 
AMIGO LAECIO SANTOS 
ARACAJU - CAPITAL 
ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS) 

PLANO DE SAUDE....:
VEIC DE AM3ULANCIA: NAO

CEP...: 49000-000UF: SE 
/SONIA MARIA SANTOS NERY

TEL...: 79/9137115
9

TRAUMA: NAONAO

] PESO: [] TEMP.: [mmHg ] PULSO: [PA: [ X

[ ] '-URINAL ;./p]' TC 
[ ] ULTRASSCNOGRAF-IA

f ] RAIO X 
t 1 LIQUOR

[ ] SANGUE 
[ ] ECG

ZXAMES COMPLEMENTARES:

SUSPE: TA DE VICLENCIA OU MAUS TRATCS: [ J SIM [ ]- NAO; L

; 1® &
«Lf

*■

^—H

sfe*--- />
TS&Px'Ctjtb

?!r\ UOg-EMJO-It

' EVASAO ■ [ ] DESIST^bcriA/;://

 /sm?^7T.4?er

a: "SAIDA:
[ ] A FEDIDO-

:] ENCAMINHADO AO AMEULATORIC 
SlRN^AO NO PRCPRIO HOSPITAL (SETOR J :

; TRANSFSRENCIA (UNIDADE DE SAUDE): 
j OBITO: I ] ATE 48HS [ ] APOS 4SHS

ASSINA' ’Ufe DO PACIENTE/RES?ONS^/E

L ]. ALTA: [ :] "DECISAO MEDICA
I

I NT

4 j'FAMILTA^r ] I ML ] ANAT-; PATOL

E CARIM30 DC.MEDICO,L

HQRAS •AS. 1 A

p. 24



SF lETARlA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGlPE 

HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE 
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SBR&PE
de Sciuut

EVOLUgAO/PRESCRIQAO MEDICA 16/07/18DATA

"N

NOME: VAIDICLEY NERY SANTOS

AU: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO IDADE: 35

DIAGNOSTICOS: FRATURA DO FEMUR D (1/3 MEDIO)

V

EVOLUgAO MEDICA:

PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE ADMINlSTRACAO

Dieta VO LiVRE1

SFO,9%500MLEV P/ 24HS2

Keflin Ig, IV, 6h/6h OU Kefazol Ig, IV, 8h/8h SUSP3

Ranitidina, 02 ml + 18 mL AD, iV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, as 6:004

Dipirona, 02 mL 4 08 mL:AD, IV, 6h/6hS

Profenid, 01 ampoia JV +• lOOmL SF0,9%, 12h/12h6

Tramal lOOmg + 250 ml SF0,9, IV, 8h/8h SOS7

Clexane 40mg SC, lx/dia', OU Heparina 5.000UI SC, 2x/dia8

Bromoprida, 02 ml+ 18'ml AD, IV, 8h/8h, se nauseas ou vomitos9

Glicemia capiiar, 6h/6h, se diabetico10

Insulina regular conforme glicemia:11 \i,

<200=0 251 - 300 = 4U 351 - 400 = 8U12

2.01- 250 = 2U 301 - 350 = 6U >400= 10U13

Giicose 25%, 40ml, IV, se glicemia < 7014

Captopri) 25mg, VO, se PAS > ISOmmHg ou PAD > HOmmHg SOS15

16 CCGG + SSVV 6h/6h •

LV -‘sa
Gentamicina 24'0mgVE.V 2x/dia SU'SP17

18 CURATIVO DIARIO 1X/DIA

19 n<«
20

21

22

23

4
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>!STEMATIZA£AO DA ASSiSTtNG« DE ENFERMAGEM 

PERIOPERAlbRiA - SAEP
H O 5 P I T A i. ' .

ORUROA
US 1ECi atricuta:toNamei \}pJ/dU<JL
Idadei r>^Tserto

; I Procedgwcla:
Lelto: , , D ~~ 'Oe^'}F . ^ata de admissSo: m§eS3S&

» CorfrmarasolteltacSo:ReservadeSarigue( )S1M( )NAo VoSume:__________________ ______
■ PrepGro:( )Jejumapart[r~HORARIO: ' eDATA: ’;-' / * / ^ Pupgaovenogaperinea
* Retlrar a protese e adornos: ( ) Prdtese denterte ( ) Lehte de contato ( ) J6ias ( ) Grampos (,) Outros: .
■ Aleiiiaconhedda:f )SIM { )NAo ( )aUAl{IS);
* Habita de ^da: Tsbaglsta: ( )SIM f )NAO f )TEMPO:
■ Passadocirurglco: { 1SIM ( )MRO ( )QUAL(IS):.________________ __________________
- Doenras atuais: { ' }HA5 { )?CC ( }JAM { )AVC ( )DM f )NEO~{ )DPOC f )iRC ( )iTU ( }NAo,
■ Faz u'oderriedrcamento:( )SIM ( )NAO ( )QUAl{lS):mmmmammkam----

Ig5E
Vaga na UT> { ) SIM ( )N&0

../Etillsta; ( )S1M ( )NAO ( )TEMPO:

a'IfS
HORARIO:. .h.

■ t

■’a. ' •* •»*« > a\ '•■j .y
-w'

ASSfNATURA:- r-V.

l^:OP6«AtoRl0'(Adm&a^a:s^^era^i^s6)-. : j m
________ rrocedimentocirOrgico w
« PropostD:£^‘-<^^Q^^^ealiado:ei/'
* Hor^rio - Inicio: /V l -L^>) ^ e Termino 1^: Sph.
■ MonitorafSo:
kf£€G (j^OSimetria b^P^Nl ( ) Press^o invastva:

EC.U1PE CiRIJRGiCA •

*' CirurgiSo:----
■ instnineatador: - (f^r£fcdUtOj t£jU£$&\*
* Anesteslologistarj1^__ ___ ;------
B Qrculante: •

. fc

'twm. » ••••* T6cmcas Anest^sicas:-.'<
( ) G^fa! vendsa^f ) Geral Jntravenosa 
( .)Gera!comb!nada ( ) Peridural com cateter Peridural sem caterer 
Htequiartestesia ( ) Bloqueio { ) Sedagao ( ) Local __
■ PosisSo CirOrglca:
i?f6oraa( (■) Ventref ( ) Ginecofdgica ( ) Lateral D ( ) Lateral E 
( ) Outras •
» Local da placadi5persiva:_
■ lncls§o Qrurgica - local:
» Curatlvo-Tlpo e local:

t
: SERVING De.APOIO

* Hemot*ansfusSocomSO( }SIM|j^MSO
( ) Ifi hfusSo: Volume:
( ) 2® hfjsSo: Volume: ____

.( ) 3® inf jsSo’: Volurhe: « Horas:______
* Anattimopatoldglco: ( )SIM^nAO * -.
( JPecacinirgica;______^______ :_____

Horas:_
Horas:_

iSSBkzmm 153ttrii2Lj 3S

JXii-j. oUS<>Co r tx&7 bc^lt ^ t r r Jh^y te&ft
r •h jZL lxL ' jL£jD^& ^ -^40 4- '&£.

ssvu-'. <&b- 9?y-\ t=c- ,
Ctordrf&^ccig? r Jhm ug& Q& f v&xn

yL~£C~~.:

\X/&GD

?pZ/
Anfe-* >slAa*&. ___ ___

• p*A-iBJxz& -rarr-arr).

oi: TTT ASSfNATVRA:

Sk^i'zS'

I
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:zm B-ifmmmmrn 31
DlSPOSfTJVOS BMUSO

-j/mn | )MASCARA02-R02:____ % { l^l/rOT-Moda; vi>H02; ^ %t )VMl/TQT-M'odo^___ «-‘«02:___T JMARCAPASSO
( ^TETERVEWOSOCeNTWat JCATETER PEWTONEAl ( )SONQA VESICAL ( >S0W0A 6ASTRiCA/ENTERAl ( JOSTOMIA 

{ )ORENO PENROSE^

JCATETEH 02 ■.
JCMtTER VisiMSO PERlFEfUCO 
iPRAUJA < HSRSNOSUCCto:. | )WIEN0 TORAQCO i____( jORENO TORACICO

!a
Vi

0 jpm SpOZ; 
fpim Sp02:

.% FC: bpm PAN1: .mmhg Temp.:. *c DOR:
30 ‘ R: .% FC: /.bpm PANI: .mmhg Temp»: ,°c DOR:

,rpm SpQ2: ao60 .% FC: 8*0 bom PANh lai 7 <?Q mmhg Temp.:FR: °c DOR:
% FC:.........  bPln RAN?:90 FR; /pm Sp02; mmhg Temp.: *c DOR:.

3.20 FR: rpm SpQ2: .,% FC: bpm PAWi: / .mmhg Temp.: .Cc DOR:.
ISO PR: rpm Sp02: /% FC: bpm PANI: ■*c DOR:.mmhg Temp.;

<yje-
ZJ5?

t"7T
0

HOMRIoC^^iZh..
l/^TYS. <3{ xjujk^uJD

s

DESTtNO/UNIDADE: ^
. i'

n •iSSS .4 .t ry
(luw.. —w——I

Valor. .0^tAK -pacmte adukcfvabr minima parvAlta;*,G$ pontosj: 
Caps* da mover os OA membros

30 60 90 120
02. •:

AtMdadu Motors Capai de mover os 02 membros 01
jncapaK die mover os membros o
lte?pira proftindatnente owtosse iivremepte 02 J2
plspnila bu tlmtoigSo de respfragSo o2Respha^o 01
ApnSia ________________

20% do nfvelpr6 anestSsicQ
0

a02
Circuia^So PA;20-'49% dorth/cl pr6 anest^sSco ••V n'. , 01•/ •.

PA 50% do nhrel pr6 anest^slco 0 *»*'

Lucido,, orlentsdo no tempo e no espago 02
o2Conscifencia ' ,;■ 01: Pesperta se sollcitado , r

Jl•0 ,N§o responde
Malor qua 92% respirando em ar ambiente 02

c25etura{3o Maior que 90% com oxigSnto supiementsr 01
Mehor qua *?0% com oxlg4fttosupIementar •• 0

I- M7 toTOTAL

LE^ENDA: ................. ............. .................................. -...,•

- OOtt {tf.Z twe}/(3~?moderada)/(8-M imensa)
.■:
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• * M O 5 f1 I V A l

-b,- C3RURCIA FUNDAgAO D£ BENERCfeNCIA HOSPiTAL OE ClRiiRGtA 
Hospital das Clinicas “Dr. Augusto Leila” sus

LAUDO MEDICO SUFLEMENTAR
SEQU^NOA I N8 DO LAUDO DE ALTO CUSTO :N2 DO LAUDO DE AIH Ns DO CARTAO SUS : ft* dojrontuArio _

cOdigodaunidade | j cec
0002283

UM1DADE SOLICITANTE

FUNDACAO BENEFICENTE HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016.332.0001-06

m
NQftftE DA MAE „ Li 0

Q&sr\)jx ^Aqhjux
ENDERECO COMPLETO 

>TA DE INTEllWA^Xo HORA DE INTERlVA^AO '
l£ 1 0>-l /f Hs. if Min.

fv CA RATER NUMERO do i^ito CPF MEDICO SOLIDTAMTETIPO ENFERM.
ELETfVA

G 1 - PERMANirNCIA A MAJOR 

Q 2 - MEDi CAMEHTOS ESPECfAlS Q S - HEMODINAMICA

G 3 - nutrjcAo PARENTERAL

G 4 • TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA G '/ • DiAuSE

O 8 - RESSONANC!A MAGNET1CA
CODJGO DO PROCEDIMENTO

G 6 - DIARiA DE REC^M NASCIDO

i
PROCEDIMENTO 1 QTD6 PROCEDIMENTO 2 QTDE

□ 3-HEMODEHIVADOS □i2~ynit
'10 - USO DE 6RTESE/PR6TESE Qi3- un HI 

11 - CIRURGIA MOlTJPLA

PROCEDIMENTO 3 PROCEDIMENTO 4QTDE QTDE
Qw-outros

QTDE □ 18 - MUDANCA DE AIH 1 PARA AIH 5 

G19 - MUDANCA DE AIH S PARA AIH 5

□ 20 - MUDANCA DE AIH 5 PARA AIH 5 - P6S TRANSPLANT

□ 15 - DIARIA DE ACOMPANHANTE 016-diAria DE uni

; CODIGO DO PROCEDIMENTO
□ I7 - MUDANCA DE PROCEDIMENTO I

Q 21 - NOVA AIH Q 23 - CUiDADQS PROLONGADOS

022 - PSIQUSATRIA 024- ACOMPANHANTE p6S-TRANSPLANTE

025 - REABtUTACAO
CODIGO DO PROCEDIMENTO

M^DSCO S^UaTANTE (^SWAtuRA E CARtMElO] DJRET
l\ r.torc'':- TTaumatcaoSw^—

OR OlNICO DA UNIDADE (ASS1NATURA E CAftIMBO) m1
|i;;j(^f|TK;OT!VA;bvv’spLicrmg^;;|g|J'T :

DADOS DA HI3T6RIA CjNICA E DO.EXAME FfSICO /Oi
1 VY\ V)

t} 05

EXAMES CON PLEMEtyTARES

/:■

TRATAMENTO

PROCEDIMENTO AUTORI2ADO

;^B4«aas.si«jmuffaro-J^-.Aiff*^ i»ia .i. ilji
DESCRfcAO OO NOVO PROCEDiMSNTO

MOTJVO DARSeiCAOAUTOrtlZADO
□SJM □ NAO

KA\^'t

mmm
i&smi

MEDICO SUPERVISOR
(AS5INATURA/CAIUMBO)

MEDICO AUTORIZADOR 
(ASSWATURA/CARIMBO) V\j- ^

CPF / MEDICO AUTORIZADOR MEDICO COOROENADOR da AUOITORiA 
(ASSINATURA / CARJMBO)

!
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CIRURGIA
FUNDASAO DE BENEF1CENCJA HOSPITAL Di£ CIRURGIA 

Hospital de Cltnicas “Dr Augusta Leite5

Comunicado de Utilizagao de 6rtese, Protese e Material Especial (OPME)

CENTRO CtRURGICO

IDEMTIFICACAO DO PAC1ENTE
'X.jn Orif.r (ScL/v~Jfa> Matri'cula: clS'ftjNome:

Enfermaria: _
Dfagnostico;
Procedi men to jealizadoL^tfldniyirS j'f JLh 11H P< jT/Tl. 
Data da utilizagao: } Q-? / r$QJL%

SOSConvenisK
*. /

{'ypri.rnQenr*-» r

IDENTIFiCACAO DO MEDICO
'^QjL/vwTt

\------------~,ti£-ti!t±£no Lb nilNome:
CRM:

IDENTtFtCACAQ DOS PRODUTQS

DescricSo dos proouu jQuantidade UttHzadaCodtgo JNSS / SIMPRO

SEQRlSmS 5fEQL.
0£ Qmrcuma. t■i -

X: v , r :

~x ?

^

\11

1DEN71FICACAO DO FORNECEDOR

CNPJ:Nome*]
Carimbo e assiViatura:

Aa

COf^OLE DA FARMACIA

• • 'Data do recebipientp: 
Farmaceutico:

.Vi

3“ via^Farmacia2* via - FornecedorV v-.a - Prontugtrio

t
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HOSPITAL ORTOPl ^ N SERGIPE LIDA. - EPP
186 - Ed. Oviedo Teixeira - Sala 817 

Telefax: (79) 3222-0250 / 3222-0383-CEP49010-030 Aracaju - SEu c Av Rio Brai. r? -/; " ORTOPIANV
r
N iO: >•PACIENTE:

AC.^‘2 CISprontuArio N0.

. CONVENIO:

N° DAAIH:

jJL• 9 v oDATA DA CIRURGiA: 
CIRURGlAO: V. 7%. s&Z. PROCEDIMENTO:. i'

DESCRIQAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS
^

REF. QUANT.MATERIAL MATERIAL REF. QUANT
Haste Bloqueada □ Femur □ Tibia □ UmeroArrueia p/ Parafuso 3,5g

*c Pararafuso para Haste BioqueadaPlaca Rm T 3.5
O'
£ Pararafuso Tamp§oPlaca A/ C Estrerta Pag. Fragtos 3,5CO
(0 Haste □ Ender □ Mini Ten □ TenPlaca 1/3 Tubular Peg. Fragtos 3,5u.
c- Placa omTrevo 3,5 Fixador ( )

Placa tie Reconstrupao 3,5 Fixador Linear (Antebrago)

Fixador Linear (Omero)Arrueia p/ Parafuso □ 4,5 □ 6.5
o Fixador Linear ( M§o e P6)Placa N C Estreita 4,5

IE £4 Fixador Linear (Femur/Tibia)Placa A/C Larqa 4,5e
o
(C Placa Ponte Larqa 4,5 Fixador Linear (F6mur)

Placa Semitubular 4,5 Fixador Linear (Tibia)ino> Placa Reta Maledvel 4.5 Fixador Linear TP Preston (Tibia)■o

Placa Supra Condiliar 4,5A
Fixador Linear TP Preston (Umero)

O □ Direfta □ EsquerdaPlacaem L/T 4,5 Fixador Linear TP Preston (Ffemur)
Placa Tipo Puddu Q Femur Q Tibia Fixador Articulado <TP Colies)

1 □ 135°Placa Tubo Richards □ 95° Fixador Ilizarov
c> Parafuso Deslizante Lamina de Cartilagem ;£ Parafuso de Compressao LSmina de Ossou.

Equipo p/ Bomba InfusSoProtese Thompsom

Equip- MultiviasParafuso p/Acetabulo

Ponteira de Rafiofrequ&ncia (Ablator)Acetcibulo Bipolar

Acetcibulo N/ Ciment&do Parafuso Transverse
7. AceU:bulo Cimentado Parafuso de InterfSrencia■ore
3

i
Insert/ do Acetabulo. Agrafea

Ancora Femural (Endoboton)Gabega intercambi^ye
AncoraHaste

Centralizador CSnula :
Flo de Kirschnner ■.Restritor de Pimento i

Componente Femora^ Fio deSteinmann
o inserlo Tibial Fio de Cerclagem
*

Base Tibia) Grafnpo de Blounto

Placa Bloqueada 3,5 (Componente Patelar < 1
Tt

Placa Bloqueada 4,5 (Sleri Drape

Placa Titani6( ).(Cimento Ortop6dico )

Placa PedusKit Cimentepao

ESPECIF1GAQAO DE PARAFUSOS !

N°N0 PARAFUSO TITANIO 
CORTICAL

PARAFUSO
CORTICAL MM MM QTDQTD 5

4N°N° PARAFUSO TiTANiO 
CORTICAL

PARAFUSO 
CORTICAL 3.5MM MM QTD:qtp

N0N°PAFtAFUSO 
ESPONJOSO 4.0MM

PARAFUSO TITANIO 
BLOQUEADO MM QTDQTD

TA 22 W N°N°PAF^AFUSO • 
CORTICAL 4.5MM

PARAFUSO TITANIO 
BLOQUEADO MMC2 rtZQTD QTDr? f

N°PAFtAFUSO 
MALIEOLAR 4.5MM

parafusoDaqoDtit n<>
CANULADO 3,5QTD QTD

N°PARAFUSO ESPONJ. 
R/16 CURTA

N° PARAFUSODAQOOTn 
CANULADO 4,5QTD QTD
PARAFUSOD AQOD TH N° 
CANULADO R/16

N0PARAFUSO ESPONJ. 
FJ32 LONGA QTD QTD

PARAFdSO 
TIPO HERBERT

N° parafusoDaqoDtit n°
CANULADO R/32QTD QTDp. 30



* <5«. » i T * »

ORURCiA
i’A

FUNDAQAO DE BENEFICENCIA HOSPiTAL
CIRURGIAw

Vi
\

\ RASTREABiLlDADE DE INTEGRADORES QUiMICOS

nomei i
NUMERO DE INTERNAMENTO: AnQ^S^-9
.procedimentocirOrgico^
, ciRURGiAa "_{2)£u^S} _ ur^a 1 
ENFERMEIRb: ""
ClRCUi-ANTE DE SALA:
ANESTESiOLOGISTAi 
iNSTRJMENfADOR: Jr ~
DATA:
SALA. CIRORGICA:'_

El
U1

r-

' <U2_ n&
\ r
i'

%

h
■y'-' j ~ -V<

«; ■*.

%

> >tGRAMPEAR INTEGRADORES QU]MICOS NOSESPA?OS ABAIXO
; LOTES

*!V

LOTES
?s~r.-\ ‘

"i -vi .
:i

cA.u

Ir.

J
■y.

fl
•%

>5r
' Jff

«L

*e.kftS Iros JoSo e Josivaida
Q)r. ♦i

BD6JV0
jOQiSNWU

to ao prontuario KV-jiSlUOrfrA

>» r\! 0
P 4 «
3i 8i ^ 03

3? o1:-• I■

' Si
r i 2

1

i II Iisx
■r •

Jl
*

r-

p. 31



r - tVNDA&O DE BENEFIOlNOA HOSPITAL DE CIRURGIA 
FICHA DE CONSUMO SALA CtRURGICA

PAOENTE: \ j(p , fiJ SO^tdsK- MATRlCULA: / P CQNy£N10;

CIRURGIA REAUZADA: f DATA: ORURglAO; .. /
l«AUXfUAR:. ■/ / &CGJ&Q yg&r> V 7% AUXIliAR:
ANESTESIA: ESTESIOLOGI5TA: _. tUjQnCJL&Z.

j sS^rS
i/CDQ^M' AN

aRGULANTE:

■ MEOiCAMEWTCS . " •: - • wr NORADREKAUNA 8MG\4ML
OXJDO DE 29NCO + VfT. AeD (K1POGLOS) 30G

■i,

ACIPO TWANEXAMICO fmANSAMtN)l50MG\3ML OMEPRAZOt 40MGM0MI L.
AGUA DESTILADA XOMi ONPASTERONA 8MG\4ML
ANHWOWUHA 2AM6MOML 
ATRACURIC' 35MC\SML

PANCURONEO 4MG\2ML
PENTOXJFttJNA tQ0MC\5ML

ATOOWNA <).2SMGVMt PENIN5UUNA 6 POTASSICA 5000,000611
BlCARBOM/iTO DE S60I0 8.4% 10ML PROMETA2IWAIFENERGAN) 50MGUMI

FtRAWmPiNA (ANTAIO 50MS\2MLBUPIVACA|!4A (NEOCAINAt C\CASQ 1200 M 2QML
jBUPfVACAfNA fNEOCAINA} 5\VA500.S% 20ML

BUFiVACAlkA (NEOCAIWAt PESADA 0S% ZOML
CAPTOPRlT 25MG COMP.__________
CEfAlOTI.MA (KEPUNt 10 SQL INJEFAVEL

SUBGA1AT0 PE B1SMUTO 30G1 SUXAMETONEO lDWft€\FRASCOn i.
SUKAMETONEO SOOMCXFRASCO
TERBUTAUNA (BltiCANIt} OSNIGUML

CIOR^ROMAZINA 2SMO\5ML 
CEFAZOUNA 1C> SOL iN/ETAVEl 
CEFTRIAXONA tG SOL INJErAVSl

VANCOMICINA SOMGVMl

APARELHO DEAMESTESIA
QffT

CETOPROiFENO (PROFEWt&t X00M6 P6 UORLO 
aPRfyio£\ClNO 200MG\100ML

BtSTURt ELETRICO / BIPOiAR
CAPN66RAFO

aSATRAOiaiO (NIMBtUMt 10MG\SMl
CUNDAwIciNA (PAUVCIM) 600MH\4Ml
CLONIPINASOL IWETAVEl

PESFftlBILADOR |lfOE»»-.M

ENDOSCOPip
ESTRIBO
PONTE DE ENERGIA/FtBRA 6TICACLORETOOlcPOTASSSO 19.1% - • •'r

lacFiETo p;e s6ok> zo% ioml FOTdFORO • -'V'
iARINGOSCOPIQ ,' ?C^AG£NAj?£ 3<0g BISNAGA
mioipsc6pio cmOtoicoPESIANOSIPEQ P.4MG\2Ml ***->.• -
MONITOR CARPIACO gy^TTPEXAMETAIONAAMGXZ^ML:.......r

PICIOFENACO ?5MG\Ml " I : h QXtMETRO; t.
A

RAtOXDimONABOOMiSUMIL >
DOBl/TAMiNA RE5PIRAP0R VQimemCO
ENOXAPAR1NA 40M6VOulML ^
EPfWgRINA (ADRENAUNA) 1MG\ML
ETilEFRfHA (EFORTU) 1DWG\MI

AR COMPRIMIOO{

gAscarbQnico
oxigEnioHIOSCtNrt(gOSCQPAM) ESCOPOLAMINA 20M6\ML
PROTdXIPOPg AZOJDtNSUUWA - MPH IQMt < ) REGULAR ( \

IMIPINEM* CILASTINA(TimAM) SOOWG^lZOTVll
iOXrrALAMATO DE MEGIUMINA fTELEBROO

>*
VACUO

'SOiUC^iPA^NTERAtS DE GRANDEVOtiH^fe: -^
AGUA DESTILAOA1C00MLUDOCAINA (SWASO) 1% ( ) 2% ( ) 

LIOOCAfNA SPRAY 50ML SOLUC&O SORBITOL * MANITOt. 1000ML

ZUDOCAtNA GELEIA IBSMAGftl 3QG SORO RINGER + UCTATO SOOML
SORO FiStOlOGlCO 0.3% SOOML HUDOCAl^A + EPINEFRINA (C\VASO) 20MI-

%% ( i 2% ( f SOftO GUCOSADO S% SOOML
SORO 6UCQFISI01QGIC0 5% 50&MLMETOPROLOL25MG COMP.

|CMErOPROLOl SOMG COMP.
P/'ETROUiD,VZOL SOOMGUOQML_______
METOCLOPUAMIPA tPLASIL) 10MG\2ML

FfOS CIRURGtCQS :
AfO MONOFtLAMENTO Ne 0 { ) 1 ( ) 7. ( ) 4 ( 55*

. V

EQUIPO MICROGOTAS-QNT ( ) EQU1PO p\ TRANSFUSAO-QNT ( ) 
EQUfflOAMBAR-QNT ( ) '

NEOSTTGMINA O.SMGVMl ■i'

AlGOUAQCyVG.NC( |0( U( 13( )A< \
AlGOtMOSVAG.Nef >0( )2( Uf U( )
CATGU-l'CR(3M.C\AG.N?C{ )1^2( )3( }4 ()5( )

ESPONJA KEMOSTATICA SURGtCEl

IEXTENSOR IINPUSOR) 2 VI AS
t; m IFRALDA DESCARTAVEI ADULTO f ) INFALT1L ( )

€ATGTCROIVLS\AG.NSO( )1( )2H3{ )^( ) uIRRtGAFEX 4 VIAS

i -**
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fundaqAo de benEficIncia hospital de cirurgia

FICHA DE CONSUMO DE SAIA

JZQtiVf34IO-._

ClRURGlAO.

MATRfcULA:.PACiENTt:

A._______ DATA:
_2g-ftd)0UAR:______

AWESTBIOLOGISTAt

CURURGJA REALI2APA:. 
1® AUXU.1AR,:. 
ANESTSILA:

ORpUtANTE:

{MONOCRVi. 5.0 REF Y844 1.6CM 
EwOCRn 5.0 REF Y495 
MOWOFn 3.0 C\2 AG. 70CM

I ~ CATH AMARELO ( } A2Ul( ) VERDE { 1 
lAftrtlNA DE BtSTURI Ng- 1S( ) 23 ( 124 (v^
tATEX 204 AMARELO ( ) SILICONE ( )

Vj? IUVA ESTEWL 7.0
LUVA ESTERIL7.5 7

MOWOMVi.OWWgQr )S(76( )8 () f— 2:7iisniot ;< ___________
IFOUIESTEK: (ET1B0WP) WR 0 { ) 5( ) EtLUVAESTERiL 8.0
POLIPROPIIEWO (FROtfcNE} N2 0 t ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( } 5 ( ) 6 ( } PLACA DE 8ISTURIELETRICO

T
5SCALP Mg 19 ( \Zli U3( }2S( )2;{ )in

POLYCRVVMS0( )1( )2( )3i )S( )6 ( )8( ) SERINGA PESCAKTAVEl IMt { ) 60ML ( ) 
SERINGA DESCAftTAVEl 3 MlbXSM

L7ZT , jo<“ftVICRYL Ng 0 S\A€.
CATGUT.SIMPLESC\AG.NSf )0t Uf >2( 131 )
4US(t _______ ;________ ■■
CATGUT.iilMWESSVAG.NS( )0( )1( )2{ )3 ( )

______________________
CSRAPlCSSC* _________________________
ElETRODO PESCARTAVEt P\ MASCAPASSO

SERINGA DESCAKTAVEL10ML
ElSERINGA PESCARTAVEL 20 ML

9SeRRADEGIGU
SONDAASPIRAC&ONs4( )6( )8( ) 10{ )12 ()14{)

*
♦

161 >181 )20f )
SONDACATETERP\OXIGiNlON&4( )6( )8( )i0( ) 12 ( )£4( )
ttli 
SONDA DE FOUEY 2 VIAS N? 10 ( )12( )14{ )16( )18( ) 2G( )
an ______ ;________________ ;__________
SONDA DE FOUEY 3 VIAS N916 ( )18 ( )20( ) 22( ) 24( )

FfTA CARDIACA fC 500
■KIT CATARATA 3V8 REF KB5510
UGA CUP 100
UGA CUP 300

SONDA ENDOTRAQUEAl ARAM AD A C\ BAlAO NS 3.0( 13.5 ( )
4.0 ( J4^( J 5.0 ( ) 5.5 ( )6.0( ) 6.5( J7.0( |7.5( |fi.0( )8.5( )

MONOCRYLO REFY96TH 3.SCM
MONOCRYL3 REF Y305 1.5CM

j'MONOCRYL 3.0 REF 8450-30
SONDA ENDOTRAQUEALC\ BALAO Ns 3.0 ( ) 3.5 ( ) 4X) ( ) 4.5 ( )
SOf )5.5( ) 6.0 ( ) 6.5 { ^7.0! )7.5( )8.0()8.5( )9.0{ )9-5{ )

EViATERIAlMgOICOHOSPtTAUR '::r' QNt
AljEODACf HIDROFILO
A CATH NS (»14 U16 ( ) 18 ) 22 ( ) 24
abaixad^BIungUm^wT _
AGULHAljESCARTAVfEtNV {(ii33S).4S 67^ X0.70 pf

30X0JBQ WOfo.U ^ r -K
AGUlHAP£RIDURAlNig<' M&( )19 ( )20
AGUIHA DE RAQUI NS ( )
ATADUR^ AlGQD&o'o^P^DlCo ioCM! )

1SCM ( ) 20C1VI ( )
ATAOURA CREPOM SOCM b'
ATADURA CREPOM 15CM j------
ATADUW, CREPOIW 2CCM

7 01
SONDA ENDOTRAQUEAL $\ BAUD N9 2.0 ( }2£( )3U>{) 
4.0{ \4S( }5.0( ) 5^( J6.0( ) )

3^C )

vs
SONDA ENDOTRAQUEAL S\ BAtSO N2 2.0 { >2.5{ )3^>( }
3S( )4M( )4.5{ )S.O( ) S5( )6.0{ )&£{ )Si1

■1> ’• SONDA GASTRICA N? 4 ( ) 6 ( ) 8 ( ) 10 { ) 12 ( ) 14 ( ) 161 ) 18 ( ) 
20 f) 22 M_______________ "______________~
SONDARETALN24 ( j608( ) 10( ) U( ) 14( ) 16( ) 18( )

MU
m

SONDAURETRAlN®4( ) 6( }8{ }10( )12 ( }U{ )16( )18( ’/
200    •

ATADUftA GESSADA lOCMf ?15CMf )20CM1 >
BOLSA DE COLOSTOfWIA

ICANUIA l?E TRAQUEOSTOMIA NS 7.0 ( ) 7.5 { ) 8.0 ( ) 8.5 ( )
9-£LL«_________ _________ -
CAPA P\ MICROSC6WO! ) CAPA P VfPEO i )
COLETOR DE HJRINA SISTEMA FECHADO

SONDA CATETER T\PO OCULOS \

TORNEIRA PLASTICA 3 VIASj

A-

ICA1SOIPAPA•t ■

DRENO DE KEftH EM T NS 12 ( )4{ I5( )6( ) 
PR£NOPESUCCAONS 3.2{ )^l )6.4( }
DRENO PE TORAX MS 28 ( I 36 ( )

ESPARADRAPO COMUM
ESPARADRAPO ANTIALERGICC
ETER SUIRIRICO

OREWO PIENRDSE MS 1 < \Zj _______
ELETRODO PI-SCARTAVEl I_________ „
EQUIPQ ftflACROGOTAS C\ IMIETDR LATERAL (

FORMCl 10%
22 GORRO TURSANTE 

MASCARA OESCARTAVEL2S
POLVIPINE TOPICOESCOVA f'VPI

ESPONiA GELFOAM MEDICINAL POiWDfftE DEGERMANTE

■f
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:
UN1DADE:HOSPITAL OC CLiNlCA' >R. AUGUSTO LEITE"

£j Tff* '
"'icmaA ■ RELATQRIO DO ATO CIRURG8CO

.

klfl-Vl Li* • CONVENtO:MATRfCULA: IDAO'E: '

35vammiQA SOS
lAGNCgTICO PR£-OPERAT6Rip: /r .
Wc\ Ki KjOl A rii ryJkAGiM] 
imRGIAREASJZADA: ; 7^) . ”

nLu jfi r*£> ( jf*! n i fl »t rv<. if iT\ jfijFrvaO

'aaoulQ-x.i rv
Lof^o rniQ

CKURGTa^: j » ft s O • AAESTESlOlbGlSTA: v r,
U^^.4c>gM7,o>i 'Ilo HryVynfn, wn a‘ « wXxtJLJi
AUXILIAR: - FauXilIaR:

AUXILIAR: ANESTES1A UTIU2ADA;

OIAGNOSTICO P0S-OPERATORIO:

EQUIPAMENTOS 

| 1 B.E./BIPOLAR

{ i SERRA cLETRfCA 

□ FONTE DE LUZ / FIBRA 6T1CA

r~1 TREPANO elEtrico 

} i MIOROSCOPIO CIRURGICO

DESCRlpAO DO ATO CIRURGICO; A

Tl7rru? JOl—: \

Atfia -vfVi
’ ^_d i} Ppt f i »t Cyjjri Qprm -J.

^Oi A/i jg'AP oob- --4^uWv gyy^ "/cl
JhejOLfnaat

\ YfSUnBtOiC^-foiVftiJ8
DATA

MOO. 042-HCAL
as§inat6ra
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FUNDAQAO DE BENEFICENCtA HOSPITAL DE CfRURGiA V 
i..r^sp,TAL DE CLINICAS “DR AUGUSTO LE!TE”

i FICHA DE ANESTESIA
-1* CIRURGIA

J[data: Q /O^/ bfi

PACIENTE: CONViNIO:MoXcUxUk, MgAV SpnnftQ^
g^TsSoT: * i COR:

Si£
[DADE: ENF: QUARTO: IEITO: APTO:ML/
CIRURGlAO: ANESTESISTA:Pr Umo-^ £>rc^. Hartdlo

2° AUXIUAR: .ie AUX1LIAR:

"djagnostico PR£'0PERAT6RI0:
ffloj-ixtcv dju ftonuuo ctibloL' -P

DiAGNOSTICO P65-0PERAT6R!0: '

CIRURGIA PROPOSTA: A cucuAg/co IpocfM^v

A T5UW3b^ C6DIG0CIRURGIC0CIRURGIA REAUZADA:

PR^-MEDICACAO: RESULTADO:
1-2-3-4-5-6

MORA:

RISCOOPERATtfRiO
1-2-3 - 4

ESTADO FfSICO
.©2--3.--4-5-J^2

NfGQiDINfCIO DA ANESTESIA
W:O0

ALT DA ANESTESIA
14 ;i

r—cp;

^PAM NAO INVASIVAfe^XIMETRO PULSO □ CAPN6GRAT0tgtvONlTOR ECG □VENTIIADOR

300 360 420120 ISO 240
CONCOitOCAS

200

widogolom
jpg-rmniX

&C£cdwc*Ks l\Cryri)
\toik'Xdju&As k mrr

1SC \
• ICO

7

«0 hhhi
100

Scot
607£ pLOfcJOiCl/

yjtoinopiL/ Aoo
w

60

40 3
20

K3*o -5 hif NI
1>

...
AGENTESAN ESTESltOS:

• j

0^4 HUrr^o -t rr^uno^ 6Q|i^ ______
?krtco (3-lM a fa. Qiurt^C/ LUZ.®, dbojio & inkxxo^tona’cr> 
: / -i posicAdi; ! local" puNgAa | ifauioo retirado^

(isjriccLc} 

T^CNICA^

INDU^O:

POS^OPER^RiA:POSICAO ARCS: RESULTADO B.R.M.TECNICA:

! CONSCIENCIA:DURACAO DA ANESTESIA:DURACAO DA CPERAgAO:

CONDJCOES:DESTINO DASRPA:J^lEITO DALTA 
HOSP1TALAR ^

p6s~operat6rio: DUTI^RPA m
ASSIN ATUR#$O^N ESTESISTA

OBSERVANCES:
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MS-DATASUS 
VERSAO: ,15.10

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIH01 
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CJRURGIA 

ESPELHO DA AIH PAG.:
DATA: 01/03'2018

1
O.E: M280030801 APRESENTAQAO: 08 / 2018ESFERA: PRIVADO

Num AIH: 28iai0Q15110-S SJtuafSo: APURADA Tipo: 01-JNJCIAL Apre$onia$8o: 08/2018 Data AulorixsgSo: 16/07 /2Q18

Especialidade: 01 - CIRURGICO 
Doc autorizador: 190136126980000
CNES : 0002283 - FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 
Paciente : VALDICLEI NERY SANTOS 
DataNasc.: 28/07/1982 yCexo : MASCULINO 
Responsavel pac.: JOSE ELEOVAL NERY 
Enderego : CAMPO POV ESTIVA 19 Bairro: TAICOCA DE FORA 
Municlpio : 280480 - NOSSA SENHORA DO SOCOFUF : SE CEP : 49160-000
Procedimento solicitado : 04.08.05.051-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 
ProcedimentO principal : 04.08.05.051-9 -TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Dlag. principal: S723-FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR /
Complementer:
Carater atendlmento : 02 - URGENCIA

OrgioEmlssor: M28003O8O1 
Doc med reap: 206790614650009

CRC:
Doc dirotor cllnlco : 206790614650009 Doc medico solic : 124301372500007

CNS: 70500562707865-6 
ProntuOrio: 1042579

Doe : 1524193Naclonalldade: 010-BRASIL Tlpo Doc.: Identidade 
Nome da Mae: SONIA MARIA SANTOS NERY

Raija/Cor 03-PARDA Etnia: 0Q00-NAO SE APLICA
Telefone : (79)9881-18864 Mudn Proc.? : NAO

Diag. secunderio:
Causa Obito:
Nlodalidade: HOSPITAU4R

^ot salda : 12 - ALTA MELHORADO

AIH Anterior:
Data salda: 19 / 07 / 2018Data intema$ao: 16/07/2018 

Liberacio SISAIH01 :
_[ Causas Externas (Acidente ou ViolOncia) ]

AIH Posterior:

CNPJ do Empregador: . . /
Vinculo Previdfincia:

CNAER: - 
CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALI2ADOS
Llnha Procedimento CNES/CNPJ Aourar Valor d/ Qtde Cmpt DescrlcaoDocumento CBO

WMwmmmmmi
2 0408050519 380016276586264 225151(6) 3359948 3359948mmwmmmmmm i]

DADOS DE PPM
CNPJ FabrlcanteS6rie Rcq. ANVISACNPJ Fomecedor Lote 

02.881.701/0001-69
Linha Note Fiscal 

3 000036539

VALORES DA PREVIA Servico ProflssionslService Hospitalar
RateadoDiretoDIreto • TOTAL

TerceiroPrdprio•Prdprlo TerceiroPr6prio Terceiro

IliSIIIiSlw
296,13

WSMM
296,1307.02.03-OPM EM ORTOPEDIA

74,34 173,46 1.269,10296,1372547Total Genii:
CID secundArio
Cid Caracteristica 
V230 PREEXISTENTE

Descrlc5o
MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL C/CARRO, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR TRAUM. EM ACID. ft-TRANSITO

N° Pr6-Natal:NOmero de Saidas 
Alias: Transf.: Obltos:

NOmero de Nascidos 
Vivos: Mottos :

ASSINATURA E CARIMBO 
DIRETOR DO HOSPITAL'De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diirio Oficial da UniSo; Poder Executive, 

Brasilia, DP. 24.08.1995. SegSol. p. 12986, uma via deste relatdrio deve ser arquivado no prontuSrio do paciente’
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mziLMl dqd-ODSBJIBfSJ/OJUSlUIpuy^/yiAJfui^st^, {f
u** t co i u •

y
A&E$OI

Slstema Ministerio 
i \ !^ll^ Unico de da

L T SaOde .^ude

n LA UDO PARA SOLICITA$AO DE A UTORtZAQAO tJ&L 
DE INTERNAQAO HOSPITALAR "a*

H O J P I T A t
C!RURC!A

Identificacao do Estabelecimento de Saude------------
— 1 - NOME OOIESTABELECIMENTO SOUCITANTE---------------------------------------

FUNDACAO DE BENEEIC^NCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
2 -CNE&r 0002283

-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE--------------------------------------

FUNDACAO DE BENEFICEWCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
-4 - ONES- '""10002283

—ldentifica9ao do Paciente.
---------5 - NOME DO PACIENTE-----------------

VALDICLEI NERY SANTOS
-7 - cartAo NACIONAL DE SAODE (CNS> pS-DATA DE NASCIMENTO-, --------------9-SEXO--------------------

Ma8e.f>fl~l Fom.QlJ
10 -RAQVCOR----

28/07/1982705005627078656
■12 ■ TELEFONE DE CONTATO-

sssusSffl™8"
•11 - NOME DA MAE-

D0D
SONIA MARIA SANTOS NERY 79

14 - TELEFONE DE CONTATO
N* DO TELCFONE------------- 13-NOME DO RSSPONSAVEl-------

_ PA I IOSF FLFOVA1 NFRY
--------------IS - ENDEREQO (RUA, n°, bairro>

POVOADO ESTIVA N^IS

DDD
99137115979

-----------16 - MUNIClPlO DE RESIDENCIA- 17 - COD. I8GE MUNICfPIO-r-18 • UF- 10-CEP-

SENOSSA SENHORA DO SOCORRO 49160000
■JUSTIFICATIVA DA JNTERNApAO

-20 • PRINCJPA1S SINAIS E SINTOMAS CUNICOS-

Fit/. P. fA I)£ F2ms* /iry- S-9& - * 5‘- -'<V;i/jr - A’s}

■21 -CONOJ50ES QUE JUST1FICAM A INTERNAOAO-

£~.<- 'A 'X a/C 'v-G y* s1 y t—

-22 - PRINC1PA1S RESULTADOS DE PROVAS D/AGNOSTJCAS (RESUL.TADOS DE EXAMES REAUZADOS)-

/f 4 &£ 1 yyy%<?/ JT f r-;.

25 - CIO 10 SECUNDAR/O----- r26 - CIO 10 CAUSAS ASSOCIADAS------ :---------------------------------23 - DIAGNOSTIC© INIC1AL-------7-^

ti&A rc/fa s/AfoX ££/
24-CID 10 PRINCIPALs?z% V 230

PROCEDIMENTO SOLICITADO-
------------------------------------------ 1 I-----------7---------- 28 ' cPDlG0 00 PROCEDIMENTO-™,
___________ lc,l V \0 \8 jp l^r.L.C’J-S' 111T |

■-------- 31 • DOCUMENTO---------r32 - N'OOCUMENTO (CNS/CPf) DO PROflSSlONAL SOEfiTANTE/ASSISTEMTE-,
I ( )cns ftjcpp 3| S\ 5j S\ S\

-33T‘NOME~DOPRbEIS3rONAL SOUCITANT^/ASSISTENJE--------------------—;---------------°A SOUCITACA^S^A^IN^W^^ARIMB'^^^^GIgJJi^rtJ

I/6 /of/^rsY <r
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERN AS (ACSDENTESOW^M®®^
-------------------- --------------39. CNPJ DA SEGURADORA------------------------------- :------------ --------------<46. N” TO SILHETE

--27 - 0ESCR1CAO DO PROCEDIMENTO SOUCITADO------^r-

arater da internaqAo—I
c/% a?.

29 - CLlNICA 30-C

oir: \ __ i
O CONSELHO)

•41-SERIE-..

36-( ) ACIDENTE DE TRANStTO

37 - ( } ACIDENTE TRABALHO TfPICO
38 ■( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJ6TO

•43 -CNAE DA EMPRESA -44 - CROR-------]-42 - CNPJ EMPRESA-

—45 - vInculo com a previdEncia-
( )EMPREGADO ( ' )APOSENTADO ( )NAG SEGURADO ;( ) autOnomo ( }DESEMPREGADO( )EMPREGADOR

AUTORIZApAO---------------------
------------r-47 • COD. ORGAO EMISSO —52 - N« DA AOTORIZACAO OE INTERNACAG HOSPITALAR- --46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR-

•49 - N® DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORI7.ADOR---------48 - DOCUMENTO--------
( )CNS ( )CPF

2S1S10015110-8
61 - ASSINATWRA-E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

VO*
rSO-OATA DA AUTORIZACAO-

fvn3^-UlMUK- 0(3. w ■20

1 per
3 9prBur§?d SB11V 9P OUpiEp^J
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” M Gmail \r

nirhuse crpe <nirhusexrpe@smasLcom>

DUSV EWRTOPED1A - FBHC - VALDICLEY MERY
;

Sigau crpe ^^gau.erpe@gmai!.com>
Para: nirhuse crpe <nirhuse.crpe@gmail.com>, REGULAQAO HC 

<regulacaohc@gihail.com> ?r

Segue o codigo

15 de julho de 2018 13:51

?
i

CC1507HCO1D5CF7
[Texto das mensagens anteriores oculto)

i

•>-

i«
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FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGXAF.B.H.C-
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD,1?4 UF:SE CEP:49075-170

ATT:FICHA DE ADMISSAO HOSPITALAR deborah.barros

Qt
ATENDIMENTO

ACOMODACAO: Enfenuaria 
DIREITO A ACOMPANHANTE? Nao

16/07/2018 10:18:23 
Urg§ncia

ORT BUCO D02 - Ortopedia ILEITO:DATA:
TIPO:
CONVENIO: SUS INTERNO
PROFISSIONAL:1631-LEOPOLDO SIMOES BARRETO

CARTAO SUS:705005627078656PACIENTE

ATENDIMENTO:1042579 
NOME:
ENDERECO: POVOADO ESTIVA 
BAIRRO:
CIDADE:
FONE:
DATA NASC.:28/07/1982 
EST.CIVIL :Solteiro 
NOME DO PAI:JOSE ELEOVAL NERY 
NOME DA MAE:SOMNIA MARIA SANTOS NERY

VALDICLEI NERY SANTOS
19 N°: 19

UF: SE CEP:49160000 
00462094502 
1524193 
SEXO: Ferainino

Taigoca de Fora
Nossa Senhora do Socorro
988118864/991371159

CPF
R.G:

IDADE:3S
profissAo

RESPONSAVEL:

NOME DO RESPONSAVEL:PAI / JOSE ELEOVAL NERY 
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: OF:

COMPLEMENTARES:DADOS

S72.3-Fratura da diAfise do femur 
Nossa Senhora do Socorro

CID:
ORIGEM:
DIAS INTERNAMENTO:8
PROC.SUS: 040805051-9 Tratam^nto Cirurgico De Fratura Da Diafise Do 
AIH.:

Souza
TV, 97240

16/07/2018http ://192.168.0.238/cirurgia/tmp/deborah.barrosl6072018102050

p. 39



Pedido: 057968PRg-PHTGBAttgtiTQ

Sni t*nto■
inderecc-. 
Hone...........

0RT0PJJUJ SERGIPE LTDA

AV.SIO BRAKCO-EDF - OVIEDO TEIXEIfLA -S.813 
3222-0250/ 3222-0383

186. CENTRO, APACAJU - SB, 49010-030 
CSPJ/CPP: 02.681.701/0001-69 IOB.net.: 27.097.585-3''

aiPJ/CPP: 13.016.332/0001-06 
Bairro..: CIRTOGIA

: (0079) 212 -7312/ 211 -8817 OT.

Ins.Bet.: ISENTO

: 49055-170

Oets Enteeao: 25.07.201837) PtmSACAO DE EEHEPICEHCIA H. OB CIROSCIA 
AV; DBSEKBARGAOOR KAYNARD, 174

(Tucfinaterlo

carSndoreco

Pone : ifBCidade ARACAJU

H'aturas 005790800 / COKTRA-APaaSrWTACaO / 29S, Id

Cf St Ond Qtde Valor Onitarto VI.dboc Valor Total ic«S IPT Valor 1PIDecericaoCodigo

(800640000000) A 040 XZT 1,000 296,1300 296,1307.02.03.091-0 SIT PLACA COMPRESS DINAH LARGA 4.5 + PARAPCSO
(1,000)PARAFOSO CORTICAL 4.SS36 TRAUHEDICA

Val. IKDETEBMIH / 
[l.COOi

Val.INDETERKZN / 
(1,000)

Val.INDETBRMIN / 
(5,000)

Val.INDETRRMIN / 
(1,000)

Val.rMJETEWflN /

Lotefe) : 125418- 1,000
FUCA LARGA 10P TRAOMSSICA 

1,000
PF CORT 4,SX36MM IOL 

1 ,000
PF COST 4,5X38MM IOL 

5,000
PARAFOSO CORTICAL 4,SB 42MK 

1,000

Lota Is) : 224218-

Lote(s): 465515-

Lotols): 162217-

Lotv(s): 6736Y-

/Pacieate/Xd.: VALDZCLSZ RERT SANTOS / 
AIE/Cooveale: / SOS - SISTKMA UNICO DE SARDS 
Pseeodliannto: 0408050519

Dt.Ciruroia: 17.07.2018Hospital: FtTNDACAO DE BENEFICEMCIA H. DE CIRDRGIA 
Medico..: JOSE ROBERTO LIMA

KLEBER SANTOS DA BORAInstruo.
Prontuario.: 1042579

040/ISENTO DE ICMS CF ART. 8 ISCISO IV DEC 17.037/97

0,00 Base ICMS Subet: 
0,00 Outras Despasae:

0,00 Valor ICMS Subflt: 
0,00 Valor Total IPI.t

0,00 valor Produtos: 
0,00 Valor Pro-Note:

295,13
295,13

0,00 Valor ICKS: 
0,00 VI. Seguro:

Base ICMS
Vi. Frete:

Vendedor 
Padido Clionte:

: 057968 A/9021.19.20Podido.
Ordos e Paginal 00

: IVO LEAL
1/1

Declare que recebi os produtos constaatos deste doounonto. 
Data do Recebinento Respoaeavel polo racablaento
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RECEBEMO'SE ORTOPLAN SERGIPE LTD A OS PRODLrrOS.'SERVJOOS CONST A?JTES DA NOTA RSCAL tNDICADA AO LAOO SF-«

N° 000.036.539
DATA DE'RECEBtMENTO roEKnncACAo e assinatira do recebedor

SfiRE: 3

DANFE CONTROLE DO FISCO

:Docuraento Auxiliar da Nota 
Fiscal Hletr6nica

ii

ORTOPLAN SERGIPE LTDA Ii0 - Entrada 
1 ■ Saida 
N° 000.036.539 ^ 
S6RIE:3

Pagina 1 de 1

I CKAVE DE ACESSO

2818 0702 6817 0100 0169 5300 3000 0365 39.15 8200 0001
AV.RIO BRANCO-EDF.OVEEDO TEIXEIRA -S.813,186 - - 

CENTRO, ARACAJV, SE - CEP: 49010030
Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e wvwv.nfc.fazenda.gov.br/porfa! on no site 
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
328180011223120 - 31/07/2018 11:565102-VENDA MERCANTIL

INSCRICAO estadoal do subst. toe.iNsaucAo estadual cm
270975853 02.681.701/0001-69
destinatArio/remetente

datadaemissAoNOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPP
FUNDACAO DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA 13.016.332/0001-06 31/07/2018

DATA DS ENTRAD.VjAtoABAffiROOISTRirO CEPENDERECO
AV: DESEMBARGADOR MAYNARD, 174, 0 - CIRURGIA 31/07/201849055-170

HORA DE ENTRADA/SAIDAMUNidPlO

ARACAJU
INSCRICAO estadualFONE/FAX UF

SE 00:00
FATL'RA

PAQAMENTO A PRA20

cAlculo do imposto
BASE DE cAlculo DO ICMS STBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 296,130,00
OUTRAS DESPESAS ACESS6RIASvalor do segurq VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALORDO FRETS DESCONTO

0,000,00 0,00 0,00 0,00 296,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

JQD'J/CPFCbDIGOANTT PLACA DO VElCULORAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
0 - Emitcnte

UF

MUNldPIO djsckicAo ESTADUALUFENDERECO

NLIMERACAO PESOLlQUIDOPESOBRUTOESPECIE MAXCA<3UANTIDAD£

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
AlfOALiQ.

ICMSBCICMSCFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL VLR.ICMS VLR. IPIC6DIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST IPI

PARAFUSO CORTICAL 4.SX36 TRAUMEDICA
TRAUMEDICA INSTRUMENT A1S EIMPL. LTDA 
Cod.: 9196 Simpro: 0084543 Anvisa: 80057410010 Lote 
(s): 125418-1,000-V.INDETERMIN 
PLACA LARGA 10F TRAUMEDICA 
TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS E IMPL. LTDA 
Cod: 9218 Simpro: 0126209 AiiMsa: S00574I0007 Lote 
(i): 224218-1,000-V.INDETEP-MIN 
PF CORT 4.5X36MM IOL
IOLIMPLANTES LTDA Cod. 7861 Simpro: 0084S43 
Anvisa: 10223680060 Lote(s): 4.;5S15-1,000-V. 
INDETERMDJ 
PF CORT 4,5X3 8MM IOL
IOL IMPLANTCS LTDA Cod.; 7901 Simpro: 0084M3 
Anvisa: 10223680060 L«e(s): 162217-5,000-V. 
INDETERMIN
PARAFUSO CORTICAL 4,5X 42MM
ONDCCod.: 8177 Anvisa: 08064S80000 Lote(s): 8736Y-
1,000-V.INDETERMIN

UND 1,0000 16,2100 16.7.190211020 040 510221236

UND 166,4500 166,455102 1,000090211020 04060810

AV : '
40104500360 16,21UND 1,0000 16,210090211020 040 5102

81,05UND 5,0000 16,210090211020 040 510240104500387

1117-57-
4500042

16,2100 16,2190211020 5102 UND 1,0000040

r CONTtNUACiO . iNTORMAClftES C0MFLEM5NTARES
T,7Msg'lPI: ITENS (1-5) ISENTOS IPI CONF CAP.90 DA TIPI E DEC 2995 DE 19/03/1999, Fatura: 003653903 21.01.2019 296,13

V! \

!......
CALCULO DO ISSQN

base de cAlculo do issqn valor DO ISSQNENSCRICAO municipal VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADiaON AIS
RESERVADO AO FISCOINFORMACOES COMPLEMENT ARES

Duplicata - Num.: 003653903, Venc.: 21/01/2019, Valor: 296,
13
Vendedor: IVO LEAL, Pedldo: C 77968, Pedido Clients.- , Ordem 
: 03, Hospital: FUNDACAO DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA, He 
dice: JOSE ROBERTO LIMA, Paciente: VALDICLEI NERY SANTOS, I 
d: , Prontuario: 1042579, Dt Cirurgia: 17.07.2018, AIH; 281 
.810.015.110-8, Convenio: SUS, Procedimento: 0408050519, Ms 
g ICMS: 040/ISENTO DE ICMS CF ART. 8 INCISO IV DEC 17.037/9p. 41



Gmail nirhuse crpe <nirhuse.crpe@gmaiS.com>

BUSY E - ORTOPEB1A - FBHC - VALB1CLEY MERY 

SASSITOS

Sigau crpe <sigau.crpe@gmail.com>
Para: nirhuse crpe <nirhuse.crpe@gmail.com>, REGULAQAO HC 

<regulacaohc@gmail.com>

15 de julho de 2018 13:51

Segue o codigo

GC1507HCO1D5CF7
[Texto das mensagens anteridres oculto]

p. 42



GOVEkNO de sergipe

SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA OE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU 
COMPLEX© REGULATtfRIO DE SAODE DO ESTADO 

CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS

DOCUMENTO 0NICO PARA SOLICITACAO DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSV E
w

14/07/18

28/07/82
NOME DO PAC1ENTE VALDICLEY NERY SANTOS

NOME DA MAE:

DATA DE ADMISi

DATA DE NASCINSONIA MARIA SANTOS NERY

AV. FERREA COND. ALAMEDA JARDINS B 16 NS 305

705005627078656 PLANO DE SAODE: N&O

35ENDERECO: 1DADE:

SERGIPEESTADO:CNS:

MUNICIPIO DE RESiOENCIA: ARACAJU 
REGlAO DE SAODE:

NATURALIDADE: ARACAJU-SE

79-991371159TELEFONE PARA CONTATO:

PRONTO SOCORRO AREA AZUL( ) AREA VERDE (X)UN1DADE
PRODUTIVA:

OUTROS:

CIUEIXA PRINCIPAL E DURACAO:

DOR EM QUADRILD
t HISTdRiA DA DOENCA ATUAL:

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO

ANTECENDENTES PESSOA'iS'E CO'm£)R'BI6ADES:
,Vi‘•

NAO

RESUMO DOS RESULTADOS DE EXAMES. GRAFICOS E POR !MAGENS(ANEXAR CDPIAS DOS RESULTADOS E LAUOOS)

RX + IABORATORIO + ECG

t
;r

• RESUMO DE AVAUACOES DOS ESPECIALISTAS (ANEXAR COPIAS DE LAUDOS E/OU AVALIACOES)

FRATURADE FEMUR'(D (1/3 MEDIO)
I;

RESUMO DATERAPEUTICA INSJITUIDA E RESULTADOS.

ANALGESIA + PROFILAXIA DE TVP

i

.lARAMETROSrCLlNICOS-E LABORATORIAIS.?

FREQUcNCIA
RESPIRATORIA

URflAFREQUCNCIA CAROfACASATURA^SO DE 02 CREATININAPRESSAO ARTERIAL GUCEMIA

I
NAO NAO145 X 77 98% 110 18

USO DE 02: SIM( INTUBADO:
SIM ( )Mao( )SECRETIVE): SIM ( ) N&0( ) COLAfi CERVICAL: SIM( ) NAO ( )potAssioLEUC6CITOS£ HEMOGLOBIN* ) NAO( )

p. 43



-■...

NAO |nao15.2 117.1 NAONAO INAO
/ >

•' ■'•-£•■

: INSUFICI^NCIA CARDfACA: ( AUMENTA^SO: QRAL( |
] SIM/NSO ! SN£() NPT() 6TT()

';!KN(,Vi Cfl&MCA
■ v:ada.

ANTIBI^TICOS:
DlASDEUSO

ISOLAMENTO: SIM ( ) 
RESP( )CONTATO( )N40( ESCAIA 0£ COMA DC GLASGOW:

AO/MRV/MRM
INSUF RENAL SIM/NAO

SlM/NAO (Dx)___«.
NAO NAO NAO•JAO ■ ORAL 15

-MBULA ICADEIRANTE ACAMADO OUTROS

NAO SIM .NAO
• POTEmSODIAGNteVCAtS)

FRATURA DE FEMUR D (1/S MEDIO)
'.'invo da SOUCITACAO

FALTA DE VAGA

—...1
E VEDA DO AO MEDICO

Art. 35. ExagRrar agravidaOe do disgnostlco ou do orogrifistico, eompkar s 
'i.’liounra ou c<cedc'-sc no numero de wisitas, consultas ou quatsqueroutros 

proctdlmentos medicoj.

Art. 41. Par4Et»fo tinieo. Nos cases d« doen?a incuravel e terminal, deve o medico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem 
empreender apdes diagndstlcas ou terapiutlcas Inuteis ou obstinadas, levando sempre em consIderapSo a vontade expressa do paciente ou, 

na sui impossibttdade, a de seu representante legal. .

Medico Solidtante NIK
tce&Vasco1 Data: Bora:ASSir.atura:

jologiaFT Responsivel:Canmbo:jUjOo
- . ^ . Medico dd NiR 1 CRL(RECEBIMENTO)•"s

I W’&OData: Hora:lAssinatura;

Responsavel:iCarimbo;

.■>ent#rios Medico CRL CRL (Autoriz&g|o)'“;
jBora:Data:

u I

[MR:

C6di0O*

Assinatura

ATENCAO;
>•

A primeira :,olicita?ao devera ser enviada a Central de Regula^ao de Leitos atraves do DUSV Enfermaria devidamente preenchido no maximo 03 horas a partir da data e hora da solicitapao.

• .itualizacoes dar-se-ao a cada 24 horas a partir da primeira solicitafao e deverSo ser registradas em FormulSrio de informapoes complementares e enviadas b Central e Regula;So de Leitos, :
cumprindo o mesmo prato definido no item anterior.

nijSV UTI terti validate maxiroi'deiOB dias a partir da data da primeira soficitapao.

. L. 7:. 201: COPYRIGHTSIGAU. COMPLEXO REGULATORIO DESAUDE. REDE ESTAQUAL DE SAUDE.

■ t
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CHECKLIST ORTOPEDICOADMISSIUNAL
/

SEXO:
CONVEnIO'. SUSj^lPE5( )PlAMD( )

/ ruADNOME-

LE1TO:.
HAS( ) DM ( ; MEGA ALERjGIA MEDICAM ENTOSA( ^ }

Jk&iM 0
DATA (NT£RNAMENTO:DATA FRAT’JR

exames laborAtoriais: s!im nAo( ) 

RX: (/^PELICULAEk OE BOA Q JAUDADE( I

* i

ECG:$IMli4jjAd( ) i
REALI2AOO: StM{| 1 NAO0

IUMOGRAFIA: SliM ( ) nAO )

COU-HDOS: SIM ( ) NAO.^ 1MPRES30S: SIM t^NAO( 1

SEM QUALJDADE { )

ECO: SIM { ) NAO( ) PEDIDO: S!M( ) NAO( ) 
REALIZADO: SIM! ) NAO( }

PEOIOA:SIM( j N&0( ) REALIZADO: SIM( ) NaO( )

iPUINDAgAO DE BENEFlClENClA;H(pSPITAL DE C1RURGIA (FBHC). ^ CIRURCIA

CHECKLIST ORTOP^DICO OA ENFERMARlA

NOME: IOAOE______

HA5{ ' ) DM| )NEGAAIERGIA MEDICAMENTOSA! )

SEXO: M{ I r
MATR/CULA:

IE1T0-

CONV§NIO: SUS( )1P£5{ IPLANOi
DATA INTERNAMENTO:DATA FRATURA:

EXAME5 LABORATOR1AIS: OK { ) ALTERADO{ )

y

RX: ( | PEliCULAS DE BOA QUAUDADE f ) SEM QUAllDADE( )

r
ECO: SIM ( j NAQ( 1 FEiTO; I^IAO SE APUCA( )

RISCO CIRURGICO: SIM [ ) NaC( ) SOLICITADO; S1M( ) NAO( } FEITO

TOMOGRAFIA-SIM ( ) NAO( ) FEITO; ( )NAO SE APLICA

v.
{:■ .

50UC1TADA; SIM| ) NAO( ) TEM VAGAVAGA CE UTI: SIM ( ) NAO(

ORTOREDISTA:DATA DA ORURGIA

:UNOA^AO:DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)^CiRUROA

CHpCKlIST ORTOPED5CO DO CENTRO CIRORGICO

IDADE{ • - )SEXO:M( )F{ )
;

NOME

MATRiCULAi__ ! :HA5I ) DM( }NEGA AIERGIA MEDICAMENTOSA! ) 

! ( J O^TA'ljjTERNAMENTO | / / ) CONVENIO: SUS! ) IPE5! )PLANO( )

-bRIAIS: ( }; jsQLldlTADO NOVOS! EX AMES: LABORATORl AI5( 1_____

^SQLifelTAiDGTypiVdRXl );ECG:9K( );ECd.pQK( )

:{.)|:^0:5c XpjLiC^f ); RISCojcifjORGICOi 6k(; J;NAO 5E APUCAf )

EVOLUCAO: CjlK!'- );

LEITO
i

..DATA FRATURA(

AM E S [ ciiB.O.'p A

ip i
]jToMoc%=FiA^of 

|?RESdR!^0: okc

);NA'c

• fe
■ ‘l

ATO CIRURGICO: OK( ) :
' 'I ' . '
SEjAPUCAl;opme: OKn

NAO( ) REAUZADA POR OR.SlM( JREAftIZADA FtoR OR:.ciru,rgi^
f^OTlVO DA iuSTENSAO'L

R£MARC/[(t)A PARlA( | / /
i

Tp. 45



Pagina 1 dc J

FONDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 17 4 UF:SE CEP: 4 9075-1.7.0 
CLINICA: ATT;bruna.graciellyORTOPEDIA

FICHA DE ATENDIMENTO

CONVENIO: SUS
CODIGO DO CONVENIADO: 705005627078656 
DATA DE ATENDIMENTO:16/07/2018 09:08:29 

DE ATENDIMENTO:1042564
VALDICLEI NERY SANTOS

MATRICULA:20122635NRO
NOME:
DATA NASC.:28/07/1982 IDADE:3 5 

CPF:
SEXO:Feminino
00462094502SSP/SE1524193 

ENDERECO: POVOADO ESTIVA 
LOGRADOURO: 19

R.G. :
19

Taioo'Oa. de Fora 

Sergipe

BAIRRO:
TEL:49160000

Nossa Senhora do Socorro 
NOME DO PAI:JOSE ELEOVAL NERY 
NOME DA MAE:SOMNIA MARIA SANTOS NERY 
NOME DO RESPONSAVEL:NELSON NERY/ PAI 
ENDERECO:
BAIRRO:
ASS.DO CONVENIADO:

- CEP:
. ClDADE: UF:

¥

CIDADE: UF:

^-^o^coMPAipANTE î^^\JL>XXO ‘bofyLecs A- Sou. ^rOASS.DO RESPONSE
:======rrt—=:

DIAGNOSTICO:
/! I/

CODIGO DO PROCEDIMENTO 1DESCRIQAO

' i

i13

!3
DESCRICAOCODIGO DO EXAME

! t3

i !

!

! i

OUTRAS ANOTACOES

DESTINO DO PACIENTE

/ / INTERNADO? SIM ( ) NAO ( )HORA:DATA:

******************* SOLICITACAO DE EXAAMES* ********************************
( )Ureia ( JCKMB 

{')TTPa
( ) Hemograxna Complete ( ) TGO ( )TGP ( )CPK
( ) Hb/Ht ( )Urina tipo I( )Amilase ( )TP
( ) Coagulograma ( )Na e K ( )Lipase ( )Hb
( ) Creatinina ( )ECG ( )Gama GT
{ ) Glicemia ( )Magnesio,Calcio,Cloro ( )RX de ,,   ,
•fc********************************************************* ★ + Ae + + + + \ 4fj£*)ir'4r *• jejr *

/ ffh
V

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

C;

ocs^
■■■I.

D

http://2 92.268.0.238/cinirgia/rmp/bruna.gracie]]y3 6072018090927 16/07/2018’
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•rff’!

J ' ■S-r

S', t ; r: *
7!

/, / Convenio: /^CRiOA Mornio/o;Oofo:

mfah /pz.j-i
HOSFiTAL DE CUfvICAS 
"DR. AUGUSTO LEfTE"-

Idudi: anas.rocicnie: j/ z.
(6 Mr Leito: ^Unidade:Internofo

Distribuigao de Horario
PRESCEICAO MEDiCA 2? Turno1 - Turno ■teenr 3° Turfto

V is os ih rI3bsl9h7dsT3M~~ - .Ass.M.S. Ass.f/ax - -SP.Diata: .
iGelco hidroliisio
Omeprszol 2Dmg 01 CP VQ as.6h;

f'Cefalotins lg EV de 6/6K; A
Jpipirona 2:Bml-AD Ey_6/6jTS0S‘^_v_

idsF2fcaptopril 2Smg'VO se PA>l6Qyl0DfnmHgSD5

frjPg £'ProfenidlOOrng + IQOrrrf SF £V 12/12

2EjT-ramai IQOmg + lOQmi AD EV 6/6h SOS

Ciex-ahe 40mg l-xrfia S'C; '"DT'.. ~

Gj'icose 25% - 04 amp. IV se giicemiac ^mg/dl
|fiiicemia.cap.jiar de £/6h; Y)'

—^jirisuiina Regularise," cdnform'e.;esquema: —/
‘"■1S1-25QS02U - 221-300^^^4./;^/

Ate
301-180=0U

35Q^b5U~~~3-5l^40b=DBUr~-~>-403=rx0U-
SinaisA’itp.fs'e cij18ad6s"geTa}s:de 6/6h -- •“ -.I

A

[:Vi *: *..AH.-

1^° J:

1 -if.* *»r

. Am Paula Oliveira Santos 
Enfermeifg>> . 

C0REN-SE 4aM00
p. 48



r'-v

^ta: /O? / j/? Convfenio:
rlir )bu tOSbuj ^ri

Matrfciiia; 40^

_______ Jdade: ^5r>/v>

____ ' Leito:

A gVfi
HOSPjTAL de climcas 
“OR. AUGUST© LEITE”

?■

Pacienfe: /yy\> jOIa^JRGA .•-•

h2Tnfcrnado cm: / / Unidade:

T
T{ Distribuigao de horario

Requisigao de EnfermagemPRESCRigAO MEDICA
32 Turno22 Turno

M-Tajigh
is Turno

Item j Dieta Branda Livre 19 as 07h Quant. Discriminafao.Ass.07 as-13h Ass.Ass. m1 ! SF 0,9% — ■1000 ml
AUso: IV, 28 gts/min! IS[ 2 --------1000 mlSG 5%

- U^o.: IV,.28^ts/min. <
i XEnrI Cefalotina' 2g3 amp H X-

~J~Uso: IV, 6/6h, diluida! jJ- W'u4 !Dipirona2g —-- L2Lamp
\j Uso': IV> em cada soro

~S~~ ~~-Diazepan 10 mg Oamp
Uso: VO, as 20:00. h
Tramal 100 mg --— amp6

\Uso: Iv, 8/8^ diluido p/250fnl ■t

rrTi
SF 30gts/min

wOfOexane 40mgz amp IP: 7i
Uso: SC/dia

5.s; RanitiHiha amp
UsoljlVi .12/12 h i

.......... -9- Plasll—- amp + lB AD
Uso: EV, 8/8 h, SOS

___________u—
Recebimento da Farn^oftS 
Ho'rai ’ : . punclpn^rio:

CetqprbfepalOO mg -- amp10 1° &
Uso: IV, g/iah, diluMo p/ 250 
ml, SF 30 gts/min

'nr.
‘■i

/ '
11 Rx de cohtrole

Cuidados Gerais12 \na Rtufei QHt* -fra
Entrega niaUnida'de; 
HoraV

dlfl qJ^Tto^SOy
I K _ _______ [Jf:; jy{ i ( itfiilij

*;<• ' 13 Pnfenn#?
Fuhclon^rio:.p. 49



T
FUNDACAO OE BENEFIC1ENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC) 

SERVigo DE QRTQPEDtA ETRAUMATOLOGIA 
PRESCRICAOMEDICA

ORURC-tA

£) J2 /ji.MOM E: l/ ft l frf
DATA: i DATA INTERMAMENTO:^/

t\J P // 7^V ___  IDADE:____ SEXO: F { )M( ) LEITO:--------- UNJDADE:
/ / DATA DA CIRURGiA____/____f____(Dr.______

.MATRICULA__
DATA DAFRATURA: )

leTURNO 25 TURNO 35 TURNO
07:00 AS 13:00 ASSINATURA 13:00 AS 19:00 15:00 AS 07:00ASSINATURA ASSINATURA

U*. (1. DIETA

22. GELCO HIDROLISADO.
3. CEFALOTINA 1G EV6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/fiH. Iri bd 1 iiafrjuuA Q5P4. DIPIRONA, 02ML+O8MLAD EV6/6H. K CJJJJ'
5. PROFENID 100MG + 100ML 5F 0,9% EV 12/12H.
6. TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.
7. CLEXANE AOMG SC 1X/DIA OU HFpARINAS.OOOUilcTiAZHi

8. RANITIDINA 02MI.+08ML AD EV 12/32H. OU OMEPRAZOL 20MG VO 6:OOHS
97BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H "
10. SONDA VESICAL DE ALiVIO

9
VjU CUJ.'VUiL. JgJfrmCM.-.

SOS
SOS

ll.-GUCEMIA CAPILAR DE 6/6H.
INSULINA REGULAR SC CONFORME QSQUEMA:
200-250 2UI 251-300 4Ui 301-350 GUI 351-400 8UI 400> 10UI. 

IZ/GUCOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL

r^}*
13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg
14. MUDANQA DE OECUBITO 4/4H.
isrFrSIOTERAPIA’MOTORA E RES"pIRAT6RIA. ——
16. CCGG+SSW 6/6FL ^ ~

CURATIVO DIARIO /o ) /

SOS

rnP^sE/SU2 / /wm Ur, -iS.
17.
18.
19.

%$££&--—^20.
21. Orto
22.
23.

HORARIO PA (mmHg) GLICEMIA
(mg/dl)

T(ec) PULSO

06
Jvci yo 71 o- -- >012;---

18I---- -T24

!
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• FUNDAgSo..QE ^ ‘ ^
~rr——:—s£RViCQ '"

—•.*
•1 • :•-; 5£~^ CIRURGIA1 l PRESeR|?M^ED!C^:^::^ . -*'• .v. • ; .c .-

> ■■ *

UMlD^Obf:-;

DATA nA^RURG^A^-^ / : /Zli_(ffl--Z—^

.
(yv.Ou'/r-k j±<^j ■ MATRICUSLA 

DATA DA FRAHURA:
WOME: ________ _______________________
DATA:Q l *?' ! ^DATA INTERWAMEMTO:

m*

—J -)-J r
V * .-*r •••

isturko" •
-ASS!NATURA_i. ,1^00AS.07:00;- ASSINATURAASSINATURA 13:00 A5-1S:0D-07:00 AS 13:00

1. DIETA
2. GELCO HiDROUSADO. n~- ioLy?3. CEFALOTINA IG'EV 6/6H OU OEFAZOUNA1G EV 8/8H. m m £k&4. DIPIRONA, 02MI+08ML AD EV 6/6H. • -i

} 5. PROFENID 10DMG + 100ML SF 0,9% EV U/12H.'
[$. TRAMAL 100MG + 100ML SF'0;9% EV8/8H. mini:2 n7. CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA5.-OOOUISC12/12H.- .

8. RANlllDINAGZML+OSMt AD EV 12/12H. OU OMEPRAZOLZOMGVO&OOH^ - --i
SOS9. BROMOPRIChA 02ML+18ML AD E\' 8/8H • c ? . r

ATi SOMDA VFSiCAl DE ALIVIO SOS
IS311. GDCEMIA CAPILAR DE 6/6H.

■ INSUUNA REGULAR SC CONFORMS ESQUEMA:
- 2e&^5t^^^S1^94U^3Ql^^UL^51^0CL8UI 400 ^ 10UI. -
12. GU,C65E 2S%/Q4 AMPOLAS£V;SE-GllCgSE<--7aMG/Dl :

A^ MUPM^pEpECDBITOA/^H. ~"rT ■ 1 — ■ • ~ -
-is^iQTgRffpiA-MbroRA-F-R'FspiRAT^RiA----.-.::;,.;.v..'
-16. CCGG-tSSW67ly~;

16. CURATIV.abJ^RLCLII

. • . ‘i \

~'r:~ ’T1
■■d

■TZ73!•• - . -i. .

50S.J•% [ g^TiM ■

'■: v.--. - ^}~ -jjfi ’?v‘-r;^•-J.t- :.•■:-rr-.r%|[*r,<?rv*.,r‘rT i.g.,vr^r
. * - j^tea&»nwi*Sg5g---

IBismm?SSJl 23 22•< •• <•• *•'
- •■—.... • ■

IK
17:"

Z18. --—'
19. . -r-iT3

^**"*.^ • *»><*> * '20.
tteeft i^ggsai

a-^i-i'fa-wyWggagifei
21.

:ir- : 1 •j--
---------TT—

.»»***. g^Jyj*.*.•
«S>5|

§§!]§OOBB^:23.
-HORARtO:-

■fSSLiS

SsSgiiKSi:

06 ; Ft1:-'

r~

•T- SU*
2

-r.
* ‘
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^ NOME: --------- —----------------------- -----------------
l \ZsJnJJ. ' /Uon^ L LA/1

/ I DADE: ■

3S 30Z
ANOTA0ES OE EMFERMAGEMHOSPITAL ?

CIRUROA - REGtSTRO: --------UWJOADt: -j-------------------------—

Lo'nsmW^ivbSbMca S'
LEiTO:

__ _ r.
. 2-COMPANH1A: □ Desacompanhado yFamiliar TUProfUsionaJ

5-ORlEf<TAtAO: [J^Orienlada D Desoilenterfo D Confusp^

C
^ 1-BiOTIPO: □ CaquStteo
^5 A-CONSafeNOA: □ Alerta^Verbai D Polofoso

7-NUTRtCAO: 0 Ora! □ Enters! O Parenteral □ Zero .
'^rt •« £ --------------- P—-------------- ■------—------------- :—H-----

< g § g-EVACUAC&O: □ S6!ida □ Pastosa Qffquida OZero
< g J2 ----- -------------------------------- -¥■-----------------
Q ° iO-DiURESE: Ausente: horas □> Presenie:

3-'OCOiV!OCAO: □ Deamfa’iia D Dearntmlacomauxflio D Aramado ^y^nposs?M!itado

6- LESAO POR PRESS&O: O S!m \^mo

□ Obeso
(nacess^el

8-)NGESTfiO: □ Aumentada Norma! Oofminufda OAnordxico5^ .vezes

vexes Altera^oes nas fezes:

□ Dor □ Ardor □ Dificuldade AUera^oes na urina:.
u_g Cju SJYacJteciT) v ISLAudlkTc J^

i /vut i __- Qjux , jrlJZT~ .

vezes

uJcD*JjUO LjZgZfe'On-.ig' f frihr 4 aa')D..
.3 ^UJL c

t iL ^a. JL0£ i=SS^yy-ru o
T.si’. c-t'i

YjT^np^ I S/AAfis 1 0
1 /T) y :« v, :?-

f.V '' lx) kJajOjM&

Fy ^uuj^
vjQU

^MLTVTJLM Qt-JX

'yu^pjJ. tjj Cl

Qru /> t
QvtjL /vu /Q\jftiLtfU)

m>7 gxT? VJ^/U . XJ-^db-
Fz\J ki-s

'\yl_tn iLo r1
Wa &^ >-

3 .3<L

Ml3 ±/n

3-LOCOWiO^AO: □ Deambula □ Deambula com auxflio □ Acamado □ Impossibilitado2-COMPANH1A: □ Desacompanhado □ Familiar □ ProfissionzlI-BIOTIPO: □ Caqudtioo OEutrdftco D Obeso

5-ORIENTA(AO:OOHentado □ Dcsorientado U Confuse Ginacessfvel 6-LES&OP0RPRESS&O: OSim ONao4-CONSOENCtA: □ Afcrta OVwfjal DDoioroso

8-INGEStAO: □ Aumentada □ Normal D DimlnuJda OAnordxlco7-Nl/TRfCAO: Q Ora! O Enteral O Parenteral □ Zero vezes
J3 -=

i iO: OSdlida OPastosa □ Lfqulda DZero vezes Atterafoes nas fezes:

3 Ardor fJ DiRcuSdade Aheraso&s oa urina:

,CCUD O

0-D>UF£SQ Ausente: horas □ Presenter ODo:veee

"ff PQ Yj^fmnn tfiruDonf^m^ . fmna
L^mTcA-m . -. _

T>CYU^y^ , kDiDOTl
<0 .0 —x ji

9 A
§^rJ oorxV

© 1
^ Qa o OT\Jv

Il.-Q > c?re\m 
m1 I rorlDB^ - v -euSko

tf,y«
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I B-LOCO^orft.O: □ O&ambuta Q Dscmb’-i^ com saxfiioI'BIG’.IPO: □ Cs^u&tito L^tiiUo'lCO QObftSO :. 
i -"j 4-CdNSO§NClft-CfAlsrt^ G Verba! □ Dolarcso

'> ' i-CC^i’/'r-'HiA: LJ Dtsacompanhado G Piofissiona! □ Acamado □ impossibiiitador
1

S-ORSlNTA^AO: SOjrentado □ OcsorientadoO Confuso O irtatessiVa! 6- L£SAO POR PRtSSAO: □ Sim □ N2e

7-NUTRi?AO: S^ra; G Enteral □ Parenteral □ Zero.-^l «!(?vc i , ___________ ___________________
0$i 8§ I 5-£VACJA?ao.- □ S65id3 O Pastosa □ l/qoida O Zpxo
rH s s

vezes j 8-IN<jEST30: □ Aumentads □ Norma! □ Dimintifda □A^are^ico
U..i Aiterajoes r.as fescs:vaies

□ Dor □ Ardor □ DlHculdade | Altera^oes na urina:.boras □ Presente:10-DJURESE: Ausente: vezes
fv

ok
^ r rx-Cx Qg\o£rLi

QLS-lQQ___
^ 7l) QO ^\r-juC3.
-QSS*X 'A>^\D^VAX^O,__ —

Aa

2-

(

horArios horArios08 10 1612 14 18 22 24 0220 04 08 10 12 14 16 2206 18 20 24 02 04 06

Vemperatura 
Pressao. Arterial

GHcemiam: Escala de Dor
Cardiacs

F. Respiratoria

1907 08 09 10 11 20 24 0512 14 16 17 18 21 22 23 01 02 03 04 0613 15
1-Aspiragao (1) TOT (2) TQ.T (3) Orofaringe (4) Nasal
2-Troca de Fralda
3-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima
4-Sanhp (1) l.elto (2) Cadelra de banho (3) Banhelro
5- Curattvo Operatorio:_______
6- Curativo de Lesao por Pressao:

xT

7-Mudanga de Dectibito:
S-Elevagao de cabecelra

• i

p. 55



NOME:

Cas m~7'.
t

A
ANOTACdESDEENFERMAGEM' r.69.. -■ 4 H O S P I r A L

^CiMJRC-iA UNiDAOE: -IDADE: LEITO: REQISTRO: r
DOX3S 9-UCO

z.
^'imposslbiiitadoStutrdffco OCBjeso 

4-a}N5C(lNaA: □ Aferta ^crbai

7-NUTRI^AO:ftfOral □ Enteral□ ParenteralfpZero.

S S 9-cVACUAfAO: D Sdiida □ Pastosa ELi^quida DZero

3-LOCOMO^AO; □ Deamb’ila □ Deambula com aux/llo OAcamado2-COMPANHJA: D Desacompanhado familiar r~) Profissional1-B10TIPO: G Caqudtfco
T 5-0R1ENTACA0: ^fOrientado D Oesorientado □ ConfusoInacessivel 6- LtSAO PORPftESS&O: GSim jfefejo□ DolorosoO

3 . vezes 8-lNeESTKO: □ Aumentada Nanmal □ Dimlnuida Q Anorexita 
vezes AHeratoes nas fezes:'

-c

S
o «<

□ Dor □ Ardor □ Dificuldade Altera^oes na urina:.horas £/Presente:o 10-DIURE5E: Ausente: vezes

^4 t a>. k. JLJL

i
V.

I'C:ii 5 fYLfi/. rsOi AjuC)si
^xLUj.'CXM^xUI +

—___
D y.fjD JVj^cYro. ryu/l). X ^?u.lmva^ /^b 75 V-{ujudtxcja ~^XS-^'Pfty r^r~

. 7^777//vi \A<~ilz/j
gj/ 'QiPuJia^, i,',«5

*5;Z:3y , s/TKC--7ilM

lie\
v-TuyQ jgK.-ASMI C-i/pyvs^. /yy

< L 4^. qj-pZCU5y\(^D i
^ la k\A OaJ^ ^ Pj fP^cnJt s^- Clx_A^g-a'.so

3-LOCOMOCAO: □ Deambula O Deambula com auxnio O Acamado 0 ImposslbliitadoZ-COMPANKfA: □ Desacompanhado □ Familiar □ Profissf'onal1-BiOTIPO: □ Caqu&ko □ Eutrdfico QObeso

[ S-ORIENTACftO: □ Orientado D Oesorientado O Confuso □ Inacessfi/el

vezes 8-(NGE9TAo:□ Aumentada □Normal □ Diminufda DAnor4xico

C- LES&O POR PRCSSAO: DSim □ Nao4-CONSO£NaA: □ Alerta □ Verbal Q Doloroso

7'NUTRICAO: Q Oral □ Enteral □ Parenteral □ Z^ro
48 *

'll i.EVAOJA?AO: □ Sdiida □ Pastosa □ liquida □ Zero AJterafdes nas fezes:vezes

lO^URESE: Ausente: D Dor □ Ardor Q Dificuldade { Aheragdesno urina:horas □ Preseoft:d vezes

7& i cx 3u)too.rr\ig^

DO 9jlajH ioCV-rugnprx^LQfv - <
^1. ^ •{fc»«*t)D »._kAstG3 ^.Ci'OC^V

Q<M
CrtNir^t~>r A>^r“r’. f CmV CtT\‘ Arc\m c^vuAVex

?Q
1(7^KlAfiiOPW

Sim <^lx
... r

£lx OLOSto DeJs.

s
g

«£' -::v.
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S-iOCOMQfAO: □ Dcamfaula □ Deambula com auxflio DAcamadc □ impossibiiitado2-C0MPANH;A'. □ Desacompanhado □ Familiar D Profissionail-OiOT3PO: D Cac{u6i8co Q&utrdHco □ Ciiaj-i\}

6- tESRo POR PRESSAO: O'Sim □ .\5oS-OSiENTA^AO: □ Orientado □ Desorlsntado □ Confuso □ Inacess^/eiA^CONSCltNCiA: O Aierta Q Verbal O Oatoroso
t T4- ?-???G5iSTAO: Q A'j^cntsda □ Ns-rnts! Hi Diminukla □ A:iJi c«it.uV-NUTHICAO: O Ora! D Enteral n Parpfitpral H 7pro veses^5 - i__ L ~c

O 8 9-EVACUACftO: DSdlida OPastosa OUquWa OZero •id ss Altera joss nas fszes:vezes

horas □ Pre&snte: O Dor □ Ardcr □ Oiflcuidade ! Aitera^ocs na urjna:

L Qo~rw
a^iURCSE: Au5ente: vezes

1SL .Lmq jl o

~X3U

I
OJL-VCjo LA_-

^oUca
tri/’

o ®-
^ cJ-jl to3Tc\,

rn_i c^A-OJ^db
oLI 53

p^^C^-orS(^jnrvy^-^v
oil jyvx->. y f

cxoo" --tvvXjC^CLC^^

ixjDry-y^JL —g
c?-Hi-CD ^oL-rrw: 

na.'ngry .gvrov\ k ^ ua^t i ------ iL
?SFklT>w—(5aC

^ ejiQ
-J^~vyW&

n(ri: 30Lji x 0is ) -.- uU

HORARIOShorArios 10 14 16 18 22 24 02 04 0608 12 200620 22 24 02 0408 12 14 16 1810

3(^Q HGIicemia
\0^, Escaia de Dor

3STemperatura m?ressao Arterial
<3goF. Cardfaca 9rDrrF. Respiratdria

0619 20 21 22 23 . 24 01 02 03 04 0517 181611 13 14 1507 08 09 10 12
l-Aspiragao (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal
2-Troca de Fralda
3-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima
4- Banho (1) teito (2) Cadeira de banho (3) Banhoiro
5- Curativo Operatdrio:
6- Curativo de Lesao por PressSo:
7- Mudanga de Decubito:
8-Elevacao de cabecelra

^r*

•VtT**
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NOME:

\fcuil. ‘, kJ&ny ^ it .•»jj^>
ANOTACdES DE EfMFERMAGEMHOSPITAL

QRURQA REGISTRO: ---------^ UNJDAOE: -----------------------

joyjs^g jl ,
iOAOE: LEITO:r

l 35 DM j
S'/

T 3-LOCOMO^AO: □ Deamb'tJa □ Oeambliia oom auxflta^ □ Acamado ^ImposaibiSitado^Tamliiar □ Pfofissionali-SlOTtPO.- O Caqu&tico tptytrdflcv DObeso 
4-CONSC!ENCt(\: □ ASsrta BVcrbaJ □ Doloroso

2-COMPANHJA: □ Desacomponhado

*^5-ORIENTAfAb: IlKOrtentado Q Desorientado □ Confuse O Inatcssivel 6-LESAOPORPRESSXO: DSim HNSoO
i

vexes S'INGEST&QiDAumentada O Normal O Oimfnufda CJAnorexfco7'NUTRIC&0:□ Oral □ Enteral□ ParenteralSiZero I
4? -c ->
§ S 9-EVACUAfAO: ClSdllda DPastosa CKhjufda OZero
5* 2 —-----^ ^-------------------- ---------- L-o "I A!tera$Ses nas fezes:vezes

D Dor Q Ardor Q Diflculdade Altera;6es na urina:a horas Presente:10-DIURESE: Ausente: vezes

Mr. juj )
6 n { | S Qftfer OU-Q Xjxjf Ar
JjSU iO-AA^j2^lr j~) ^XXj\rU- oJljLjji L-jg^cT

/! jlaSSLO rv\ oa CaIv j t>r

A a <2*-iu o1 JaIa”) 1 0 Aaa*

o

Iro") —(dir ^aurxA (p / C c/ .
m-i:

3-lOCOMOtAO: □ Oeambula □ Deambula com auxflio □ Acamado □ Imposslbllitado2-COMPANHIA: □ Desacompanhado □ Familiar □ Professional1-B10T1P0: □ Caqu^tico DEutrffico □ Obeso

S- USAOPOR PRESTO: DSf/n DnSo5-0RIENTA^A0: D Orientado D Qesorientado O Confuse □ fnacessfvel4-CONSaENOA:□ Aterta □ Verbal □Doloroso

8-1NGEST&0: □ Aumentada □ Normal □ Dimtnufda □ Anor^xico7-NUTRiCAO: □ Oral □ Enteral □ Parenteral □ Zero vezes
’ 4S

11 IJS!!®______
of W f IQ-OIU^S^: Ausente: i

A^AO: □ Sdlida □ Pastosa □ liquida □ Zero vezes Altera?6es nas fezes:

horas □ p/eWnte: O Dor □ Ardor O Dificuldade Atterafoes na urina:

~P7o. JLLliQi~~^7
vezes

■fiP!\ f -rrmo c
; ffiD q Opo Tfii i £MX i- Pi 6

OSTvfl. , C^9oCi a. tr orrvsCi.—sjlrfi ^o orr\

£

Ic?&• o
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2-COM?ANHiA: □ Pesatompanhado il Profissionai

5-ORJENTA^AO:Opf^ntado □ DesorlsntadoQConfuso □ InacessfveS

a-GiOTIRQ: □ Caqu6;l£Q ^p.'tutrofko □ Obeso

4^0NSC^N0A: D Alsrta QJVerbaJ □ Dnioroso 
\_2 ~_ 7-HUTRIcAC: p<Sfal D Enterat D n^oJ,

3-LOCOMOvAO: □ Deambula □ Deambu’a com atreilio nAcamado Q^mpossibiRtado

6- LESAO POR PRESSSO: DSim

j □ A’jmcntada O-fiorms! □ C'.T.5r.ufda □ Ai’.oicAkuvsie?

' o-f? 9-EVACUACAO:^0S6fida O Pastosa □ liquida D Zero • vezes Aiterat&es nas fazes:
SS iCosukess:<a L-dsr O Dificirfdsdc Ahersyoas na u^na:: Ausente: horas Presente: Dorvez«s

ci¥ b-o
&u

biap u
JC

1

H InEf^rfrO'^ W\^P5Tgjbi ll RjWQQTTO Pl/mW -
T1'

\

horArioskorArios 08 10 12 14 16 18 22 2422 06 20 02 04 0616 20 24 02 0410 12 14 1808

37 GiicemiaTemperature -
Escaia de DorFressao Arterial

W-F. Cardfaca

F. Respiratoria

23 01 02 0618 19 20 21 22 24 03 04 0516 1711 13 14 1508 09 1207 10
1- Aspiragao (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal
2- Troca de Fralda
3- Higicne (1) Oral (2) Ocular (3) Intima___________
4- Banho (1) leito (2) Cadeira de banho (3) Banhelro
5- Curatlvo Operatdrlo;
6- Curativo de iesao por Pressao:
7- Wludan^ de Decublto:
8-Elevagao de cabeceira
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I____________ tJJJVy.. 5 cvrCfc-j.
ANOTACdES DE ESMFERMAGEIV1"^.dRURGiA \f UN1DADE:LEiTO: - REGISTflO:

Jo^ j[
I DADE:(

lcy>

3-lOCOMOfAO: □ Deamb’ila □ Oeambula com auxflio □ Acamado Cl tmpossibiUtado2-COMPANHlA'. □ Desacompanhado □ Familiar H Profissionail-OfOTtPO: O Caquetico D Eutrdfico O Obcso(Jt-
O 6 LESAO POR PRE5SAO: QSIm QN§o5'0ffl£tfTA£AC: □ Orieniado O Desoriantado □ Coflfusp G InacesstveiA-COKSOENCJA: O AJerta D Vefbai D Doioroso

8-IAf6£STAO: □ Aumentada G Norma! □ DimlnuSda □ Anorexico .7-NUTRICAO: Q Oral Q Enteral D Parenteral □ Zero vezes
48 ^

-8g
S 3

vexes Alters^des nas fezes: '9-EVACUACAO; O S6!ida GPastosa O Uquida OZcroS •: •
. □ Dor □ Ardor O DJficuldade Alterafdes na urina:horas □ Preseme:.vczes-a 10-DIURESE-. Ausente:

ftpSjJwrdtr /X^rsr-y^A-Jh'-f^b /r2e3t&\ -^)a4> A).

' ^ ^ tjC>— ^Y' * (j?CjCrry-i

A/Ctsif^ /y tit* c^tjn>sy Xxt^Le^Tfrnr^cys' . 'yxxif _ _<3gA'»->-v^

//j?.’iOo O-0lc>^tx a. dx ±tX>- Q X^va-^c^v-

\^:mo 0n-i f dlfnsn* Aa J^&ictAsJb &y^rj
A I%L -Sb n-y-yTi l~nCAfir^f!rr\C^Lci ^OjrrJejQ

4------^

nu*i CL^vo ■»-A-rvi

/3-c^ixa Ajx. Qjz^uJL Ap o<& \

IIT-^s“’—/X

Jp/v>xf ALe£lr~ /i-YUzkfao- ■

@JLJJ r (s(~i r4joro GI&-.

/.y f/
5 3 ^ p- ^ ,J"/ 7-n .*^-3

E
3-X g

. a...
'-1

3-LOCOMO^AO: n Oeambula G Daambula com auxfllo □ Acamado~^Jmpo»ibilitedo

6- LESAO POR PRESSAO: G SimW^So

Z-COMiPANHIATp Desacompanhado^^Famillar □ Profissionai

S-ORIENW(^o7|SjOrfentado □ Desorientado □ Confuse Q Inacessfvel

f*)veres 8-JNGESTAO: O Aumentada ^^ormal □ DiminuWa □ Anor4xico

l»BtonPQ: D toqueitco jjteutrlfico □ Obeso

4-C0NSa£NCiA: Cl Aferta'^J/erbal DOoloroso

OO

rt 7-NUTRlCAtfr^Qral □ Enteral □ Parenteral D Zero

TjjT^ S ? 9-EVACU ftpAC); ^rS6Hda □ Pastosa U liqulda □ Zero

"* ^ lO-DIURESj^ Ausente: boras >plf-P re sente: ^ veies

JPiT>fT~Tiy ^€Pr^f<^hnA)

o 48
vezes Alteraf6es nas fezes:

^^t-Aidor XI Olficuldada Altera^des na urina:

^rynmjdM ', *rry\ AsioO di AY'^~:::K^>tOl)y^rLrlD
A^lJCOo ’ \nnc\£rn^xr^\ )&- Jl

^ ?r> Ch j j
’hgnnn'LtSi ~GL

■ cm" JSrzrx

O Dor

di
~JS:(W

. r^/YWX' r>t

i4=-
r—yj^^uJCmU— 
J^2^A1— <fr?Q£j&nnn

\ lire\
\ \A

\ . -f? v
V\
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J 2-CCMPAWHfA: □ Des-'tonipaiitordo £*iiam/Jfar ' O PfofJisianal j S-IOCOWO^AO: Q OcambuSs □ Oeumbula com auxHia □ Acamado ^SMffipossibfHiado 
S-ORJENTACAO: ^©rtsntado □ DBsorientado Dtonfuso D Inacessn/sl

yj (.Vlll 1'.U LJ ijSSiC-

j e-LEsiopOR PRESSED: □ Sim Q Nio4-COfVSDtNCiA: □ Alerta (^V'erba? D Doloroso

' -D i
7-f»UTr\5vAC: C» Emutcti l3 rarciiitfr^ii G Zero vszcs [ »-iN3tSTAO:U Aumentada bf+iormal □ Dimimiida □ Ar.orexico 

 vez«s I Aitera^ties nas teies:
-c

9- EVAQjAfAO; □ Solids UPastosa □ Liquids OZero

10- OUiRESC: Ausente:__ [ .horas □ Preserve:a&<ro O Dor □ Ardor DDiHculdade | A^teragflos na urlna:

I/\^mCo cJj {Ltluctca^-
vezesj*

19,-l.en
2:0 V && jh' cio TVa)/ (UiAfU^oalyO /^1/XiUjj
2.A 1 Crp XrX<A)/a
x-U 1 GO •

1 :4tfygrrKQ j } ItJESjuudn Qj£}J/^cl’-jJLqaju'Zaj _
&

xJci-^4 .
4JU3UVy)0/a^'. \\

tZK kXO -^ls2y\ .—
Bk^L^jJEZ^br^ r\ ,/lsistfjptjt p

Luo si^^^JLn ^\qx^a ____ _ Ogcxa CAju^aMx$j&'\ c4jq fU^Au

i M -
ujJjJxiUq Xo ■-p,- p.Xs<Ay<Q^-\- ^La. 8s •;.X^ 'po-k Sp-n f

■> ;

i/> \

*>c

i Dc

\
•iorArios horARios08 to 12 0814 16 IS 0420 22 24 02 06 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

3£ehiperatura GUcemia
'ressao Arterial Escala de Dor
. Cardiaca

3£. Respiratorla ■ V

11 12 13 14 18 19 23 01 02 03 04 05 0607 08 09 10 15 16 17 20 21 22 24
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Troca de Fraida
Higlene (1) Oral (2) Ocular (3] Intima u
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Numero do sinistro
■j

l i VNome do paciente: Data de riascimento:

Data do inicio do tfatamento / Acidente

1 - Diagnostico / Gausas b^sicas:
•i

/l£? </e&7Z- /f/}' /<fe: &
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2- Data / Tratamentp Realizado:

<3fPs?&?y%<^ Z'ZZ/ /y^t, ■ is0j

%)«y & y&atwP

3 - Data / Exames Compilementares / Resultados:

/Jz
SI-fiSLtY j 

CORRETORA !
> .,

i ;)
7 '• JAN. 2313

i
Renato Teixeira CRM 1450
OrtopedterTraumatologiaDPVAT/SE Z/o/<£/^.

I /
Assindtura e CafimboData
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6 - Alta definitiva do tratamento: / ;l
it;!7 - Data do Exame do Paciente / Ft
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8 - Segue Exame Anexo
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9 - Medico responsavel pela avalia^ao ap6s analise da documenta9ao do primeiro atendimento medico / 
Intema9ao hospitalar / Historic© do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

INome do Midico Fone:N°doCRM fr(079) 3211-53681450Renato Teixeira

i;Enderepo
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas

Nimero Cidade EstadoAracaju Sergipe598

Atengao: As sequelas das lesoes sqfridas s&poderam ser determinadas apos decorridos 60, 90, 
180... 1 ano ou mdis tempo da aha definitiva

i
?:

Rpnato Teixeira CRM ^S^™'0169'13 if
1
iAssinatura e CarimboData k

\
2 Consult6rio de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.

Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270
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SINISTRO 3190009154 - Resuitado de consulta por 

beneficiario

VITIWIA VALDICLEl NERY SANTOS 
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIWIENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 
INDENIZAQAO SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE 
VIDA LIDA
BENEFICIARIO VALDICLEl NERY SANTOS 
CPF/CNPJ: 00462094502 
Posigao em 22-02-2019 11:33:28
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu 
enderego, com mais informagoes sobre a conciusao da analise do seu 
processo.
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SINISTRO 3190063511 - Resultado de consulta por 

beneficiario

VITIMA VALDICLEI NERY SANTOS 
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 
INDENIZAQAO SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE 
VIDA LTDA
BENEFICIARIO VALDICLEI NERY SANTOS 
CPF/CNPJ: 00462094502
Posigao em 22-02-2019 11:34:49
Seu pedido de indenizapao foi negado. Enviamos carta, para seu 
enderepo, com mais informagoes sobre a conclusao da analise do seu 
processo.
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940600411

 

DATA:

  27/03/2019

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  {Via Movimentação em Lote nº 201900021}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940600411

 

DATA:

  27/03/2019

 

MOVIMENTO:

  Despacho

 

DESCRIÇÃO:

  Cite-se e intime-se a ré para comparecer à aludida audiência, ficando cientes que, em caso de desinteresse na

autocomposição, deverão informar a este Juízo em até 10 (dez) dias antes da realização do ato, sendo obrigatória a

manifestação de todos os litisconsortes (art. 334, §§ 5º e 6º, CPC). Em havendo a anuência quanto à realização da

audiência, mas não chegando as partes ao acordo, o prazo para resposta, que será de 15 (quinze) dias, iniciar-se-á

no dia seguinte à audiência (art. 335, caput e inciso I, do CPC). Na hipótese de não haver audiência  por

desinteresse das partes ou por não ser admitida a autocomposição (art. 334, § 4º do CPC), o prazo para resposta

terá como termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiência de conciliação/mediação ou nos

termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC). Observem as partes que a ausência injustificada à audiência de

conciliação/mediação, será considerada ato atentatório à dignidade da justiça cabendo aplicação de multa de até 2%

(dois por cento) da vantagem econômica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da União ou do

Estado (art. 334, §8º, do CPC). Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiência de conciliação

acompanhadas de advogados é obrigatório (art. 334, §9º, do CPC) e que poderão constituir representante com

poderes para negociar e transigir, desde que por meio de procuração específica (art. 334, §10, do CPC). Intimem-se

as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, caput e § 3º, do CPC, que determina a citação

da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedência da audiência designada, bem como que a intimação da

parte autora deverá ser realizada na pessoa de seu advogado.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário do Estado de Sergipe
Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito

Nº Processo 201940600411 - Número Único: 0015707-71.2019.8.25.0001
Autor: VALDICLEI NERY SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegações de hipossuficiência deduzidas por pessoa natural,
bem como por não verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos
legais para a sua concessão, , nos termos do artigo 99, §defiro o pedido de justiça gratuita
2º, do Código de Processo Civil.

A petição inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, não é caso de
improcedência liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensão não veda a
autocomposição e, embora a parte autora indique na peça desinteresse, mesmo assim, nos
termos do disposto no art. 334, §4º, I, do CPC,    DETERMINO que a Secretaria providencie

    diretamente no Sistema dedata para realização da audiência preliminar de conciliação
Controle Processual. Ressalto que não se faz mais necessária a remessa dos autos, uma vez
que ocorrera migração do Sistema do Centro Judiciário de Soluções de Conflitos e Cidadania
(CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a
data de realização da audiência diretamente na pauta do CEJUSC.

Cite-se e intime-se a répara comparecer à aludida audiência, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposição, deverão informar a este Juízo em até 10 (dez) dias antes da
realização do ato, sendo obrigatória a manifestação de todos os litisconsortes (art. 334, §§ 5º
e 6º, CPC).

Em havendo a anuência quanto à realização da audiência, mas não chegando as partes ao
acordo, o prazo para resposta, que será de 15 (quinze) dias, iniciar-se-á no dia seguinte à
audiência (art. 335, capute inciso I, do CPC).

Na hipótese de não haver audiência – por desinteresse das partes ou por não ser admitida a
autocomposição (art. 334, § 4º do CPC), o prazo para resposta terá como termo inicial o dia
do protocolo do pedido de cancelamento da audiência de conciliação/mediação ou nos termos
do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a ausência injustificada à audiência de conciliação/mediação, será
considerada ato atentatório à dignidade da justiça cabendo aplicação de multa de até 2% (dois
por cento) da vantagem econômica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor
da União ou do Estado (art. 334, §8º, do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiência de conciliação
 acompanhadas de advogados é obrigatório (art. 334, §9º, do CPC) e que poderão

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019000729032-98. fl: 1/2
em 27/03/2019 às 12:48:59, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por Rômulo Dantas Brandão, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuração específica (art. 334, §10, do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no  art.334, capute § 3º,
do CPC, que determina a citação da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedência
da audiência designada, bem como que a intimação da parte autora deverá ser realizada na
pessoa de seu advogado.

 

Aracaju/SE, 27 de março de 2019.

 

 

RÔMULO DANTAS BRANDÃO

Juiz de Direito

 

Documento assinado eletronicamente por Rômulo Dantas Brandão, Juiz(a) de Vara de
, conforme art. 1º, III, "b",Acidentes e Delitos de Trânsito, em 27/03/2019, às 12:48:59

da Lei 11.419/2006.

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do número de consulta pública 2019000729032-98.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019000729032-98. fl: 2/2
em 27/03/2019 às 12:48:59, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por Rômulo Dantas Brandão, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940600411

 

DATA:

  12/04/2019

 

MOVIMENTO:

  Audiência

 

DESCRIÇÃO:

   

Audiência de Conciliação/Mediação - Art 334 do CPC designada para o dia 22/05/2019, às 10h:45min, a ser

realizada no(a) Fórum Gumersindo Bessa, na sala de audiências do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta

Conciliação PROCESSUAL 01.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940600411

 

DATA:

  12/04/2019

 

MOVIMENTO:

  Certidão

 

DESCRIÇÃO:

  Certifico que, confeccionei carta de citação de nº 201940601914.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940600411

 

DATA:

  12/04/2019

 

MOVIMENTO:

  Expedição de Documento

 

DESCRIÇÃO:

  Mandado de número 201940601914 do tipo (NCPC) - Mandado Citação e Intimação - Procedimento Comum -

audiência [TM4145,MD150]  

 

{Destinatário(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não

p. 72



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE
Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito
Fórum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Bairro - Capucho   Cidade - Aracaju 
Cep - 49080-901    Telefone - 3226-3508

Normal(Justiça Gratuita)

201940601914

PROCESSO: 201940600411 (Eletrônico)

NÚMERO ÚNICO: 0015707-71.2019.8.25.0001

NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: VALDICLEI NERY SANTOS

REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITAÇÃO E INTIMAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),   

Através da presente, fica Vossa Senhoria   para a audiência de Conciliação ou deCITADO(A)
Mediação na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

 Comparecer a este Juízo para audiência de Conciliação ou de Mediação, de acordo com Arts. 334Finalidade:
e 344 do CPC. Não havendo autocomposição, o prazo para a contestação, 15 (quinze) dias, será contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que deverá comparecer a referida audiência acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) público(a).

Despacho: Cite-se e intime-se a ré para comparecer à aludida audiência, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposição, deverão informar a este Juízo em até 10 (dez) dias antes da realização do
ato, sendo obrigatória a manifestação de todos os litisconsortes (art. 334, §§ 5º e 6º, CPC). Em havendo a
anuência quanto à realização da audiência, mas não chegando as partes ao acordo, o prazo para resposta, que
será de 15 (quinze) dias, iniciar-se-á no dia seguinte à audiência (art. 335, caput e inciso I, do CPC). Na
hipótese de não haver audiência por desinteresse das partes ou por não ser admitida a autocomposição (art.
334, § 4º do CPC), o prazo para resposta terá como termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento
da audiência de conciliação/mediação ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC). Observem as
partes que a ausência injustificada à audiência de conciliação/mediação, será considerada ato atentatório à
dignidade da justiça cabendo aplicação de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econômica
pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da União ou do Estado (art. 334, §8º, do CPC). Ficam
as partes advertidas de que o comparecimento para a audiência de conciliação acompanhadas de advogados é
obrigatório (art. 334, §9º, do CPC) e que poderão constituir representante com poderes para negociar e
transigir, desde que por meio de procuração específica (art. 334, §10, do CPC). Intimem-se as partes e
patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, caput e § 3º, do CPC, que determina a citação da
parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedência da audiência designada, bem como que a intimação
da parte autora deverá ser realizada na pessoa de seu advogado.

 22/05/2019 às 10:45:00,  Audiência de Conciliação/Mediação - Art 334 doData e horário da audiência: Local:
CPC designada para o dia 22/05/2019, às 10h:45min, a ser realizada no(a) Fórum Gumersindo Bessa, na sala
de audiências do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta Conciliação PROCESSUAL 01.

: O não comparecimento injustificado do autor ou do réu à audiência de conciliação é consideradoAdvertência
ato atentatório à dignidade da justiça e será sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econômica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da União ou do Estado.

Qualificação da parte ré:
 SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATNome:

 Rua Senador Dantas, 5º 6º 9º 14º E 15º ANDARES, 74Residência:
 CentroBairro:

 20031205CEP:
 Rio de Janeiro - RJ Cidade: - RJ
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019000898144-70. fl: 1/2
em 12/04/2019 às 12:25:41, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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Ilmº (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

 Residência: Rua Senador Dantas, 5º 6º 9º 14º E 15º ANDARES, 74
 Bairro: Centro

 CEP: 20031205            
 Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ      

[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivão/Chefe de
Secretaria/Secretário/Subsecretário de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, em

, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.12/04/2019, às 12:25:41

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do número de consulta pública 2019000898144-70.
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019000898144-70. fl: 2/2
em 12/04/2019 às 12:25:41, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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