Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201940600411 Distribuic&o: 26/03/2019

Numero Unico: 0015707-71.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: VALDICLEI NERY SANTOS

Endereco: 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

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
201940600411

DATA:
26/03/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940600411, referente ao protocolo n® 20190326183706128, do

Lo
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 26/03/2019, as 18h37min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
\DVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (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
profissdao (desempregado), portador do RG n° 1524193 SSP/SE, CPF n°
004.620.945-02, residente e domiciliado na Rua Deputado Pedro Batalha de Gois
n° 13, Bairro Farolandia, Aracaju/SE, CEP n° 49.030-230, vem através de seu
advogado e procurador in fine, (procuragdo anexa), com escritério profissional
na Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe
notificagdes e intimagdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,

para propor:

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE
DANO MORAL

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNP] n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n°® 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expoe:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO
(ARTIGO 319, INCISO VII DO NOVO CPC)

01. O Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatoria

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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I - DOS FATOS

02. O Requerente conduzia uma motocicleta quando foi fechado por
um carro, o veiculos 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 langado ao
solo, em virtude do acidente, o Requerente sofreu fratura do fémur direito e
quebrou duas costelas do lado esquerdo, sendo socorrido pela SAMU
(declaragao de atendimento e em anexo), sendo levado ao HUSE - Hospital de
Urgéncia de Sergipe e depois transferido para o Hospital de Cirurgia, onde
passou por alguns procedimentos cirtrgicos, relato obtido através do B.O em

anexo

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE,
conforme relato dos médicos no prontudrio em anexo, o paciente sofreu, fratura
na 7° e 8° arcos costais e fratura no ter¢co médio do fémur direito, sendo
internado para o tratamento cirdrgico, apesar dos cuidados médicos o

Requerente ficou com sequelas definitivas.

04. Conforme podemos ver no relatério médico em anexo, os
problemas de satde do Requerente sdo 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 documentacdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a
Requerida negou o pagamento da indeniza¢do, conforme vemos na consulta do
processo administrativo em anexo, em virtude da negativa por parte da
Requerida em pagar a indenizagdo, ndo restou outra alternativa ao Requerente

sendo valer-se do Judicidrio para resguardar os seus direitos.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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IT - DO DIREITO

06. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos

2

automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer a solicitacio do seguro basta apenas,

comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do

P .

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

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

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.”

Grifamos

07. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece
as regras para o pagamento de seguro e nao faz distin¢do entre os envolvidos
no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu

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

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguern, por

pessoa vitimada

Art. 70 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo nio
identificado, com seguradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condicoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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08. Como podemos vé, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentagdo
necessaria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacdo.

09. Em virtude de negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem o Requerente perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento de
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea 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 parametros determinados

na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada
membro lesionado, sendo que as lesdes do Requerente foram classificadas

Perda funcional do membro inferior direito.

“Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguen, por
pessoa vitimada:

(...)

IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.”

Grifamos

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Perda anatomica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental

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

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

comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lesdes de o6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis

de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de

qualquer  outra  espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores

Percentuais

das Perdas

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

de uma das maos

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

70

Perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos
pés

50

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

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

25

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

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

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou
da visdo de um olho

50

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

25

Perda integral (retirada cirargica) do baco

10

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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III - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUNDO A RESOLUCAO CNSP N° 14/95

10 A resolugilo CNPS n° 14/95 elaborada pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade
para as seguradoras que nao cumprissem as normas que regulam o contrato de

seguro.

11. Tal resolucdo trés a seguinte redagdao em seu artigo 10, II:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e
das respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(...)

Il — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), 1OS CASOS
dO nao va,qamento de indenizacﬁo dO sequro

DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da apresentacio
da documentacio legalmente exigivel.

Grifamos

12. Como vemos a resolucdo prevé o pagamento de multa quando a
seguradora nado fizer o pagamento da indenizacdo em 15 dias apds a
apresentacdo da documentacdo legal, esse prazo foi alargado para 30 dias pela

Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74.

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do sequrado.

§ 1o A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praca da sucursal que fizer a
ligiiidagao, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos: (Redacdo dada pela Lei n° 11.482, de 2007)”

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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13. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, mesmo assim, teve o seu pedido de

indenizacao negado, diante disso, precisou procurar o pode judiciario.

14. Os documentos juntados aos autos sdo 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 indenizacdo foi negado, mesmo bastando apenas
comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a receber a

indenizagdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74

IVO DANO MORAL

15. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, teve
negado o seu pedido de indenizacdo, em virtude do acidente de transito
sofrido, embora o beneficio esteja disciplinado em lei propria e o Requerente
tenha preenchido os requisitos para ter acesso a indenizacdo, a Requerida

negou o seu pedido de pagamento.

16. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico, o novo Cédigo Civil nos seus artigos 186, 187 e 927,
abaixo transcritos, sdo bem claros acerca da responsabilidade de quem comete

ato ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
economico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(..)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repard-lo.

Pardgrafo  unico. Haverd obrigagio 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 vitima do acidente, sofreu e sofre com as seqiielas
deixadas pelo acidente, que o limitou permanentemente, ainda assim, teve
negado seu direito, mesmo juntando todas as provas necessdrias para o seu
provimento, essa negativa deixou o Requerente abalado, com a sensagdo que as
leis no pais nao sdo cumpridas e se sentiu abandonado, sentimento que

repercutiu no seu intimo.

18. Além do que, a indenizacdo daria melhores condicdes e ele e sua
familia, amenizando suas preocupagdes com as contas referentes ao seu
tratamento de satide, ja que os mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive,
entendemos ser essa a funcdo da indenizacdo, ja que os valores estabelecidos na
lei ndo sdo altos, servindo tal indenizacdo apenas para o custeio do tratamento
de satde e ajuda na recuperacdo do acidentado, tanto é que a
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucdao CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, I, (ja citado acima) determinou o pagamento de
multa, caso a indenizacdo ndo seja paga em 15 dias apds a apresentacdo da
documentacdo legal, esse prazo foi alargado para 30 dias pela Lei n° 11.482, de
2007, que alterou a redacao do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, més, ndo tirou o
carater de urgéncia do pagamento da indenizagao, isso para que o acidentado

possa usar deste dinheiro em sua recuperacao.

19. Vale ressaltar que, ao nao possibilitar que o Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizagdo, houve agressao a esse direito e prejuizo

direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este pudesse usar o

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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dinheiro da indenizacdo 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 APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE = PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelacio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.

Grifamos

20. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a
pagar ao Requerente indenizacdo por danos morais em valor a ser arbitrado
por este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as consequiéncias dos acontecimentos, assim como as

condicdes econdmicas da Requerida.

21. Frise-se que, valor menor ndo ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias, para evitar
que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com

porte econdomico da Requerida e nao lhe trarda nenhuma dificuldade econémica.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490



p. 13

ELTON SOARES DIAS
A\DVOGADO

ADVOCACIA

IIT - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa
Exceléncia:

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco
indicado na qualificagdo, para responder aos termos da presente acao, sob os
efeitos da revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes
legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente,

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

¢) Que seja a requerida condenada a pagar ao requerente a
indenizacao devida, em virtude do acidente de transito 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. 3°,

alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvéavel hipétese de Vossa Exceléncia
entender que a limitacdo do Requerente ndo é aquela apontada, que seja a
Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizagdo no percentual
correspondente ao dano causado em seu membro lesionado aferido por
qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a stimula 474 do STJ
e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizagdo monetaria e juros
a taxa legal, computada a partir do evento danoso (Simula 54 STJ) e artigo 5°, §

7° da Lei 6.194/74;

d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente em
receber a indenizagdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida
seja condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolucdo CNPS n°
14/95, artigo 10, II, em virtude da indenizacdo ndo ter sido paga em 15 dias, ou
30 dias seguindo o prazo estipulado na pela Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a
redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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e) Que seja julgada procedente a demanda para condenar
a Requerida a pagar ao Requerente a titulo de indeniza¢do por danos morais o
montante de R$10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as conseqiiéncias dos

acontecimentos, acrescido de atualizagdo monetaria e juros a taxa legal

computada a partir do evento danoso (Stmula 54 STJ).
f) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do 6nus probatorio, conforme prevé

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

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também
das demais provas que se fizerem necessdrias no decorrer da instrugao
processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de
baixa renda, ndo tendo condi¢Oes de arcar com as custas e despesas processuais

sem prejuizo do sustento préprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na

realizacdo de audiéncia de conciliagdo, dispensado sua realizacao desde ja.

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 marco de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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~ PROCURACAO

Outorgante: VALDICLEI NERY SANTOS, RG: 1524193, CPF: 004.620.945-02,
brasileiro, solteiro, desempregada, residente e domiciliada & 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 enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracajw/SE. ' '

Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como prbcmador 0
outorgado, concedendo-thes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em
geral, ¢ especialmente para: PROPOR ACAO CIVEL em face
—MQuncdog. pdie :
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em
qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, ¢

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

Poderes Especificos: A presente procuragio outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdio, requerer adjudicagio de bens, oferecer
plano 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 poderdo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.

Aracaju, 08 /_lgvwino 2019

- - <' m_—‘
VALDICLE ;@E RY SANTOS
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO R enercis

MECINALAD pEALIZACED

Documento sem valor fiscal.
R ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Documente ndo & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Bioleto para simples pagamanta da nota fiscalicanta da anergla akifrica ;. N° 010.507.600 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63  Insc.Est. 270.767.436

VALDICLEI NERY DOS SANTOS 3/86700_2

RUA DEP PEDRO BATALHA DE GOIS 0013
ARACAJU

JAN/2019 28/01/2019 132 04/02/2019 R$ 100,60

Acesse: www.energisa.com.br

Y . VALDICLEI NERY DOS SANTOS

e ne- rG | Sa Roteiro: 17-001-909-1401
S — 83640000001-1 00600148000-0 00867002019-0 01800001019-1

TN TETIEETE T

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA ‘

04/02/2019 R$ 100,60 86700-2019- 01-8

p. 19
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE T e
POLICIA CVIL o
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 01015172018

DADOS DO REGISTRO -
DataHora (niclo do Registro: 2408/20H8 11:47 DatafHora Fim: 24/08/2018 12:07 B -
_Delegado de Policia: _Daniela Ramos Uima Bamreto :

DADOS DA QCORRENCIA
Afeto; Delegacia Especie) de Delita:. de Transito
Data/Hora da Fate: 14/07/2018 16:30 ) .
Municiplo: Aracaj (SE) ' Balma: Lamerac
Logradouro:Avanida Paulo Figusliredo Bamreto '

- CEP4ODAS-000 S
Ponto de Referdncia: LOGO APOS A PONTE DO JOAO ALVES .
Tipe do Locs): Via Plblica

1Natuteza Melo(s) Empregado(s) B |

1223; Lesdo corpordl culpnsa na diregiio da velcula aulomotor (Art. 303 Capul  Veicuto
da Lei goa crimes de irfinsito - CTB) . s

ENVOLVIDO(S) .

- [Noma Civif: VALDiCl.EI NERY SANTOS MTIMA COMUNICANTE ) . [ 1
Nacienalidade: Brasiieira Naturatidade: SE - Aracaju Sexo: Masouline Nasc: 26/07/1982.

Profisz&o: Operadar de Caixa . Encolaridade: Engino Superior Incompled

Estado Civil:Solteiro(a) . o T T OSH .'i. £y

Nome da Mie: Sonka Maria Santos Nery_ Nnmn'd’o Pai: José Eleoval Nety . CQF‘\r E.! O

3 3 - . 1 F
RG - Cartelra de Identidade: 1.524.193 . B
CPF - Cadustro de Pessaas Fislcas: 004.820.945-02 : NEh 9 Z ;.Q?d t.s}"

Endarego . T . .
Mumiciplo: Nossa Sephera do Socame - SE
Logradeuro; RUA A13 . N0t - .
Complermento: GONJUNTO MARCOS FAEIRE Il _ , ‘ o J E}v &'%“ Ff'
Balrro: MARCOS FRE(RE 1l ’ CEP: 49.150-000 e s #
Telefone. (78) 89126-4556 (Celu'ar) e Y

+
N S ———d

~—

-

SE |

@,u

[Noma Civil: DESCONHECIDO 1 (suwosromronmmnom . . 5 1
Macionslidade: Brasiietra . - - T . '
Mumicipio: Aracaps - SE ; . : ot

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) o K .
Grupe Veicuto : Subgrupe MotocidetaMatoneta ’
Maca QMAZ412 : ’ Niimero do Chassi *wesssswimee2gq2f .
Ano/Modeio Fabricaclo 201772077 Cor venmedra ‘ ) ,
- UF Veiculo Senglpe ; Municipio Velculo Nossa Senhora do Soooms
Marca/Madelo HONDAJCG 160 TITAN EX Modalo HONDA/CG 160 TITAN EX o

Delegads de Poficie Civil: Damisla Ramos Lime Baneto Pégina 1de 2
m por: Rotmg Rodrigues Semaniing .

Sinecp » impresslo: 1082048 12,08 e
a =y Prot " No disponivel PPe - Sistema de Procedimantos de Palicia

‘ AUTENTICAGAC
Confere com o ariginal apresentado dou fé.
Selo TJSE: 201820527264617

Acagss: hitp:/fiwww.tise jus.br/x!QEA3DY
Aracaju, 26/12/2018 08:52:21 5148

Ny — sy —— e B ttr -y

I"’immmo.lm sm.lost MWSE CEPA0410-300 S ThL:+ um 52
AR ST M TPY . £ 1t = 5 2 mm., mm»mﬁ?g m&&iﬁw

p. 20
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2 CARTORIO D08 0FiCI0”

e [ S

BOLETIM DE OCORRENCI:A Ne: 01015172018

Veiculo Adulerado? Nio R Quantidede 1 Unidade
Sitvagdo Envoivkto
|Nome Envolvido Envolvimenios ]
Valdictei Nety Santos ¥ Paysuitor
RELATQMHISTORICO

Relzta o vilmafcomunicante que conduzia 8 molgcikiats acime mencivnada, chassl BC2KC2210HR020420, ticenciada sm
nome de JOSE ELEQVAL NERY, peio tocal, dia e hordrio adima citados, senbido Narte/Sul, quande tave & motocicialn
fechada por um velatio nfo Idenificado; Aduz e vitima qus o condutor do veicuto logo apds passss a ponte deu eindl & fol
pam o acoslamento, mas ndo parou e fez yma manobra bausca para vollar para a pista e atingly o guikiom da molocicieta
vindo 8 vitims a perder o controle & ealidir de fronte com outen veiculn que vinha em senlido confrdrio; Que nio deu pam
anotar 8 Placas dos velcuso, pols 30 calr a vitima ficou desacordzds; Que na quertn a vilima sofrau fraturs ne Bmur direito &
om duaa costeias do ado esquesdo @ escoriagies peto ouepo, Cue a vitima foi stemdida peto SAMU e levada pasa o Hospital
de Lirgéncie de Serglpe - HUSE, depols f! trensterido psra o Hospital de Cinrgla, onde fez a cinmia; Qua a molecicela
ficou bastunie danificads e que os reals danos sero conferidns em crgamentos;

Por firt, nesse ato manifests o desinteresse de repsesentsr oimingimente aantta o autor dos Eitos.

TURAS
: i Yaigd edse M LA
Raborval Rocrigues Bemargin@t Valsictel ngm
Resnofive pets Atencidput {Camukcants / Vitma)
R L e
T s sl 5 e B A et st s ot oy e -

TARELIAOSOARIRLEIEREYE :
AUTENTICAGCAC
Confers com o original apresentado dou fé,

Sslo TJSE: 2018285272684647
Acesse: hitp:/iwww.tise.jus.brix/QEAID?
Araceaju, 2611272018 08:52:21 5148

Soraya Teles Campos » Escrevents Autorizad
Emol.:R$2,77 Selo:R$0,00 FERD:R$0,55 Totel:R$3,32

g
|/ Vi -8

W

"“TUA LAGARTO, 1351 - S0 JOSE - ARACAIG « FE - CEv 19210990 - TEL D ATaa e o7 *

Cetegado de Politia CMI:Donisis Ramos Line Barroto

Imgreaso por:  Robervot Rodrgues Bemard Pégina 2 de 2
a&w Daa do ligressdo: 24082018 12:08
SIS Protocain of. - Nlo disponivet . PPa - Sitsterma de Procedimentos de Polida



” undaqao
Hospitatar
@% de Saude

GOVERNO DE SEAGIPE
GECHETAAWA OE E5TADO DA GALDE

O SAMU 192 SERGIPE fol acnonado as *11h19m|n do dia 14 de Julho de
2018, para atendimento de wttma ldentn" cada como Valdiclei Nery Santos, com
relato de colisdo carro x moto; no- mugaumpuo-de%\lossa Senhora do Socorro.

""nt ! .' : B &
A equipe da Umdade de’ Suporte Baslc = Socorro realizou atendimento no’

local, seguido de remoc;;ao para.o Hospltalﬁgeﬁgjrgancla de Sergipe — HUSE do
municipio de Aracaju onde delxou o ;paotente 208 cwdados da equipe.

G FATE g’ gés(w

Araéaju 'r28 dg ﬁgosto de 2018

Tlemts M Ok F
0
Coasidﬁgadora Médsr:raues
192.5
CiMassy BPe

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SHISLEY
CORRETORA

62 o i

DPVAT ‘S E

SERVICD DE ATENDIMENTO tOVEL DE URGENCIA - SAMIL 192 SERGIPE
Travessa Juca Rarveto, 177, Bairro S3a José, Aracaju / 5F. CEP 49015-200C.

Tel, {79} 3212-8410
p. 22
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A~ .
' s;g g funcacéo .
1 LW - . #g Hospitalar .
- N RE.LATO 0 MFDICO \ de Seude
i P . nle —
NOME Do pactEnte:  Vaddu ¢l el Ve, o La.\.uw—a

DATA DA ENTRADA: {4 /0% / 2Ci¥
DATADASAIDA: 4T /7 ¢3/_ 20(%

Obs.: Dados nbtidos medizete anglise do prontuario, sem ter contalo profissional com o paciente, isto éa
responsabilidade do asendimento cabe aos médicos que o assistiram,
INTERNAMENTO: PS (D3 ENFERMARIA (3 UTI( )
HISTORICO CLINICO:
2 . — g +.\, N —— ;. . . /J-\
P D AR A% YIVe— A coeiciludi rrvodo e k4 cc) Ic,{/ﬁ;__(
e pnc MV SC Ty e gl befe S4 v gcb e foccle .

. J— o~ [ L - . .
| ST LML’}A\A’“ /IL TR, ; o l{) At $AT » I faas ol YN Com
ania p s ek | rando o83 6C gk b cersh S o FG e oL e
FT L ¥ qneom e ot andfeneIes o e A (8 YNNG el D
. ’ 7

A Ly ki g o
£50 rufanadle S aas Frvedawrclo o m.'f“{:‘-\‘w_ ¢
P A o er %W:W':im g~ O ‘)‘f\-v}vg EJ
Ol rvca ' 7 .
¥

STl :E-L.E“‘.fw"”}
CORRETORA |

e

HISTORICO CIRURGICO: ; —

BEVAT/SE |

EXAMES COMPLEM'ENTARES:
Loska e (] vl _
i AL (i C g e celiine CiM-rr.c.\.é

,er:Orr_/*C P4 7N

MEDICOS ASSISTENTES: o : N
Dre . Toca nne  NMfeocclieelo ./)/?:4-? L e . (AM TDRY

Dr - Adail Aegenrin  Baldbeoa . N~ 3T 4
Do _WWaslung o BAESTn - car HaAC
Ao Matriae  Casfonce - ZINYERY
CONDICOES DEALTA: MELHORADO{ )  TRANSFERIDO {X) OBITO ( )

ARACAJU. b de d«fwbu-v de ECI¥
<

_ Scha T.da CS. Mantalvso
M E Mibdics
Al CRM 1832
. . o _\!_EIJ.I('O_D(E-SETOR OE ANALISE DE PRONTUARIO M
. CarToRiI0 Do s 0ricio ] I SPUSLEY
CTABELIR e AN L e v _ Cf“" —erwy i
AUTENTICAGAC WZL._!."T\LMF-E’_EQ;A

Confere com o original apresentado dou fa.
Selo TUSE: 201828527264618
Acasse: hitp:/iwww.tjse.jus.br/x/8KYB2D
Aracaju, 26/12/201B 09:53:22 10118

Soraya Telas Campos - Escrevents Autorizad:
Emol.:R$2,77 Selo:R$0,00 FERD:R$0,55 Total:R$3,32

. H
2; .!:il‘,l.)w‘ }

5 o e a— - __.,.L,;_,',a‘-—.a-,; : * ) . o ‘
= RUA LAGARTQ, 102 - SAO JOSE « ARACASU « SE < CEP 49.010-390 - TRL: 1932183397 - ;7 -
- . - - r—
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B SR BT AUINCR Po- OMlopdin
13/ DATRSUS HOSFITAL G@\E JRAC ALVES FILHO (L gon- C "@M

No. DD;BE: 1754335 DATA: 147072018 HORA: 12:29 TUSUARIO: TCSSANTOS.

NS SETOR: 06-SUTURK
TDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME | - : VALDICLEY NERY SANTCS " DOC...: 1524193

. "DADEL ........ : 25 ANCS NASC: 28071982 SEXO..: MASCULIHO
ENDERECZO......: AV FERREA CCND ALAMEDA JARDINS B 15 NUMERO: 305
COMPLEMENTGC. .. : SUS FORA BATRRC: INACICO BAR30OSA X
VUNICEBIO. . ... : ARACARJU UF: SE CEP...: 49000-900
NCME PAI/MAE..: JOSE ELECVAL NERY /SCNIA MARZA SANTOS NERY
RESPONSAVEL...: AMIGO LAECIO SANTOS TEL...: 79/9137115
FRGCED;VCTA...: ARACAJU - CAPITAL g
ATENDEMENTC. ..: ACIDENTE MOTCCICLISTICO (MOTGS) , :
TASS FOLICIAL.: NAO LANG DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID.| TRABALHO: NAO VEIS DE AMSULANCIA: NAC
PA: {1 X mmHg ] PULSC: ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]

____-___..._—..,.,..-__.__...___-_..__..._-_-u-._.____..._-___....--_--..—....-_____-_..____...-_.

smf COMPLEMENTARES: [ ) RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA® “.[']-%C
]

LIQUCR [ ] ECG ( ] Uh RASSCE «uCRAFIp

ACLZVILOS 7 - - PRTVEIRCS SINTOMAS ;;/f'.fi"
cwmlz o e 69%«;: i,

/?i% AP

MM il C“’é 5 eeS (B e
%%’“ﬁ% @WL”O “9‘%” %“wﬁﬂ/;zjmti@wﬁmu
;—feééib GRéZ;-¢ 4—>Lq§éf'"";;_;"ﬁ

_/,_

'-.,' Ho o L Se 'as 51 i
Y.

S e Pl ey

ERTPA f R .. HORA DA - SAIDA:
JK@AO

. 2LTA: { ] DECISAO mozcn { 1 A PEDIDO" | [ ] DES..L“EN IA :
P '} ENCAMINHADC AQO AMBULATORIC . .
' INTEENAGAC NG PRCPRIC HOSPITAL {SETCR): O i - -
: ! LT -
- TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): . T C P ~
i ORITO:) [ ] ATZ 48HS [ ] APOS 48HS | , ] FAMIL T IML T ] ANAT. PATOL .
LA O DO Oy T SO R o -
ASSINATURA DC ?ACIENTE/RESPON TRl B A 4amh B CARIMBC DC MEDICS -
i's’.:-"::.: lq —}——i . b,{’.
as_Jeb eBAD . S ,



SERGHPE SFETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE g i

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

@ :C,,J B
% de b‘l._id

-

s/

EVOLUCAQ/PRESCRICAO MEDICA DATA 16/07/18
~
NOME: VALDICLEY NERY SANTOS
ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULING IDADE: 35
DIAGNOSTICOS: FRATURA DO FENVIUR D ( 1/3 MEDIO])
- R ~
EVOLUGAC MEDICA:
o PRESCRICAQ MEDICA | HORARIO DE ADMINISTRAGAOC
1 [Dleta VO LIVRE , L_
2 SFO 9% S00ML EV P/ 74HS
|3 \Keﬂm 1g, IV, 6h/6h QU Kefazol 1g, IV, 8h/8h SUSF i
' 4 |Ran|"|d|na 02ml+ 18 mLAD iV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg iV, as 5:00 !
.S IDlpil'Cll'la 02l <08 m;AD v, Gh/bh e
I 6 lF>rofaa~md 01 ampola IV #100mL SF0,9%, 12h/12h
7 lLl‘ramaI 100mg + 250 mi SFO,9, 1V, 8k/8h SOS
I & EClexane 40mg SC, 1x/dia_ GU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dia
| 2 !_Bromcprid!a, 02 rrL + 18'mL AD, iV, 8h/8h, se nduseas ou vBmitos

1

10 Glicemia czpilar; 6h/6h, se diabético

| 11 lnsulina regular, tonforme glicemia:

Y SN S |

12| €200=@ . 251-300=4Y  351-400=8U

13 | 201-250=2U 301~ 350 = 6U > 400 = 10U

b —

14 IGiicose 25%, 40mi, 1V, se glicemia < 70

15 n’dpmpnl 25~1g VO se PAS > ;SOmmHﬂ ou PAD > 110mmHg SOS

——-w-—"ﬂ

16 (CGG + SSW Bh/6h _
17 ;Gehtamicina ZkOmg(,'E_V\, 2x/dia sUse A% '

18 CURATIVO DIARIO 1X/DIA

19 '|

|.-__

20

21

L IS S (R

22

23

p. 25
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. IR TITLIT ASTEMAnzAg.&o DA ASSISTENC~ DE ENFERMAGEM
"URURGM e PERIOPERATGRIA-—SAEP |

el il TRANS: QP{EATGRIO (A
o!rc!tacéo Reserva de Sangue{ ) SiM{ } NAO Volume: -

e e g ey s

= freparo: { ) Jejum a partir ~ HORARIO: @ . e DATAY '~ [

*Voga na UTI{ )sw [ )Nxo
74 2. {) Pupgio venosa periférica

¥ Retirar a prétese e atornos: () Prétese dentdrla { ) Lente de contato{ )J8ias { ) Grampos { .} Qutros: NI
= Alergla conhecida: ()SIM { INAO ( JQUAL (iS):

* Habito de vida: Tabagista: { )5IM { JNAQ { )TEMPO: ./Etﬂlsta:{ JSIM { INAO g JTEMPO: . —
= Pasiado cirdrgleo: { ISIM { INAO [ JQUAL (1S): e

= Doennas atuals: { JMAS{ NCC { NAM { JAVC { DM | INEO { )DPOC { HRC { )ITU [ INAO. -
s Faz uto daedncamnto { )SlM ( NRO ( ]QUAL{IS) .

St w ety Ty g MY F P
‘ l " L ¥, .“ _,‘ by b o

fe)

HORARIO h. e
. - .
s e Agd -
RPN DD ~ ; w
. S
wor e L ) .’-“.'T“ co- ’ L e - P 4 -
S VT haeg STl SRS TASSINATURA:

o

et ?

43”
.

My
Rrab:

-,
L P

'7335,ii§{A~;i';7?5-‘ystA OPERATlf)RIO (Admiss30 ha'sala

ECUIPE CIRURGICA - .
* Cirurgila: @éﬂ\w ley g2 N
@ Instrurentador: - [Baf ¥ 0 £ L. .
v Anesteslologista; AL : .l . A
: Cercu‘laqfe':"__ : = —‘i‘——)’( ' i ‘Fécmt,as Anestésicas; “n - e -:'"" . .
- SERVICO DE APOIO T ( } Gérat venssa{ ) Geral Intravenosa '
* Hemnt -ansfusdo com SO { 1SIM wﬁa _ « 1 { ) Geral combinada { ) Peridural com cateter Perxduralsem cateter
{ )12 InfusSo: Volume: Horas: P . . |_tARaqulanestesia { ) Bloqueto { ) Sedagdo { } Local '
{ )20 isfasHo: Volume: _ Mofas:_ .. - * Posigho Cirdrgica:
1 )38 fusSo: Volurne:__ « Horasi_.__: . . _ orsal {- } Ventral ( } Ginecofdgica ( )Lateraf D( }Latera!E
= Anatumaopatologleo: { )SiM WAO SRR, " } Outras__-
( ) Pega cirdigica: . Local da
: '...' i LY 1L P
2 30w % HORARIODE:NCAMINHAM“E&TO,PARA sreA: S O - @_h
h@é"a TRy LT =Kl O (W BD U
108U A OO ﬂbw M?’Wr ‘_437?7(14‘0:

MM!' (’ﬁ?’?"a U ’ - . TN /" A2 58
pteGech” SS00 T T A= 139k m%‘ bp =975, -

Y PN e oowzwwm Gp gk
LK THOH Y Pﬁ—lalxqsmmﬂgjf Fcfbr‘é, bjpz, - e
Pl i A —
e T T T T T RS INATURA: T
Z , N !/%y SE128
e : C e,
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Armsaaona JSdlg‘d‘liiecuperagé
DJSPOSMVOS EM LSO

JCATETER 02 - .,umm ( )Mmmocz RO % ( jvaifvor- Modo.. moz., L% [ WMTOT - Mode:. RO % {- JMARCAPAS
JCATETER VENQSO PERIFERICO | { YCATETER VENOSO CENTRAL { JCAYETER PERITONEAL )scmm VESICAL ( JSONDA GASTRICA/ENTERAL | lomM!A
iFRALDA ¢ ;wmsucx;io ( mmro mmcs& { ;mmo toam T ;or&'uc mnﬁaco

pra Sp02:__ % I bpm PANE: 7

mmhg  Temp ‘c DOR:
i Sp02 X % G 8’«8 bpm PANE: 3 ; &z mmhg Temp.: °c DOR:

rpe  SpO2: % FC:______ bpin PANE_ fuo__mmhg Temp. e DOR:___.__
228 | ERres SpORi % FGi] hpm  PANLG /o _mmbg Temp.: _____°c DOR:
150 LRR__ . Few SpOR_ % FG bems  PANG i mmhg Temp. e DOR: ..

HORARIG: J.S.ﬂﬁ..)' M Mh&nﬁm s SRYA _ppviancle,  da Ao b

2oedikeS Covasiaole taniceSrvn, bevali o ol i ilien tubriie el
e B0 v oz '

= Mm&%&{o =

— } . ASS(N}\TU
Lo
A Stat O OO0 H ente N Altad R A S 3
1 o ~7
¢ K

R T .SUB.‘"W CROUKE AR A
mx pacmvte adula.fvalor minimg ara Afta ,,,,,, 08 pontosz’ e oL valor .0 30.1.60 | 90
Capdz de mover o3 04 membros - - 02,4 iy
Atividade Motora | Gapaz de moveros 02 membros R g o1 21
; | intapuzde moveresmembras . v ) Tl
. | Resplra profundamente ou tosie i{vrememe ‘ 02 .2
Respirag¥e - | Dispnéla on iimiagko de resp{ra;ﬁo " : o1 | (2
N . LApnéia _ - o 9 | 2
- | PR 20% do nfvel pré anestésico o o 2 e

GirewlagBo * .. | PA'ZD- 45% Ao nivel pré anestasieo . & & ... o o . 1 ok 4 . R T
» " PA 50% do nivel pré anestésice L sl L ) e

a7

-} Wiclde, arientsdamotampoenoespaga 8 02 .2 )

Conscibncia * ,, [Despertasesoligitado . . - o1 | 12
. [Wdoresponde .- o . o 1w | 12

S “Maior que 92% respirando emaramb!ente R 62 {2

Seturagdo - | Miaior gue 90% com oxigénio suplementar 5 .01 1R

b 'Mehos yue 90% com oxlgéalosuplementar: .- - .. - . 18 |

- LEGENDA: S , .
"« DOR {0-2 feve} / (3:7 moderadaj / {8-20ntensq). " 7 i
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WICIHURGIA ooz o agrnas

-

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR '

Ne DO LAUDO DE AiH SEQUENCIA | N® DO LAUDO DE ALTO CUSTO : Nt DO CARTAQ SUS : 29 DO?E%NWARIO i

UNIDADE soucm\me CODIGO DA UNIDADE (<14
FUN DACAO BENEF!CENTE HOSPITAL DE CIRURGIA 0002283 13.016.332.0001- 06

NO&; DA MAE

Mhﬂ——v—-—m
ENOERECO COMPLETO

fmmmmm
é‘ l Q}‘ ig _Z_Hs

' ._sTlPO DE SOLIC]TA(‘AO

C)1-permianenciaamator [ 4- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA L] 7- DiAuSE
£} 2 - MEDICAMENTOS ESPECIAIS £} S - HEMDDINAMICA D &- ReESSONANCIA MAGNETICA

N . _ . CODIGO PO PROCEDIMENTO
L] 3 - NUTRIGAO PARENTERAL {1 6- DIARIA DE RECEM NASCIDD . L A ;
) ' : [T Y T S Y I T
PROCEDIMENTO & DE  PROCEDIMENTO 2 . QThE
{11 5. uemopErivaDOS Chiz-umn - Qe C ittt g
{ | )
gw - USO DE CRTESE/PROTESE  [TJ13~UTIME | BRncEpIMENTO 3 QTDE  PROCEDIMENTO 4 QToE
11- CRURGIA MULTILA Oas-oomos 1| v gy v vy b b bl v e dbor
[]15-DIARIA 0E ACOMPANHANTE  [T]16- DIARIA DE UTI Qroe [318- MUDANGA DE AlH 1 PARA AIH 5
——— CODIE5 56 PROCEOERTG ] L3729 MUDANGA DEAINS PARA AIN 5 :
{1127 - MURANCA DE PROCEDIMENTO L 11 L] i1 [| [J20- mubanca oe a5 PARA AlH 5 - PGS TRANSPLANT:
{Jai-novaars  {Das- - CUIDADOS PROLONGADOS - [J25-reasiumagio : 060150 DO PROCEDIMENTO
[J22-psiquatria [24- ACOMPANHANTE POS-TRANSPLANTE
MEDICO saua*mmem‘s

w CLINICO DA umDADE {ASSINATURA emmao)

'I&‘RAE . CARIMED)

I}; (‘tor-“’" ipuma

k)

¢

EXAMES COMPLEMENTARES

TRATAMENTQ)

PROCEDIMENTO AUTORIZADD

DESCRIGRO ) NCVO PROCEDIMENTO

\|

W,0TIVO DA REIEICAD T

el
=
N P
M ED ICO SUPERVISOR MEDICO AUTORZADOR CPF { MEDICO AUTCRIZADOR MEDICO COORDENADGR DA AUDITOR:A
I?MWMI calarect fassiearura 7 carimao) P {ASSNATURA  CARIMBD)
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CIRURGIA  cUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Cemunicado dé Utilizagdo de Ortese, Protese e Material Especial (OPME)
CENTRO CIRURGICO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: g.g ng’gﬂg i ngmé Tﬂmmj?@ Matricula; M_&ﬂ

Enfermaria; Convénigy QAIS
Dvagnostico ; ' /

nghmr icAC R o ’ ’
Nome:
CRM:
IDENTIFICACAO DOS PRODUTOS o “ |
Cddigo INSS 7 SIMPRO Quanbdade‘ﬁ;;!izada Descrigdo dos produi. 5

_gm&@ﬁ,@ﬁﬂ: ~

NG S R
L AN
" A. I ' T .-
IDE TIFICK AO DO FORNECEDOR o
Nome‘MQ-QOM - CNPJ:
Carimbo ¢ ass?natura;
COlRNLE DA FARMACIA _
Data do recebiments: T AU 100 10 et Ge B
Farmacéutico; . eI 2
1 w;a-— Prontusrio - 2% via - Fornecedor 3"via-i:atmécia
.
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HOSPITAL

ORTOPL”~l SERGIPE LTDA. - EPP

“ m. 7. C Av Rio Brar 186 - Ed. Oviedo Tabxeira - Sala 817
0‘ R oRTOPUR Tetefax: (79) 3222-0250 / 3222-0383 - CEP 49010-030 Aracaju - SE
- 7 L -7 , ,r.r// - ¢ . 7.
oACIENTE: [ L <-»-—’/:’»”’}/ N ﬁ/w NI A _a 7,4_;?;
o o AN ~ T b - -
N° DAAIH: N . PRONTUARIO Ne /f G2 & —# Sj
DATA DA CIRU?GIA: AR RN R, z £ : CONVENID:_ Sortn
CIRURGIAC: i, » y : < PROCEDIMENTO:
DESCRIGCAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS Ne-g17241"
» Y L3
MATERLAL REF. ANT. MATERIAL REE. { QUANT.
1o Arruela pi Parafuso 3,5 Haste Bloqueada [JFemur [ Tibia [J]Umero
:1;." “acaem T 3.5 Pararafuso para Haste Bioqueada '
£ | Piaca &/ C Estrefla Peg. Fragtos 3.5 Pararafusc Tampao
E Placa 1/3 Tubular Peq. Fragtos 3,5 Haste OEnder  TMiniTen O Ten
& t Placs am Trevo 3.5 Fixador ( )
8. f'Flaca de Reconstrugao 3,5 Fixador Linear {Antebirage)
Arucia p/ Parafuso 45 {165 Fixador Linear {Umero)
€ [ Placa A T Estreita 4,5 Fixador Linear ( M3o e Pé)
-4
& |Placa A/ C Larga 4,5 Aek— ¥ { _|FxadorLinear ( Femur/Tibia)
g | Placa Ponte Larga 4.5 : ’ Fixador Linear (Fémur)
‘; Placa Semitubuiar 4,5 Fixadar Linear (Tibia)
 { Place Reta Malodvel 4,5 Fixador Linear TP Preston (Tibia)
g Placa Supra Condiliar 4,5 —ee Fixador Linear TP Preston (Umerg)
Place em L/T 45 ] Oireta  [J Esuerda Fixador Linear TP Preston (Fémur)
Placa Tipo Puddu O Femur [ Tibia F'mar Articulado (TP Colles)
-g Placa Tubo Richards [1 85° 8 1350 Fixador lizarov
‘.'2 Parafuso DesHzante Lamina de Cartilagem
u. [ Parafuso de Compressiio Limina de Osso
Protese Thompsom Equipo pf Bomba Infuso
Parafusa p/ Acetabufo | Equip. Multivias .
Acetabulo Bipolar Ponteira de Rafiofrequéncia {(Ablator)
_ Acetabulo Nf Cimentado Parafuso Transverso
§ Acetibulo Cimentado Parafuso de Interférencia
& | Inserio do Acetdbuto, Agrafe '
Gabeca Intercambidva Ancora Femural (Endaboton)
Haste e Ancora
Centralizador ' Cénula
Restitor de Cimento’ Fio de Kirschnner
Componente Femoraf, Fio de Steinmann
2 {wnserio Tihial Fio de Cerclagem
£ 1Base Tibia) Grampo de Blount
Componente Patelarc ., - Piace-Bloguea'dé 35( )
Steri Drape R Placa Blogueada 4.5 { )
Cimento Ortopédico Placa Tieanio () ( T }
Kit Gimentegao o -4 | Placa Pedus
ESPECIFICAGAG.DE PARAFUSOS
PARAFUSO Ne : PARAFUSO TITANIO N°
CORTICAL __MM{ oTD CORTICAL. © __MM |aTD
PARAFUSO e PARAFUSO TITANIO  |_N°
CORTICAL 3.5MM |'0TD CORTICAL MM oD
PARAFUSO N° PARAFUSO TITANID | _N°
ESPONIOSO  4,0MM QTD . BLOQUEADO ___MM| QTD
el
PARAFUSO. w 861381 Y7 PARAFUSO TITANIO | N°
CORTICAL 45MM | qtp | C 2 { 3 S 7L BLOQUEADO __ MM| Qto
PARAFUSO Ne - . N°
N PARAFUSOTIACOOTIT
MALIZOLAR 4,5MM Qro CANULADO 3,5 Q7D
PARAFUSQ ESFONJ, | N° pARAFUSODIACOD TITLN
RI16 CURTA QiD CANULADO 4.5 QTD
PARAFUSO ESPONJ. | N° | PARAFUSOLIAGOTI TITL_N°
R/32 L'ONGA Qrp CANULADO R16 . QTo
PARAFOSC N° . PARAFUSOLIACODITIT] N?
155 HERBERT QD , CANULADO R/32 QTo
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FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL
CIRURGIA

RASTREABILIDADE DE INTEGRADORES QUIMICOS

NOME: UQWQ@@& N S(z,ywi" T

‘NUMERO DE INTERNA_MEN Jg T T T
PROCEDIMENTO CIRURGIC_O_ é%% oo ,@f 178 _h{@arv My,
CIRURSIAG:.  fpdusdler

'L..NFE:F?MEIRO Slgrir- . ettt T e T

CIRCULANTE DE SALA: }ydgmm e
ANESTESIOLOGISTA. Nigncele,

INSTR mcs\.TADoﬁ il Kle it S
AT 59!4’ WA KLEAA )

(0317 T
‘SA‘ﬂf‘iRURGICA 09 ) -

GRAMPEAR INTEGRADORES QUIMICOS NOS ESPACOS ABAIXO 2N ’;%
LOTES LOTES iy
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- FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
FICHA OF CONSUMO SALA CIRURGICA

et
)
pacnTE: \gdplr ctes I/ g S0 TgX

MATRICULA:

/ 99252&7 CONVENIO: : %
CIRURGIA REALIZADA: T AR 22 el Cf DATA: IANDTN_IX CRURGIRO:

[ A —— T A . . b 3¢ 10t

e AUXILIRR: __¢ ¢ RECER2 NS F £ 2¢ AUXILIAR:
ANESTESW: __MDLLLE. il OLOG
—7 cs«;uuwre ,&1\,&&2 %/ ‘28
_ T NESICAMENTOS oot e nxﬂnommumwmw;
T 0XIDO DE 2INCO + VIT. A D [mpomosi 306
AZIDD TRAREXAMICO [TRANSAMIN)150MG\3ML OMEPRAZOL 40MG\10ML
AGUA DESTHADA 10ML JONDASTERONA SMGaML
AMEROFILIMA 2AMG\LOML _{PANCURONED 3MG\2ML
ATRACURID 25RIG\SML XIFHIRA 100MGASML
ATROPIRA, ). 2ZSMG\ML PENINSULING G POTASSICA 5000.0000
BICARBORATO DE SODIO 8.4% 10ML, JPROMETAZINA [FENERGAN) SOMG\2rAL
EUBIVACAINA {NEOCAINA) C\CASD 1200 00 20ML RANITIDINA (ANTAK} SOMG\IML
ABURTVACAINA {NEOCAINA) STVASD 6,5% 20ML _JSUBGALATO DE BISMUTO 30G e .
BUPIVACANNA (NEQTAIMA) PESADA G.5% 20ML { () ! ISUXAMETONED 100MG\FRASCO
CAPTOPRY 2586 COMP, : SUNAMETONED SOOMG\FRASCE
CEFALOTING (KEFLIN} 16 SOL INJETAVEL TERBUTALINA {BRICANIL} 0.5MG\1ML
CLORPROKIAZINA 25ME\SML vmcommun SOMG\ML
CEFAZOMIA 16 SOL INVETAVEL . 7 .~ .. .7 e o . Vs s BN
FCEFTRIAMCINA 3.6 SOL BUETAVEL - -~ - Cen e
CETOPROFENG {PROFEMIT) 100MG PO HOFILO _}msmm ELETRICO / BIPOLAR
CISROFLOLACING 20004G\100ML. “I{CAPNOGRAFO
CISATRACI KO (NIMBIN] 20MG\SML JDESERIBILADOR
CLINDAMICINA (DALACIM] G00MHYIML - - JENDOSCOPIC  * -
CLONIDHYA SDL., SNJEYAVEL S b ClESTRIGO - e
CLORETOD O POTASSIO 19:1% - s T IFONTE BE manewnam é‘rm\ —_
CLOREYC) Die SGDID 20% 1084t - > - I[FOTOEQRC - . e e
A FCIHAGENASE 306G BISHAGA = . e unmsosoépm . s R
DESLANOSINED O4MGAZME - -~ ~ - wrnn Y e IRAICRGSCOPIO QRURGICO  ~ T e -
DEXAMETAZONA ABAGN2EML | 7 >0 Yoo e “‘s‘_]ioun'oa cmomco P i
DICLOFERIAZO 7SME\ML ©. =~ - N ldmmu, HERE r:E’/' o
DIPIROMA SOCME\ZML s - - =
DOBUTAMINA 250MG\OML ™. ;
ENCXAPAR NA 408G \C.AML . N ' ) R PR .
EPIMEFRINZ (ADRENALINA) IMG\ML "t AR OOMPRIMIDD
ETILEFR'HA (EFORTIL) 10MG\ML GAS CARBONICO
HIDSCINA{RUSCOPAM) ESCOPOLAMINA ZOMGAML IOXIGENIO .
INSULING, - NDH 20ML{ ) REGULAR( } ~ [PROTOXIDO DE AZOTO.
IMIPINEN + CILASTINA {YIEHAN) S00MGY120ML .lvAcuo
OXTALLMAYO DE MEGLUMINA (TELEBRUG - SOQE'G& PARENTERAJS DE GRANDE VOLUME: - =~ -
UDOCAINA {E\WASO) 126 { ) 2%: [ } AGUA oﬁsnmm 1000ML
LDOCAINA 10% SPRAY SOV SOLUCAO SORBITOL + MANITOH, 1000ML
UDOCAINA GELEIA {BSMAGA} 306G KINGER + LACTATO SD0NMIL Fi
UDOCAIRA + EPINEFRINA L\vasgg 20M1L — -{SORO RSIOLOGICO 0.3% saoML [}
ve{ J2%{} ~ JSORO GLICOSADO 5% 500ML
METOPROLDL 25MG CO cow» N som GLICDFIS!DLOG!CO 5% SO0ML
METOPROLDL 50MG COMP. R L HI5 CIRURGICOS -
METROKIDAZOL SO0MG\LOGML R s Ag;o Mononmmmw N°O{ }11 324 14 { 15“
PAETOCLOPRAMIDA {PLASILY 10MG\IML o
NEGSTIGMINA O:SMEIML " ",-::-;jequwo Mmosoms—QNT( } EQUtPO P\mnsmsio-am( }
LGOBAD CAAG. N L JO( 1 ZC 3¢ Ja( ) :*J_mewm QNT ()
ALGODAOS\AG. Nef Ja(32()3[}14¢) 1~ {ESPONIA HEMOSTATICA SURGICES, _
CATGUYT CROM. C\AG.N20 [ J242()3( )3 ()5( } | __..IEXTENSOR INFUSOR) 2 VIAS {
I~ {0 3 {rRALDA DESCARTAVEL ADELTO! ) INFALTILY )
LATGT CROM.S\AG. N2 O{ J1( }Z2¢)3{ )&() IRRIGAFIX 4 VIAS
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~ FURDAGAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA _

¥

FICHA DE CONSUMO DE SALA
el .
PACiEN"k. e waATRIULA _ronvexo:
CURUREIA REALIZADA: / DATA: \ CIRURGIAO et
IR AURIAR,__ MILIAR:
ANESTESIA: ~/ = ANESTESIDLOGISTA: sl
e (=] NTE:. S ’
MONOCRYL 5.0 REF Y844 L.5CM r-ca'm AMARELO { } AZUL ( ) VERDE { ] E
MONOCRY?L 5.0 REF Y495 ADE BISTURIHe 15( ) 23( } 34— [
MONOFYL 3.0 C\2 AG. 70CH ' TATEX 204 AMARELO [ } SIICONE ( } %
MONONVI.ON Ne G ( 12 LUVA ESTERIL 7.0 '
a{)30f LUVA ESTERILZ.S |
$BOLIESTER: {ETIBOND) NS 0 LUVAESTERILBO [ #
POLIPROPILENO (FROLENE} N2O( ) 2{ }3{ }8{ }5( )6 {} PLACA DE BISTUR? ELETRICO
7(} Scate e 19 ( p21( 123{ y25{}27{}) §
. POLVCRI N2 O 32 ( 72( 138 2§ )5()6 ()8() R nmmav&umnsamu ' v
.1
VICRYL NE 6 S4AG.
CATGUT. SIMPLESC\AG. Ne ( Jo ( }8¢12( 33(} & DESCARTAVEL 20 ML {
2 (550}
{CATGUY. w&gml 134} DNDA ASPIRACAO N2 4 ( )6 )8{ }20{ )12 ( )18(}
4{)5(} lxsg )18{ 120{)
CERA P\ £650 SONDA CATETER P\ OXIGENIO N2 41 }6{ }8( }20({ )12 ( }18()
ELETRODO) nescmmvzw}mnwm F_s’) '
FiTh CARIMACA FC 50D " {SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N210({ 112( )14{ )16( )18{ ) 20( }
KiY CATARATA 3\8 6.5MM) REF KB KB5510 122() - _ ' '
1IGA CLYP 100 - {SONDA DE FOLLEY 3 VIAS N2 16{ 3 18¢ Y20{ ) 22{ }24( )
LUGH CUP 300 ‘ -} O .
MONOCRYL 8 REFYS67H 3.5CM: {SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA €\ 8ALAO N2 3.0{ J3.5( )
MONOCRYL 3 REF Y305 1.5CM. 48(14.5() 50()55{160(} &S5(}7.0()7.5( 180{ )85 }
MONOCRL 3.0 REF 8450-30, . ; ’
j mﬁﬁmm{mamm "'Tsonmennomqummsnmomm(]3.5( ya6() 45{}
Ausoni\omommo y 's.onsst15.0(}5.5()7.0{175(]30( }85{ 9681 )95{)
, Ammm”u“m“ﬁ%g; }22{ )24 { 0}
ABAIRADIOR DE LINGUA {ESPATULA SONDA ENDOTRAQUEAL S\ BALAD N2 268 { J25{ }3.06{) - 35{)

' AGULHA PESCARTAVELN? (dﬂ@.ﬂ) &
borosoyadesa' -

AGULHA PERIDURALNE () £6( 118{ 119 ( ) 20 SGNDA ENDOTRAQUEAL $\ BALRO N2 2.0{ )25 }3.0{ }
' asumr:sm%meg Ezs% { IO 1 135¢)40(145¢ 1500} 55()60{)65{)
ATADURA ALGODAG ERICO 10CM( ) '

oS

80{}4.5¢ }5.0{)55(160()65(}

. lascM{y20cMmi ]

.o !
S

SOHDAGASIWN"4( }e{}8{}10] }12()14{)16( )13( )

ATADURS, CREPOIN RGEM

ATADURS CREPOM 15C8A /=

ATADURS, CREPOM 20CHG.

20( ) 2()

P|SONDA RETALNE & ( )64 )8( )30( )12( )14()16( ) 38()
J28)

ATADURZ GESSADA 20CM { }15CM { }20CM(}

{BOLSA DE COLOSTORMIA

;'f=' , DAURHRMN"&[)E( 18{ }10(}12¢{ }14{)16()18(]!

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 7.0{ ) 7.5{ } 8.0{ )8.5{ ]i

98¢ )

© [CAPA P\ MICROSCOPIO | ) CAPA P VIDEO | )

ICOLETOR DE URINA sas‘rem FECRADO

DREMDEKERREMTNEIZ(}"{ st)el}

DREND DE StiCﬂO- N23.2{)28{)54(])

- |PRENO DE TORAX N2 28({ }36( }

" [ORENG PENROSEN21{ }2{ }3

344y

.- JELETRODA DISCARTAVEL s

LATERAL

p.

 [EQUIFD MACRDGOTAS C\ DU
ESCOVA PPl
 {ESPONIA GELFOAN: MEDICINAL

- {POLVIDINE DEGERMANTE

@
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HOSPITAL OF CLINICA 1R AUGUSTO LEITE 1 UNIDADE:

no1vey ‘ *
c:ra_ m“m“ 2 | RELATOREO DO ATO C!RURGiCO i

3 1;:\‘.

MATRICULA:

Qlc dxrﬂu }\')Sln% f%nud'm o

IDADE: 1 CONVENIO:

R gm SEL

ﬁﬁmm 5)\)'%

duj-‘nﬁ u?innh

g{rn Lena Jmm fag,____

ESTESIOUDGISTA: 5

AUXILIAR:

ANESTESIA UTIZADA:

.

DIAGNOSTICO POS-CPERATORIGH

{ EQUIPAMENTOS

1 =E.BIPOLAR

D SERRA ELETRICA

1 FoNTE DE W2Z/FIBRABTICA

[T TREPANC ELETRICO

{3 MICROSCOPIO CIRIRGICO

\
{~ . s R
DESCRICAG DO ATO CIRURGIGS:

AUKLAR AR

St .:,;_‘.__j.ft,l’) J.J.!. wh

J?LO?//S?

DATA .
MOO. 042-HCAL

pacren yraumatolen:




wose,ia.  [FUNDAGAC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA )/
h CIRURGIA B GPITAL DE CLINICAS “DR AUGUSTO LEITE” wl
- FICHA DE ANESTESIA )@m /0%, 55
( PACIENTE: Voddude, N 0'04 S f : M%E%:} CONVENIO: SIE
IDADE: ; SEXO: w ENF: i QUARTO: . | LEITO: APTO:
CIRURGIAO: D{ o ! Ld - ANESTESISTA: “Drov . MC\ Y‘Ld Lﬁ;
12 AUXILIAR: . 2° AUXILIAR: )

T DIAGNOSTICO PRE-OPERATOR!O
ﬁw&m ds j—vmwb cw)ioL D
DIAGNOSTICO PGS-OPERATORIO: -

CIRURGIA PROPOSTA: 4 Prorodon, (Fnod. mjw d&, Mmov (S )

CIRURGIA REALIZADA; A E - CODIGO CIRURGICO
PRé-MEDlCA(;io: - ’ ' HCRA: RESULTADO:
_ 1-2-3-4-5-6
INICIO DA ANESTESIA l:aifg D?ESQEEE)ACAO ALT DA ANESTESIA RISCO OPERATORIO | ESTADO FISICO
U Iy, ! : 1-2-3-4 f)2-3-4-5-6-7
i
(s
| -
124V ONITOR ECG IYOXIMETRO PULSO CJCAPNOGRATO PAPAM NAG INVASIVA [CIVENTILADOR
fwicos ol A~ 0 - ' ~ '
‘Q‘:\‘ ﬁ. 120 _!_?_D 280 300 360 20 T
- Pa . OROGAS
209 1
- : &
150 A O O T N T N S 49 I S B ' dD%Q(Qm Sngil 5
e S FW.L"@M“X-S ,
- iii .. - . - ..“ B B - | . ' N . RS 3 &/0
COON IR V7 VP T4 2N M ' : Duociﬂow Mon
- FY Y- N L{ v
100 ; bﬂk}g}@!v
80 AN plPﬂQV\Ou o2 Q
o AN ~Propnicl, KOG
© , ool WD iy
: * ]
20( 1. N
. 45% =
i ; l
s HER G
£l BN R
3 ol |
AGENT =S ESTES%

:mocodrm Qé‘d- Wp:bv ﬁ'—tm:a + rer 6Om

TECHICA; . -

Frortoo ngﬂq&}aun&m&)MQW\%wmmm
INDUGAO: / POSICAGT, . | LOCAL PUNCAQ: 1LiQUIDO RETIRADO:

: 1 Dertoolo .
TECNICA: POSICAO APOS: POSICAD OPERATORIA: RESULTADO B.R.M.
| L on Eou
DURAGHO DA CPERACAO: . DURAGAO DA ANESTESIA: CONSCIENCIA:
POS-OPERATORIO: GUT! IISRPA DESTINO DA SRPA: ﬂwro [IALTA | CONDICOES: .
HOSPITALAR l - A ™

OBRSERVACOES: g
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A éNTRADh DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 45.10 . FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA .

: ESPELHO DA AMH | ; . PAG. 1
0.E: M280030801 ) ESFERA ; PRIVADO . -~ APRESENTAGAO: 08 f 2018 DATA: 01/08/2018
Num ABH : 281810015110-8 ¥ Sltuscao : APURADA Tipo : '01-INiCIAL Aprespntagiio : 08/2018 Data Autorizegho: 16 /07 1 2018
Especialldade : 01 - CIRURGICO Orgdo Emlssor @ M280030801 CRC:
Doc autorizador :  190136126980200 Boc met resp : 208790614650009  Doc dirator clinlco :  206790614650009  Coc médico sofic; 124301372500007
CNES : 0002282 - FUNDACAG DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS : 709500562707865-5
Paciente : VALDICLE| NERY SANTOS  «* Prontuario : 1042579
Data Nasc. : 28/07/1982 6exe : MASCULINO Nacionalldade : 010 - BRASIL . Tipo Doc. : dentidade Doe : 1624193
Responsével pac. . JOSE ELEOVAL NERY Nome da Mae : SONIA MARIA SANTOS NERY "
Endereco : CAMPQ POV ESTIVA 19 Baimo: TAICOCA DE FORA Raga/Cor: 03-PARDA Etnla: 0000-NAQ SE APLICA

Municipio : 280480 - NOSSA SENHORA DO SQCOQFUF : SE  CEP : 49160-000 Telefone : (79)8831-16864  Muda Pree.? : NAO

Procedimento solicitado : 04.08.05.051-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Procedimento principal :  04.08.05.051-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR o~

Diag. principal :  §723-FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR .~ ' Diag. secundérlo :
Complementar: Causa Ohito :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA / /{ Motialidade : HOSPITALAR
Datz internag8o : 16/07/2018 / Datagalda: 19/07 /2048 ot salda : 12 - ALTA MELHORADO

Liberagdo SISAIHQ4 ; AlH Anterior: - - AlH Pasteror : -
Gausas Externas (Acidente ou Violéncia) ]
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: - !
Vincuto Previd8ncia ; . . L CBOR; ~ o Jl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS -
Llnha Frocedlmento Documcnto ce8o QNES!CNP MM Q____ enpt Decgrlgﬁ P
'f’l % .4 T 23 3 3 B TpETET o 57 }3& % N - /y/‘/

SRPSIEAGE D

DADOS DE OPM

Linha Nota Fiscal / CNP.J Famecedor  Lote Série . Reg. ANVISA ChPJ Eabricante
3 00003653¢ / 02.681.704/0001-69 -/ .
VALORES DA PREVIA Servigo Haspitalar Servigo Profissional

Direto - _ Direto Rateado TOTAL
Préprio Tercelro

‘Préprlo

Tercelro

07.02. 03-OPM EM ORTOFED!A

Total Geral: 72547 296,13|" 74,34] 173,46 | 1.960.10 ;

CID SECUNDARIO
Cid Caracteristica Descricdo
V230 PREEXSTENTE MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. C/CARRC, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR TRAUM. EM ACIO. fi-TRANSITO

Numero de Nascidos ; Namerso de Saldas : . N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas:  Tramsf:  Obitos: '

ASSINATURA E CARIMBO

“‘De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de a40sto de 1985 publicada ne didno Oficial da Unigo, Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasliia, DF, 24.08.1995. Seg#o I, p. 12986, uma via deste relatdrio deve ser arguivado no prontudrio do paclente”
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- P
/L’VEXO H
= Slstema_Winistério [ LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUT -y |
Unice de d c OR]ZA?AO MOSPITA h
oy SUS e de e | DE INTERNACAO HOSPITALAR ]’ o CIRURGIA J I
L -—d]
f-w—identnticacao do Estabelecimento de Saide —1
1- NOME DO.ESTABELECIMENTO SOLICITANTE [ 2 ONES e ) I}
{ FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA : IL 0002283 [
(~-—~—3 - NOWE DO ESTABELECIMENTO EXEGUTANTE — - — o Y2 S .I
| FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA : | ll 0002283 |
! e ; -
(i vt nintins— - RS r—
| VALDICLEI NERY SANTOS ~ i 04 25 9
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNSY ~ (8- DATA DE NASGHENTO, 5. 5570 ——— T .nAQNc
705005627078656 L | 28/07/1982 1982 j{Masc 1]  Fom L__Lfi, —I: ]
S R = R TR |
| SONIA MARIA SANTOS NERY o . f[_yg 98811&%&4 : Hi
= ~—"=13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEPCHE DE LONTATS———-—,
i .PALIOSF ELEOVAL NERY — ) 78 | 991371759 '
|- —15 - ENDEREGD (RUA, K, BAIRROY : ===
i POVOADO ESTIVA Nets , B
fe— 1§ - MUNIGIPIO DE RESIDENGIA 17 - COD. IBGE HUNICIP 18 - UF- == -1 CEf—=— -
| L__NOSSA SENHORA DO SOCORRO | SE_| 49160000 __ ]
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
f

20 - PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS— .
f 7 o oy - = : - ro I : i
. F{f,f L HA ;-0_/.’. F'gM“,,.g @/} A AT S v 2 /_-.. PPN AR S

P
aF = O,
f I 3o "/S .

|
|
1l
J

————21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO— — -

!

; r o - 5,0 ; - e e G :
P ~ e S LU G Al P e D E s e A A ’/ '-'JL.../{ _ i
! i
| -

——~—22 - PRINCIFAIS RESUL TADTS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY —_ ———

[ .
- ”

L

- 23 - DIAGNOSTtCO INLCIAL P i 24 - CID 10 PRINCIPAL-— 25 - CID 10 SEGUNDARIC—15 - £1D 10 CAUSAS ASSOCIAD! AS<,
J/% Tuie L8 Fimen  G8F | 5F¥23 | ¥V23¢ ] )
~— PROCEDIMENTQ SQOLICITADO \
(=27 - DESCRICAD DO PRQCEDIMENTO SSLICITADC— = —ZB COD!GO DO FROCuDWE*{To_ -3
'Fé‘oé’g v LN FIELCAY ' f"lq f m

29 CUNICA: G- C IERDAlNTER\lACAOﬁ 3% - DOCUMENTO——— 32« moocwer(ch.'cP )vgpno 1SBIONAL
;_;9’( | ;é/ yens  ( Yocer I 2i5iE 2

t r S *L_ L_,‘ N
AIRTRA & CARIMS: D \SEREUO CONSTELHO),
t ol . ‘ :

33 NOME DS PROFISSIONAL SOLICTANTEIASSISTENE——— =~ g;\mm ucrmcﬁ. 35-ASSH
| Cprints S it w5 II 0t 2/8) AT 4Bk

!
!
!
j
|
!

N z ,-\;&p. e
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACEDENTES Ol e -~
. 39 - CNPJ DA SEGURADORA——r—sm—rm s e —— i SERIE
136-¢ ) ACIDENTE DE TRANSITO JI | | J | | |r i '! i ( H
. 1 | 1 r e ]
137-( } ACIDENTE TRABALHO TIPICO J s 42 . CNPJ EMPRESA- — ~[43 - CNAE DA EMPRESA ———44 - CRCR— - ]I
] g

i j o C L .
30+ ) ACIOENTE TRABALHO TRAJETO§| ¢ | L] ! ! b i i

45 - VINCULO COM A PREVIDENGLA~

X ( ) EMPREGADOGC { Y EMPREGADOR 4 }AUTONOMO { YDESEMPREGADD ]APOSENTADO { )MO SESURAGD !
L L 0 ____{_)Mosesinaso
AUTORIZAGAO. y
rrl——ds - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR-——— 47 . COD. ORGAD EM[SSOR-——] -=52 - N2 DA AUTX OR(ZACKC DE INTERNAGKO HOSHITALANK- -
1
: l |
43 - DOCUMEN?’C)———{——‘GB - N° DOCUMENTQ (CNS/CPF) DC PROFISSIONAL AUTORIZADOR———
: ‘ ! I ! [ -
(o wwh!luu,]l;,;ui 18100151103
r50-CATA DA AUTORIZAGJ'\O-—————M - ASS! NATIJRAE CARIMBO (N° DO REGISTRO QO CONSELPO)*—-——-—ﬁ -t -
T
i |
i g ' —- L
0.0 /ol / 38 ,l , __ o

7 9P 7 BuiSed . SEIY 9P OLI0JE (A



“‘nirhuse crpe <nirhuse.crpe@gmail.com>

Ssgau crpe <s1gau crpe@gmarl com> 15 de lehO de 2018 13 51
Para: nifhuse erpe <nithuse.crpe@gmail.com>, REGULAQAO HC
<regulacachc@gmail.com>

Segue o ¢odigo

CCI1507THCOMDECF?

[Texto das mensagens anteriores oculta}

a—
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F.B.H.C- FUNDACAO DE BENEFICENCIA HdSPiTAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:45075-170
FICHA DE ADMISSAC HOSPITALAR ATD: deborah.barros

ATENDIMENTO _

ACOMODACAO: Enfermaria

DIREITO A ACOMPANHANTE? Néo

DATA: 16/07/2018 10:18:23 LEITO: ORT BUCC D02 -~ Ortopedia I
TIPO: Urgéncia ' el

CONVENIQ: SUS INTERNC

PROFISSIONAL:1631-LEO?0LDO SIMOES BARRETC

PACIENTE CARTAO SU5:705005627078656
ATENDIMENTO:1042579
NOME : VALDICLEI NERY SANTOS
ENDERECO: POVOADC ESTIVA 19 Ne: 19
BAIRRO: Tai¢oca de Fora UF:SE CEP:49160000
CIDADE: Nossa Senhora do Socorxo CPF 00462094502
FONE: 988118864/991371159 R.G: 1524193

) DATA NASC.:28/07/1982 IDADE: 35 SEXQ:Feminino

’ \) EST.CIVIL :Solteiro PROFISSAQ

" NOME DO PAI:JOSE ELECVAL NERY

NOME DA MAE:SOMNIA MARIA SANTOS NERY

e e e e g e A2 A e o T o e o S S e o o S - —— i i o S A o o SO $04 s o o S o o Y

NOME DO RESPONSAVEL:PAI / JOSE ELEOVAL NERY

ENDEREQQ:

BAIRRO: CIDADE: UF:
DADOS COMPLEMENTARES :

CID: 872,3-Fratura da didfise do fémur

ORIGEM: Nossa Senhora do Socorro

DIAS INTERNAMENTO: 8

PROC.SUS: 040805051-9 Tratamento Cirurgico De Fratura Da Diafise Do
AlH.:

p. 39
 http:/] 92.168.0.238/cirurgia/tmp/deborab. barros16072018102050 16/07/2018



PRE=-FATURAMENTO Yedido: Q579(E

Zmiteste..._: ORTOPLAN EERGIPE LTDA
taderect. ...t AW.RID DRARCO-EDF,OVIEDA TRIYEIAN -5.813 186G, ZRNHYEA, ARACAJT - SB, &9010-030
=Y, I : 3222-02507 3222-0383 CHP3I/CDP: 03.681.701/0001-63 Yne.Ret.: 27.097.365-3°
Tnntiratazia: {  37) DUNDACAO DE BENEFICRNCTA R. CX CIRCRGIA CNPI/TPY: 12.016,332/000t=06 Ing.let.: LERNTO Data Balesao: 25.07.2018
Sndoreco, ...1 AV; DESEMBANGADCR MAYNARD, 74 Bairro..: CIRURGIR [o:« AN T 49055170
: ARACAJD Fone....: 10079) 212 93127 211 -BB17 v¥...... T GR
Fatusas.....: BOS7PE800 / CONTRA-APBESINTACAD [ 296,33 ,
fedigo Duecoricso Cf 6t Uad Qtde Valozr Daiterie V1.Daoe Valog fotal ICHS IPT valer 1P2
$7.02.02.691-0 EKIT PLACA COMPRESS DIXAM LARGA 4.5 ¢ PRRAYDSO (80D640000000) A Q40 XIT 1,000 296,1300 ’ 296,13
: PARATUSG CORTICAL 4.5%36 TRAUMEDICA 11,¢00)

Lotelsh: 125818 1.000 Vol INDETERMIN /

PLACA LARGR *OF TRAGMEDICR {1,080
Lateta|: 224218- 1,050 Yzl IWOETCRMIN /

PF CORT ¢&,5X36MM IOL {1,c00)
lotels}: 465515~ 1,000 val.iFDETERMIR /

PP CORT &,5X33%M IOL {5,080)
Lotols]: 162217- 5,400 val.INDETURKRIN /

PARAFCEC CORTICAL 4,5X 42MM {1,000} ~
Lotels): 87346Y- 1,000 val.INDETERMIN /
Hospital: FUNDACAO Dy, BENEFICEWCIA F. DE CTRURGIA Pacients/ITd.: VALDICLRI WERY GANTOS / / D¢_Cirurgiat 17.07.2018
uadice..: JOSFE ROBERTO LIM2 AlB/Converie: / 505 - SISTRMA ONICC DT JADDR ’
Instrus.: KLEBER SANTOS DA HORA @ s 04 19

Pronsuarico.: 1042579
Q40/IS5ENTA D5 ICMS CF ART. 3 IKCISO IV DEC 17.037/97

Basa I1CMS: 0,00 Valor ICMS: 0,00 Rase ICHS Subst: 0,00 Valor ICHS Subet: €¢,00 valar Produtos: 295,73
V1. Frete: 0,00 Y1, Sequro: 0,02 Cutrazs Despapas? 9,00 Valor Total IPI.: C,00 Valox Pra-tinta: 296,33
Yendedor.-....: IVD LEAL Podido. . a..... i 057968 n/9021.19.20

Peaide Clinnta: Ordes e Pogina: 0O 1

Ceclnaro que zacedi os produtos cwastantas dente docuronts.
Data do Recebimento IS / Responeavel pelo Tecebimento

p. 40
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RECESEMO:JE ORTOPLAN SERGIPE LTDA 05 FRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LAUS P
N°002.036.539
DATA DE RECEBIMENTO IOENTIFICALAO L ASSINATURA DO RECEBLDOR.
SERIE: 3
] DANFE [ coxteorE DO FISCO
e Docurento Auxiliar da Nata, i e | | )
ORTOPLAN SERGIPE LTDA Fiscal Fleonica A T
0 - Entrada ' :
1 - Saida 1 [wmm;_assso J
2818 0702 817 01QR G162 5500 3004 0365 3918 3200 6001
- N° 000.036.539 < ™ T
AV.RIO BRANCQ-EDF.OVIEDC TEIXEIRA -5.813, 186 - - £ Consulta de autenticidade no portal nacional da
CENTROQ, ARACAJU, S¥. - CEP: 49010030 SERIE: 3 NF-¢ www.nfc.fazenda. gov.br/porial ou no site
Paginaldel da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
5102-VENDA MERCANTIL 328130011223120 - 31/07/2018 11:56
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTARIJAL DO SUSST. TRIE. P
270975853 02.681.701/0001-69 |
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL ] CNPHCRF DATA DA EMISSAG k
FUNDACAO DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA 13.016.332/0601-06 31/07/2018
ENDEREQO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADAZSA DA
AV: DESEMBARGADOR MAYNARD, 174,0 -~ CIRURGIA 49055-170 31/07/2018
MUNCEO FONEPAX T DNSCRICAQ ESTADUAL HORA DE INTRADA'SAIIA
ARACAIU SE 00:00 o
FATURA
PAGAMENTQO A PRAZO
:CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULA DO ICMS VALOR 50 ICMS BASE DE CALCULO DO 1QMS ST VALGR DO 12M5 ST \ALOR TOTAL L:OS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 296,13
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURG DESLONTD UUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TF2 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ¢ 0,00 0,00 0,00 0.00 296,13
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 43 Qiycer
¢ - Emitente
ENDERECO MONTCEPLG LF TNSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERACAD FESOBRUTQ PERD LU0
- .
DADCS DO PRODUTO/SERVICO
" ‘coptao DESCRICAQ OO PROGUTOSERVICO vowsH | osT [crop| tnm. | oo § iR T [ ViR TotAL | Betms | wRIoas |ovim ,gf‘{. I ”;;?
21236 PARAFUSC CORTICAL 4.5X36 TRAUMEDICA 90211020 | 040 [sw0z [ UND [ 1,000 16,2100 152t [
TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS £ IMPL. LTDA
Cod.; 9196 Simpro: 0284542 Amvisa. B0O5745C2LE Lote
(s): 125412-1,000-V INDETERMMN
PLACA LARGA 10F TRAUMEDICA 90211020 | 040 fs102 [ uni 1,0000 166,450) 16545
TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS € MPL. LTDA
Cod.: 9218 Simaro: 0126209 Anvinz: 8C0S741C207 Lote
Ay (s); 224218-1,0C0-V. INDETEP. MIN
40104500360 | PF CORT 4,5X36MM I0L $0211020 { 046 |St02 | UND 1.090 1€,2100 16,21
1OL PMPLANTES LTDA Cod. 7661 Simpro; 0084543
Anvis 10223633050 J.ot=(s): 305515-1 000-V,
INDETERMIN .
40104500387 | PF CORT 4 5X3BMM 10L 0211020 | 040 stz | unD | sco00 16,2100 £1,05
TOL IMPYANTES LTDA Cod.: 7961 Siaprar 0034543
Anvisa: 10223640060 Lote(s): 162217-5,000-V.
INDETERMIN
1117-57- PARAFUSQ CORTICAL 45X 42MM 90211020 | ¢20 | 5102 { UnvD 1,0000 16,2400 6,2t
4500042 ONTX Cod.: B177 Anvise' C526458€000 Lotels): 3796Y-
1,000-V. INDETERIMIN
[ CONTINUAGAQ - INFORMAGOES COMFLEMENTARES
T TMsqg TPI: ITENS (1-~%) ISENTOS TPZ CONF CRP.90 DA TTPL £ DEC 2685 IE 13/03/1069, Fatura: 003653¢03 21.03.2018 296,13
[
'CALCULO DO ISSQN
Fscmcio MUNICIPAL. VALOR TCTAL. DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO i$5QN -
DADOS ADICIONAIS
FORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO ]
Duplicata - Num.: C03653903, Yenc.: 21/01/201%, Valor: 29§,
13
Vendedor: IVO LEAL, Pedido: {79682, Pegide Cliente: , DQrdem
: 03, Hospital: FUNDACAO DE HENEFICENCIA . IE CIRURGIA, Me
dice: JOSZ ROBERTO LIMA, Pacienie: VALDICLEI NERY SANTCS, I
d: , Froatuario: 104257¢%, Dt Cirurgia: 17.07.2018, AIX: 281
.815.015.110-8, Convenio: $iUS, CFrocedimento: CL08L50519, Ms
[z 4MS: 040/ISENTO DE ICMS CF ART. § INCISO 1V DIC 17.037/3
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S R ag - ) -
g E i_‘??’ﬂ&{f . nirhuse crpe <nirhuse.crpe@gmail.com>

DUSY E - ORTOPEDIA - FBHC - VALDICLEY NERY
SANTOS

Sigau crpe <sigau.crpe@gmail.com> 15 de julho de 2018 13:51
Para: nirhuse crpe <nirhuse.crpe@gmail.com>, REGULACAO HC
<regulacachc@gmail.com>

Segue 0 cédigo

CCI50THCOT1DECFTY

~ [Texto das mensagens antericres oculto]
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GOVEI(NO DE SERGIPE
. SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA OE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU
. L COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO
ié&h‘/% CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS
DOCUM ENTO ONICO PARA SOLIC!TA(;AG PE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSV E

ROME DO PACENTE VALDICLEY NERY SANTOS DATA DE ADMst o 14/07/18
NOME DA MAZ: SONIA MARTA SANTOS NERY DATA DE NASCIN 28/07/82
ENJEREGO: AV. FERREA COND. ALAMEDA JARDINS B 16 N2 305 {DADE: 35
ONS: 705005627078656 PLANQ DE $AUDE: NAQ SSTADO: SERGIPE
NATURALIDADE:  ARACAIU =SE 4 MUNICIPIO DE RES:DENCIA: ARACAIU
TELEFONE PARA CONTATO: 79 — 991371159 REGIAQ DE SAUDE: o
UNIDADE | PRONTO SOCORRO  AREA AZU{ ) AREA VERDE (X)
PRODUTIVA: ioumos: B

QUFIXA PRINCIPAL E DURAGAO:

'DOR EM QUADRILD_
HISTGRIA DA DOENCA ATUAL:

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO

ANT (END‘NT-S PESSGAISECONORS1DADE$ AR

NAO

- —r e e e et —— e

RESUMG DOS R!SbLTADUc DE EXAMES GRAF'COS £ POR iMAGENS(A‘\lEXAR CO? AS DOS RESbLTADOS E LAUDOS}

RX + LABORATORIO + ECG .

g e

- RESUMO OE AVALIACOES DOS ESPZCIALISTAS (ANEXAR COPIAS DE LAUDOS £/0U AVALIAGOES)

FRATURA DE FEMUR D ( 1/3 MEDIO)

P[SUMO DA TEr.APch CA INST:TUIDA E RESULTADOS |

AN_ALGESiA + PROFILAXIA DE TVP

. T H Frecuinaa 1T ]
-PRESSAO ARTERIAL i SATSRAGADDE D2 |1 FREQUENCIA CARDIACA, RESPIRATGRIA ! GUCEMIA UREIA I CREATININA
—— - L (PO X - _—— . - ——
nX77 0 98% | 110 18 | NAD NAO
: o | 'E . | - - N t c T
£ HEMOG:Q3INA I LEUCAC:TOS | POTASSIC w50 bE C;zi-.mou SIvL SECREYIVO: SIM{ j NEC[ 'NT”;:,‘;C;'N”, ) ! COLAR CERVICAL: SIM( 1 NEO [ )
. o . . PRUPR WS 1 S - o - 1 i — - ——

.43



NG A CRONCA - ISOLAMENTO: SIM () AATIB" OT cGs: |
|\>u-lc ENCIA CARDIRCA: [ ALMAENTACAQ: QRAL] | e . . . E5CALA IE COMA CF GLASGD!

Eli . : SIMNAO snz NPT ETTr) | FESPE I CONTATOL Inct | INSUF RENAL SIM/NAO ! D';:;?E uso I no,'anuaM :

N e 8 : - . | - . . - I
\ ~ ~ |
AD - NAO NAO s 5
CANRULK
VAQ INAO SiM
- COTEET(SD Dlﬂﬁ'VO.STICA{SJ

FRATURA DE FEMUR D { 1/3 MEDIO)

N A —— _. P p—— P S —— . P —

FALTA DE VAGA

— — - - R S — o —
e
E VEDADO A MEDICO
Avt, 35 Exap 2007 3grav.dage do Jiagnostics ou Jo 2rogndstico, comalicar & Art, 41, Pardgrate Lnico. Moy cases de deanga incurivel e terminal deve ¢ médico cfereces tedos s cuidados paliatives d.saarlyves sem
ApEUncA Oy exceder-so no RUMere e visitas, conultas cu quatsquar outras empzeendur s35es diagndsticas ou e -apduticaz Invteis ou obsanadas, levande sempre em Corsideregioa tad P do paciente €
procedimerion medicos. 73 5w ‘mpcssibiidade, a de sou representante legal i
H

P I T —_— s ¥ A — _L‘ e i i
] mﬁ/j | rssinanuce: | . V&@ Im‘s_s‘ Do iy )
U \G) iCarl'nbo;

Respensavel:

AL {RECEBIMENTO}

Assinatar. ’ Ozta, @'60 “Gora: -
| BV > 4 &&O
[T : h Ty
Carima: Resaansavel: W
M _ ) i " -
anentgrion Viedico CAL . . CRL {Autorizbg‘éﬁ}'"
}Ezh:a: - "Moma; ' . -
e, T T T - -
iéo:[:n O VO U Ol et
s T o .
e — — e e R PR P —_

ATENGAO

& yrimeira solicitugiio daverd ser enviada 3 Centesl ¢ Regulacdo de Leitos atraves do QLS Enfermaria devidzmente preenchida no maxinio O3 boras 3 pastir da data e Fora da solisitagda

catdlizaghes gar-se-30 2 cadz 24 horas & partir da primeta so'icitagdc e deverie ser segistradss em Formulirio de 'nformacdes complementares e enviadas 3 Centrzl e Regulago de Leitor,

cumarindo ¢ mesrra praic cefiride no iter anteriar.

BV UT teri vaudade mérima'cc?-:ﬁ d-as a partir da dasa da primeira soficitagdo.

LT 4017 COPYRIGHT $IGA. FOMPLEXD REGULATORIO LE SAUDE REDE ESTADUAL DE SAUDE.

By

p. 44




p. 45

CHECKLIST ORTOPE D[CO ADVIISSICNAL

NEME- Vdfﬁl WM Sbmb' ' m;ao%‘ . SEXG:NB}{E.!

LEITO: MAT«ICULA CONVE*O: SUSLA 19CAL P PLe

HAST ) DMI ! NE A ALERGIA MEDICAN ENTOSAI )
N4 slhrssanena I 08 JO N

MO

EXAMES LABORATORIAIS: sinm (R NASY ) COLHIDGS: SIM { Y NADYY INPRESSDS: Siv [ FNADL |
. I .
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RELATORIO ESPECIALIZADD
Avaliagiio de perda funcional ¢ Invalidez peimanente, pis tratamento das vitimas de acidente do trinsito,

Nuamero do sinistro. . ¢ 8

D258 .
Nome do'paciente: %@"é’{ff’ M ﬁ/ JW'{% Data de nascimento: &ﬁ’ 7 I | ’:
Data do inicio do ratamenito/ Acidente /Y OF G/

1 - Diagnéstico / Causas bésicas: | .i
Mapeiie wate o Ot M b Coames, o2 WJW;@ E
e AT (Fitnzady A (G, fTwIep ETHTET
o (@p2 R 77 s Ay S Az & FHE OM’@‘@“’ ?
SR e e e Eorage (Oqons, Lo (G AFF2FE
S o fﬂg’mfr@ v S poricy Gr7z; cyetee £ ALY
SR e SO0 (et Ge DEPERERE ¢ )7 BREY-
2 - Data/Tratamento Realizado: j
L2
ZZZ Z /ﬁ /e«emyw/z%e Gvee & fFrrrE cag (baritry.
/WM Silsrr R B Corecec et ST o At
()
@ﬁmd/m BT B L ¢ Az . A2 227
W0 ey ot B B 7S,
- Data/ Exames Complementares / Resultados:

B e et @i <2 Fx 2

e——— ——

STHELEY &
xf)!*; RETORA |

L7 oy Ll ¥
§ - ‘ | Renato Teixgira CRM 1450
i e T e WP i Ol'tope - I'aumatolégia
DPVATISE, o .
/ ! . .
© Data Assindgtura e Carimbo
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-4 - Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:

2 47 _(MW’/}/ Ao 58

5 - Descrigdo das perdas fimcional / Invalidez permanente / P6s-tratamento realizados:

M Ly e fU & B ARG 2y RPN
> 7 77 % 2% %za:/%d%%%wzw VM%W

o Sz T S Arase O fopce Meele -Gy U

-, Ak v ot e Py G Ao v A
Ly U Swere LA e Ty A

6 - Alta definitiva do-tratamento: / /Z/@ﬁ .
7 - Data do Exame do Paciente 1 Zf ﬁ//gﬂ{g .

8 - Segue Exame Anexo

9 . Médico responsavel pela avaliagio apbs anlise da documentagdo do primeiro atendimento:médico /
Internagio hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome oM™ Renato Teixeira A N'GCRM 1450 |Fooe: (n7g) 3291-5368
Endeteco Niimero Cidade ' Estado
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju s#ade Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesdes sofvidas s¢ poderam ser determinadas apds decorridos 60, 90,
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva
| Renato Teiygifa CRM 1430

N I

Data Assinatura e Carimbo

Consultério de Qrtopedia & Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055+330, Aracaiju -~ SE, Telefones: {079) 3211-5368 /9817-5139 / 8848-2270

p. 63
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SINISTRO 3190009154 - Resuitado de consulta por
beneficiario

VITIMA VALDICLE! NERY SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTCR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE
VIDA LTDA

BENEFICIARIO VALDICLE! NERY SANTOS

CPF/CNPJ: 00462094502

Posicdo em 22-02-2019 11:33:28

Seu pedido de indenizagéo foi hegado. Enviamos carta, para seu
enderego, com mais informagdes sobre a conciuséo da analise do seu
processo.




p. 65

SINISTRO 3190063511 - Résultédo de consulta por
beneficiario

VITIMA VALDICLE| NERY SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE
VIDA LTDA

BENEFICIARIO VALDICLEI NERY SANTOS

CPF/CNPJ: 00462094502

Posicdao em 22-02-2019 11:34:49

Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informacdes sobre a concluséo da analise do seu
processo.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600411

DATA:
27/03/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n°® 201900021}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 66
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600411

DATA:
27/03/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na
autocomposicao, deverado informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatéria a
manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC). Em havendo a anuéncia quanto a realizagao da
audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, o0 prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a
no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do CPC). Na hip6tese de nado haver audiéncia por
desinteresse das partes ou por nao ser admitida a autocomposicao (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta
terd como termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacdo/mediacdo ou nos
termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC). Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliagao/mediacao, sera considerada ato atentatério a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de até 2%
(dois por cento) da vantagem econ6mica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do
Estado (art. 334, 88°, do CPC). Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagéo
acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, §9°, do CPC) e que poderdo constituir representante com
poderes para negociar e transigir, desde que por meio de procuragdo especifica (art. 334, 810, do CPC). Intimem-se
as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, caput e § 3°, do CPC, que determina a citacao
da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacdo da
parte autora devera ser realizada na pessoa de seu advogado.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 67
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 201940600411 - Nimer o Unico: 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 alegagtes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural,
bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos
legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, §
2°, do Cédigo de Processo Civil.

A peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, nédo é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposi¢cdo e, embora a parte autora indique na peca desinteresse, mesmo assim, nos
termos do disposto no art. 334, 84°, 1, do CPC, DETERMINO que a Secretaria providencie
data para realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de
Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necessaria a remessa dos autos, uma vez
gue ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judicidrio de Solucdes de Conflitos e Cidadania
(CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a
data de realizacdo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC.

Cite-se e intime-se a r épara comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposic¢ao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacéo de todos os litisconsortes (art. 334, 8§ 5°
e 6%, CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao
acordo, 0 prazo para resposta, que serd de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte a
audiéncia (art. 335, caputeinciso |, do CPC).

Na hipdtese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a
autocomposicao (art. 334, 8§ 4° do CPC), o prazo para resposta terd como termo inicial o dia
do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacdo/mediagdo ou nos termos
do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliagdo/mediacdo, serd
considerada ato atentatério a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de até 2% (dois
por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor
da Uni&o ou do Estado (art. 334, §88°, do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo
acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que poderdo

= | Assinado eletronicamente por Rémulo Dantas Brandéo, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 27/03/2019 as 12:48:59, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
onferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000729032-98. fl: 1/2



constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuracéo especifica (art. 334, 810, do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, capute § 3°,
do CPC, que determina a citacdo da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia

da audiéncia designada, bem como que a intimagédo da parte autora devera ser realizada na
pessoa de seu advogado.

Aracaju/SE, 27 de margo de 2019.

ROMULO DANTAS BRANDAO

Juizde Direito

Documento assinado eletronicamente por RGmulo Dantas Branddao, Juiz(a) de Vara de
Acidentes e Delitos de Transito, em 27/03/2019, as 12:48:59, conforme art. 1°, 111, "b",
daLei 11.419/2006.

|
| assinatura
TISE | eletrinica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019000729032-98.

p. 69

| = |Assinado eletronicamente por Rdmulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 27/03/2019 as 12:48:59, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000729032-98. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600411

DATA:
12/04/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 22/05/2019, as 10h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta

Conciliacdo PROCESSUAL 01.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 70
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600411

DATA:
12/04/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, confeccionei carta de citacdo de n°® 201940601914.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 71
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600411

DATA:
12/04/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940601914 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 72



ﬁb TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

. Vara de Acidentes e Delitos de Transito
A A o Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N “H Hl”l |‘|” H || |
e 'H. 3 Bairro - Capucho Cidade - Aracaju
= mEET Cep - 49080-901  Telefone - 3226-3508 201940601914
PROCESSO: 201940600411 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0015707-71.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: VALDICLEI NERY SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacao, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposicdo, o prazo para a contestagdo, 15 (quinze) dias, sera contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposi¢éo, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realiza¢édo do
ato, sendo obrigatoria a manifestagdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC). Em havendo a
anuéncia quanto a realizacéo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, o prazo para resposta, que
sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a4 no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso I, do CPC). Na
hipotese de ndo haver audiéncia por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a autocomposicédo (art.
334, § 4° do CPC), o prazo para resposta terd como termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento
da audiéncia de conciliacdo/media¢do ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC). Observem as
partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacéo, sera considerada ato atentatério a
dignidade da justica cabendo aplicagdo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Uni@o ou do Estado (art. 334, §8°, do CPC). Ficam
as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo acompanhadas de advogados é
obrigatério (art. 334, 89° do CPC) e que poderdo constituir representante com poderes para negociar e
transigir, desde que por meio de procuracao especifica (art. 334, 810, do CPC). Intimem-se as partes e
patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, caput e 8§ 3°, do CPC, que determina a citacdo da
parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacéo
da parte autora devera ser realizada na pessoa de seu advogado.

Data e horério da audiéncia: 22/05/2019 as 10:45:00, Local: Audiéncia de Conciliagdo/Mediacao - Art 334 do
CPC designada para o dia 22/05/2019, as 10h:45min, a ser realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala
de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL.: [PR FGB] Pauta Conciliacdo PROCESSUAL 01.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Qualificacao da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° 6° 9° 14° E 15° ANDARES, 74
Bairro: Centro

CEP: 20031205

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ
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lIm° (a) Sr(a)

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° 6° 9° 14° E 15° ANDARES, 74
Bairro: Centro

CEP: 20031205

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ

[TM4145, MD150]

i | "I, | Documento assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivéo/Chefe de
lassi;atlla Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em
TISE | Gietrinica | 12/04/2019, as 12:25:41, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019000898144-70.
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