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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201971200412 Distribuic&o: 22/04/2019
Numero Unico: 0001329-05.2019.8.25.0036 Competéncia: 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga
Classe: Procedimento Comum Dajuda

Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento e
Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigag6es - Espécies de Contratos - Sistema Financeiro da Habitagdo - Seguro

Dados das Partes

Requerente: DAIANE BISPO DOS SANTOS

Endereco: POVOADO CAMPOS

Complemento:

Bairro:

Cidade: ITAPORANGA D"AJUDA - Estado: SE - CEP: 49120000

Advogado(a): FABIO CORREA RIBEIRO 353/A/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: AV. SEN. DANTAS

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, Itaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200412

DATA:
22/04/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201971200412, referente ao protocolo n® 20190422091100653, do
dia 22/04/2019, as 09h11min, denominado Procedimento Comum, de Seguro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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FABIO RIBEIRO

EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DA VARA DE ACIDENTE
DE TRANSITO DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA/SE

DAIANE BISPO DOS SANTOS, brasileira, maior,
capaz, desempregado, ndo possul e-mail, portador do RG n°
7.089.364-0 SSP/SE, inscrito no CPF sob o n°078.684.745-05,
residente e domiciliado no Povoado Campos, Bairro Zona
Rural, numero 153, Itaporanga D’Ajuda/SE, CEP. 49120000,
por seu advogado in fine assinado, com escritdério na Rua
Duque de Caxias, n°. 188, Bairro Sdo José, Aracaju/SE,
local onde recebe notificacdes e intimacdes de estilo, vém
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, propor a

presente:

ACAO DE COBRANGCA DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
CNPJ n° 09.248.608/0001-04, e-mail:
CONTABILIDADEQ@SEGURADORALIDER.COM.BR, com endereco na Rua
Senador Dantas, n°® 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ,
CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito a seguir

aduzidos.

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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FABIO RIBEIRO

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIAGCAO (CPC, ART. 319, INC. VII)

A parte Autora ndo opta pela realizacdo de

audiéncia conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VII).

DOS FATOS

A Autora sofreu um acidente de trénsito em
29/01/2019 as 8h, o que lhe causou diversas escoriacdes por

todo o corpo.

Diante do acidente, a Autora ficou com
sequelas, sendo elas: fratura da extremidade superior do
cubico (ulna), sendo diagnosticada com CID S852.0, entre

outras conforme relatdério médico anexo.

Frise-se que, em face do acidente, a
Requerente ficou restrito a muitos ramos de atividades, e
ainda, impossibilitada de praticar alguns esportes e outras
atividades da wvida civil, trazendo limitacdes e sofrimento

por toda a wvida.

Visto e, relatério médico, a ofendida
apresenta limitac¢des para os movimentos do cotovelo
esquerdo decorrente da fratura distal de Umero esquerdo
apbés o atropelamento. Nos exames fisicos foi apresentado
limitagdes para flexdo e extensdo do cotovelo esquerdo, ndo
conseguindo pegar peso e realizar atividades laborais,

necessitando extremamente da benesse.

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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FABIO RIBEIRO

Sendo assim, considerando as graves
consequéncias do acidente de trénsito e agravamento das
lesdes no decorrer do tratamento, que trouxe ainda mais
sulcos profundos a sua Jja sofrida vida, e sem qualquer
expectativa de melhora, vem a Juizo pleitear a indenizacéo

compensatéria.

DO DIREITO

A Lei 6.194/74, alterada pela Lei
11.945/09, dispde em seu art. 3%, §1°, inciso II, que

"quando se tratar de invalidez permanente @parcial

incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda

anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso I deste

paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugédo

proporcional da indenizagdo que corresponderda a 75%

(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercusséo

intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussédo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussédo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais”.

ANEXO
Danos Corporais Totais Percentual
Repercussdo na integra do Patrimonio Fisico da Perda

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méaos ou de ambos 0s
pés

Perda anatébmica 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

LesBes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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FABIO RIBEIRO

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

comprometimento de fungéo vital ou autondbmica

Lesdes de oOrgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,

abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao

compensaveis

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

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcgdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros

superiores e/ou

de uma das méos 70
Perda anatbmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

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

Mao 10
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

O ~caso do Autor Perda anatdémica e/ou
funcional completa de um dos membros superiores e/ou de
uma das mdos , onde prevé o percentual de 70% do valor

total do prémio securitdrio.

Conforme se observa nos relatdrios médicos
acostados, a Demandante sofreu um dano permanente e parcial
incompleto de natureza grave, assim, deve-se aplicar o

percentual de reducdo de 75%.

Desta forma, a Autora faz Jjus a indenizacéo

securitdria no valor de R$ 10.125,00 (dez mil, cento e

vinte e cinco reais), conforme cédlculo abaixo.

1) R$ 13.500,00 x 100% = RS R$ 13.500,00
2) R$ 13.500,00 x 75% = R$ 10.125,00

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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FABIO RIBEIRO

Assim, a Autora tem direito a indenizacéo
compensatdéria no valor de R$ 10.125,00 (dez mil, cento e

vinte e cinco reais.

DO PEDIDO

Diante do acima exposto, requer:

1) - a citacgdo VIA POSTAL da Requerida, na pessoa de
seu representante legal, no enderego de inicio declinado,
para responder aos termos da presente acgdo, sob os efeitos
da revelia e pena de confiss&o sobre a matéria fética, com

as cominacdes legais;

2) A condenacdo da Demandada no pagamento
da complementacdo do prémio do seguro, no valor de RS$
10.125,00 (dez mil, cento e vinte e cinco reais. Conforme

fundamentacdo supra.

3) A condenagcdo em custas processuais e honoréarios
advocaticios, sendo estes no montante de 20% sobre o valor
da condenacdo, consoante o artigo 20 do Estatuto Processual

Civil c¢/c 133 da CRFB.

REQUER provar o alegado por todos os
meios de prova admitidos em direito, especialmente pela
producdo de prova documental, pericial, valendo-se o
requerente também das demais provas que se fizerem
necessarias no decorrer da instrucdo processual.

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.

BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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Requer a gratuidade judiciaria, por ser
pessoa de baixa renda, ndo tendo condigdes de arcar com as
custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento

préoprio, conforme art. 98 ao 102 do CPC.

Dd-se a causa o valor de R$ 10.125,00 (dez

mil cento e vinte e cinco reais). Para efeitos fiscais.

Nestes Termos,

Pede e espera deferimento.
Aracaju, 18 de Abril de 2019.

FABIO CORREA RIBEIRO
OAB/SE 353-A

VOLNANDY JOSE MENEZES BRITO
OAB/SE 6.998

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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CRISPINIANA NASCIMENTO DOS SANTOS
POV CAMPOS, 152. ALTO DO COELHO

TAPORANGA D AJUDA / SE CEF: 46120000 (&G 520}
Erissac 05/10/2018  Referencia Out/ 2018

Classe/Subcls RESIDENCIAL/ BAXA RENDA MONOFASICC
Rotero. 2-630- 760- 1415 N medidor W5035550326

Cod para Déb. Automitico: 00008712663

Insc. Est

3/8712663

- Tarifa Social de Ene;
1 10.438, de 26 de abril de

o . Atual
T Laltura ™ “““Data -
184 051018 210

Tributoe Tetel(RS) ICMS(RS)

cms PisiCofins(RS) (0.6671%) 3.0720%)

0801 Consumo até 30KMWh-BR 30,000 0.18004C 540 000 0 o002 540 002 098
0807 Agic B Vermelha 054 000 o opon 0% 000 co2
081C Subsidic 11.64 000 0 ooc nBs 0pe 0.38
LANCAMENTOS E SERVICOS
0833 CREDITOA COMPENSAR 10/2015 £37 €00 ¢ o000 090 00O 000
0808 Devolugac Subsido -1 000 o poo 000 coo ooo
CCk Codiga de Classificagdodotem  TOTAL 2.0 0.00 000 17sE 011 054

Wédia ditimos meses (kWh)  VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
o7 16/10/2018 R$ 0,00

S s _%,L“ m m!. SEALIY; ., ki R Cer,
| 1T | B2 | & |78 | 75 | 74 | 4 M | 88 | 53
Qw7 Nov/17 Dex17 Jan/18 Fevi1d  Mar/18 Aor/1E Mal18  Jun18 Jurig AQu1B Set/1g

%
Servigos de Dist da Energisa/SE 2048
1058 Cu-'n.-i-n de;nergla_ -s:,zg
Z NOMNAL ol e LA 17
] Imaostos Diretos e Encargos 10,20
758 CONTRATADA ! 5
‘gég LIMTEINFERICR 1‘;; Cutros Servigos 000
588 EARTEBLPERIOR Total 837 | 10000 |
1860 Valoron EUSD (Ref $/2013)Re 1 0
ATENSAO Faturas em
-REAVISODE VENCIMENTQ' Casn 3(s) fatura(s) ao ladg relacionadals,

) sermaneca(m)
2 atrase, o fomeciments poders ser Suspenso apartir de 20/10/2018. Conforme Set” 8 1 4'90
Resolupso 414 da ANEEL © Dag3Mento apds essa data ndo elimina 3 possibilidade
dadevida suspensdo do fornecimento. casa £ mesmo nao SEj2 Comunicado ou as
corlas pagas nao estejam na unidade consumidora para comprovagdo, Casojatenha
efetuado o pagomento da(s) fatura(s) acima. desconsiderar e:
Fatura sujettaa h?:luséo em 6rydos de protecéo ac crédi

- Sua unidade foi faturada corng Baia Renda, tende um descanto de R$11.21

Atencio: A responsabilidade pela lluminacso piblica & da prefeitura de municipig.
- Leitura confirmada

- SERGIPE

Ernen EAR Heppe
Matricula: 871266-2018-10-2 ]

FATURA COM VALOR ZERO NAQ & NEC ESSARIO AUTENTICAR

Este més vocs esta recebendo sua conts aperias para demonsirac s
18MG20¢ N2 suz proxima conta sem o Uranga de muta

~250 Queira receger esta fatur, D

ra

srre
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p. 29

FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA QS DEVIDOS FINS QUE O (A) SENHOR (A) %'\9 o o

Qv b
ENCONTRA-SE IMPOSSIBILITADO (A) DE EXERCER SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM
PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

co. Suz.3

ARACAIU -~ SEQG./ G2/ 14,



p. 30

FUNDACAD DE BENEFICIENGIA HOSPITAL DE CIRURGIA {FBHC)

CRURGHA. -
RECEITUARIO
NOME: e ko
1 - CESALEXINA 500mg 28 comap.
1 comp, VO 6:00h/12:00h/18:00h/24:00h, durante 7 dias.
- 2 = PARACET ARIOI SO0ME AU DIFIRONA SIIME cerroeseecsamssesrenessssaseress 23 cormip.

1 comp, VO 6:00h/12:00h/18:00h/24:00h durante 7 dias.

3 — NIMESULIDA 100 mg - 14 comp.
1 comp. VO 2:00h e 21:00h, durante 7 dias.

¥0 2:00h e 21:00h se dor forte

5~ XARELTO 10 x:ng . 30 comp.

1 comp, VO £:00R durante 30 dis.

Av, Desembargador Maynard, n® 174. Telefone: 2105-7312, C=P: 49005-210. Aracaju-SE
NQc 4

e -
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FUNCAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC]

ORIENTACOES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR APOS ALTA HOSPITALAR

NOME:_ ._/_D_Q_\ ane_ Ru«ao 1DADE: B
DIAGNGSTICO(S)/CID-10_ Frakuca cdo  Lrieva @!
DATA DA (IRURGIA_QB /O / (4 CIRURGIAD:____Antonio o

DATA DA ALTA HOSPITALAR OQ /_ 0%/ (&

1 NAC PISAR, CASO A UK, URGIA TENHA $IDO NO MEMBRO INFERIOR;
‘ .

2 -~ MANTER MLMBRO OPERADO £LEVADO;

w

CURATIVC NMARIO NO POSTO DF SAUDE;
4 TIRAR (% FONTOQS NQ FOSTO Gi SAUDE APQS 15 DIAS DA CIRURGIA;
5 - FAZER USO DAS MEDICACOES PRESCRITAS;

6 - MARLE RETORNO PARA DF . h‘"dhmlc\e .EMDE’ DIAS, ARCS ALY
COLPITAL S T ARL BIVISAC S1: 00 70 DOINSS § ORIERT A0 PILD WORATEe (761575
.

7200 / 2106 7207
OBS.. (AU CCCRRA ALGUIMA 7.7 1RCORRENCIA PROCURAR UMW SERVICO i URGE N
IIALS PROY 1870 91 POSSIVEL DG ROSPITAL DE CIRURGIA.

7 TRAZL: O CITADG WA 7 OSEITALAR (FAZER NO PGETG DL SAUDLS.



N

“& CiRURGIA
FUNDACAQ DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SENHOR (A) | 4 B o de

O hx
ENCONTRA-SE IMPOSSIBILITADO (A) DE EXERCER SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM
PER{ODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

cao- S4z.3

p. 32



FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA \
WO sPiTAL Ditretoria Técnica — servigo social 4&' Zﬁ

CIRURGIA | )
DECLARACAO DE INTERNAMENTO

Declaro para os devideos fins que o pacient

&Aﬂ&g__ portador (a) de C.I. n°

4 D‘& SSP/ 5@‘;’ permaneceu no setor
___, enfermaria leito

O nesta Unicade de Salde, no periodo de 2) /Oy

G O para ser submetido a procedimento/ tratamento

Q' nun

OBS.:

Aracaju, de Y de QOLQ

Gildé Andrade
Assistente Social
CRESS 18°%/SE
2109

Assist a

p. 33



Fooferturs de

ITAP° RA GA

l Cunstruindo uma nova histosia DAJUDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| ESTADO DE SERGIPE

NOME DO PACIENTE: 'l S5
RELATORIO

ﬁ 1%»-;,‘,:,&*1 i oo W&a%. ‘/'?.wai.'&x'
C,O:é VW /Pa.»vov o> Mv&w\z,—nféf& Ao clevie -

et AT ,OZJ_WM& proe 4\’5\013«‘\1 o wtistol Ao

K ety %7\ pirdrrr Tk o:, v@wwrm e
}:,W\O Wc’b J ,»Mk:f*’:twi” peps c‘;cav_z;ﬁe'
o e Sy I =
o ZAJM ,5!/.0 < 2. i SRS T
LR, . ncho S S S
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i

SN CRURGIA

FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DF CIRURGIA (FBHC)

REQUISIGAG-DEEXAME — -~~~ - e
NOME:

SOUICITO RAIO X

ARAcAIU -sE Q97 01/ 14.. Dr Viniciy

p. 35
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FUNCACAQ DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA {FBHC]

ORIENTACOES CA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR APOS ALTA HOSPITALAR

NOME  _ Davane__ R. an _IDADE:
DIAGNOSTICO(S)/CiD-10__Fe o -
DATA DA CIRURGIA_OB /02 / {4 CIRURGIAO:____Antonis

DATA DA ALTA HOSPITALAROQ /_ O/ (&

1 NAC PAF, CASO A CIR,URGIA TENHA SIDQ NO MEMBRO INFERIOR;

2 - MANTER MUMBRO OPERADO ELEVADO?

3 CURATVG NARIO NQ POSTO DF SAUDE;

4 TIRAE Q¢ PONTOS NO #QSTC & \L.,?f.Li(Of. APOS 15 DIAS DA CIRUIRGHA;

S - FAZLR Us0 DAY MEDICACORS PRESCRITAS;

6  MARCLE RETORNO PARA ME “"O“l«?(c’\e ........ .EMGE DIAS APGS ALT
VICSEITAL S DAL RIVASLE 27 s S DO INSS T QRTS8 PELD NGRS (56 DT

<

7200/ 210e 7207

=3

OBS.. (A% OCOFERA ALGURMA T LRCORRENCIA PROCURAR UM SERVICO 1 JHGI NG
MVIALS PROY 1v-0) ST POSSIVEL DO EONPITAL DE CIRURGIA.

7 TRAZ ! ‘ WITARG NA AL 7 COSEITALAR (TAZER NG OGOTO DL SAUDE.



s

FUNDACAC DS SENEFIGENGA HOSPITAL DE CIRURGHA (FBHC)

RECSITUARIO

NOME: - Rers o

1- CEFALEXINA 500mg
1 comg. \'IO 6:00h/12:00h/18:00h/24:00h, durante 7 dias.
L2~ PARACETAMOL 300mg ou DIPIRONA SH0ME ooree e oo 23 o,
1 comp, VO £:00h/12:00h/18:00h/24:00h durante 7 dias.
3 - NIMESULIDA 100 mg ...
1 comp. VO 2:00h e 21:00h, durante 7 dias.
¥0 £:00h e 21:00h se dor forte
5~ XARELTO 10 r;!g 30 comp.

1 comp. VO 8:00h durante 30 diac.

14 comp.

Av. Desembargador Maynard, n® 174. Telefone: 2105-7312. CEP: 49005-210. Aracaju-SE
) 0qWet

p. 37
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PROGRAMA OF APOIO A ENTRADA OE OALOS DE Al - SISAIHOY -

VERSAO: 15.80 FUNDACAO DE BENEFICENGIA HOSPITAL DE CIRURGIA

i ESPELHO DA AlH ‘ PAG: 1
O.E M280030801 ~ ESFERA : PRIVADO APRESENTACAOQ: 03/ 2019 DATA  28/02/2019
Num AlH : 281910014437-7 ‘tuagdo : APURADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagdo : 03/2019 Data Autorizag#o: 31/01 /2019
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgao Emissor : M280030801 CRC:
Doc autorizador : 190136126980000 Doc med resp : 206790614650009  Doc diretor clinico : 206780614650009 Doc médico solic : 980016282474 154
CNES . 0002283 - FUNDACAO DE BENEFICENCJA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS : 70280814678556-9
Paciente : DAIANE BISPO DOS SANTOS Prontuério : 1073905
Data Nasc.: 09/01/1997 {exo : FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 70893840
Responsavel pac. : DAIANE BISPO DOS SANTOS Nome da Mde : CRISPINIANA NASCIMENTO DOS SANTOS..~~~
Enderego . RUA POVOADO CAMPOS Bairro ZENTRO Raga/Cor: 99-SEM INFORMACAOQ Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 280320 ITAPORANGA D'AJUDA UF . SE CEP: 49120-000 Telefone . (79)9966-24019  Muda Proc.? : SIM -

Procedimento solicitado : 04.08.02.039-3 - TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO
Procedimento principal :  04.08.02.038-5 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO -

Diag. principal : $424-FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO .~ Diag. secundario :
Complementar : / Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modatlidade : HOSPITALAR
Data internagao : 31/01/2018 7 Datasafda: 09/02/2019 /Mot saida : 12 - ALTA ME_HORADO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : AlH Posterior :
-[ Causas Externas (Acidente ou Vloléncia) }
CNPJ do Empregador : / CNAER:
Vinculo Previdéncia : CBOR :
PROCEDIMENTOS REALIZADOS ‘
Linha Pr cedime uvn:ento QBQ CNE ICNPJ urar ValorT { .Q_t_d_ ____g Descn’gi .

Y0480 63gERYE 0T 0 : : R 228 L EIRURGICO:DEIERATURA LLESAO 7
408020%%5 ,980016287809073 225151 6) 3359948 3359948 1 01/201 ) TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ TLESAG"

2
= BT RS OB S AR S S G
4 0301010170 190065103540004 225125 0002283 0002283 1 01/2019 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE lNTERNADO -

H5:530382040p0 ' 00020855 2 OO FRENDIENT - 15| TERAPEUTICOEMPACIENTE -~

o 6 0302050019 98001 6287944507 223635 0002283 0002283 201/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM /

DADOS DE OPM T -

Linha N ta Fiscal CNPJ Fornece or Lote Série Re . ANVISA NPJ Fabricante

3 oo0o3ssss / o~ 02.681.701/0001-69 s 000038636

VALORES DA PREVIA Servigo Hospitatar Servigo Profissional o —}

Rateado TOTAL |
Préprio

R *‘ﬁ"i’"’ sl g B s keck . ;

03?01501'5@0&%‘ U T 1’/‘ 2 1‘,09“

03 02.04-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

T

04 08.02-MEMBROS SUPERIORES

w,\id;yn ¥
£
Tota! Geral:

CID SECUNDARIO I
Cid Caracteristica Descr’

V230 ADQUIRIDO MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. C/CARRO, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR TRAUM. EM ACID. A-TRANSITO

Namero de Nascidos Ntmero de Saidas N° Pré-Natal: T S o
Vivos * Mortos : Altas ; Transf..  Obitos :

) ASSINATURA € CARIMBO
De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITA!
Brasilia, DF, 24.08.1995. Se¢&o I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”



Se -

ANEXO I
e Sistema Ministério | AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO R
} ------ ISUS dnien.® Sacee DE INTERNACAO HOSPITALAR CIRURGIA
de Saud .
e e s sy e 2 -CNES——
' FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITALDE CIRURGIA 0002283
l 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE— - CNES
: FUNDACAO DE BENEF_ICENCIA HOSPITAL DE CI.RURGIA 0002283
—___identificagdo do Pacient
—:t‘NloAanz% P:CIE(:JT aeien - 6 - N° DO PRONTUARIG
DAIANE BISPO DOS SANTOS 0 3 5
“2~7 . CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)y——— —. S
702808146785569 ][ 09/01/1997 | mesel 1 remi¥3.
11 NOME DA MA ooo 12 TELEFONE ge;; @ér_&;l;mi
Crispiniana Nascimento fSwn&» ) 79 996624019

——13 - NOME DO RESPONSAVEL

I - 79 999150379
15 - ENDEREGO (RUA. N , BAIRRO

_Povoado CAMPOS SN
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA——— — .
. lta oran a D'Auda 49120970
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGA
20 - PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS~ -~ —== = worm C . o
;3(6 3 ,ake R ( 6

Ny A% \ o = o £ .
‘£\~ ‘:‘:57 C‘_\-‘f t(ﬁ'\w\ “f sﬂ: ! » ?’ i - i T \\
.\é\ . — D X K . -
Y, '*'_‘ 3 N ‘e
o &1 . . -

-
-
, e

—21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACA

\‘ .k G {\!‘ﬂ’-.}., X

— =22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOISTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) —
. )\ e
Wax 71 :
/,.

~—23- 1AGNOSTICO INICI CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO—~—26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS-

rop Vo
PROCEDIMENTO SOLICITAD

- DESCRIGAQ DO PR??IM“VNTO SOLl ITADO- —- -——— — - CODIGO DO PROCEDIMENTO--
o Nove 3+ Q o 2
9 cLINICA =30 . CARAT R DA |NT|. RNACAO—l ;—-—-31 DOCUMENTO———-j -32 - N’ DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENTE
. i
N Ny J e e - N
33 - NOME DO PROFI OLICITA THA 34 - DATA DA SOLICITAG O-r35- SINATURAE CARIMBO (N DOR  STRO DO CONSELHO):

i L --:[31_.,91_./’.. oTi - -

PREENCHEFI EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENC

e 38 - CNPJ DA SEGURADORA——=-r-mmmrmmm =
36-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO

37 ACIDENTE TRABALHO TiPi - o
1 | € ALHO TIPICO 42- CNPJ EMPRESA - —— o - =143 -CNAEDAEM RESA 44 -CBOR
38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
-45 - VINCULO COM A PREVIDENC! - D
l {  )EMPREGADO { )EMPREGADOR { )AUTONOMO { )DESEMPREGAOO \  JAPOSENTADO { }NAO SEGURADO
1 _ .
AUTORIZACA
i 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR-—
N
i 48 - DOCUMENT 49 - Ne DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR——
p: '39 JCNS ( YCPF B Poob ‘
! 50.DATA DA AUTORIZACA 51 - ASSINATURA E C ° DO REGISTRO DO CONSELHO)———~— 819 20
. 01443~ .

; A \mmﬂ’ “..



Page 1 of 1

Ry

F.B.H.C- FUNDACAC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA . B -
AV .DESEMBARGADOR.MAYNARD, 174 UF:SE CEP:49075-17C <Ezg>ix<’ -
FICHA DE ADMISSAO HOSPITALAR ATT: gelle.alves
ATENDIMENTO
ACOMODACAQ:Enfermaria

DIREITO A ACOMPANHANTE? N&o

DATA: 31/01/2019 10:17:40 LEITO: ORT BUCO B07 - Ortopedia T
TIPO: Urgéncia

CONVENIQO: SUS INTERNO

PROFISSIONAL:4451-PAULO MARCIO DE CARVALHO SALOTTI

PACIENTE CARTAC SUS:702808146785569/
ATENDIMENTO:1073905 v//

NCOME: DAIANE BISPO DOS SANTOS

ENCERECO: Povoado CAMPOS SN N°: O

BAIRRO: Centro UF:SE CEP:49120970

CIDADE: Itaporanga 2'Ajuda CPF 078684745053

FONE: 996624019/999}50379 R.G: 70893640

DATA NASC.:096/01/1997 V/' IDADE: 22 SEXO:Feminino

EST.CIVIL :Solteiro PROFISSAQ

NOME DO PAI:Jose Lulz Bispo Santos
NOME DA MAE:Crispiniana Nascimento Santos
" RESPONSAVEL: L/ OUU’&U v

NOME DO RESPONSAVEL:REINAN SANTOS SILVA / MARIDC

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

. G — Y — . VY WOV buv ewn S ——— - - - . D ST v et D VT SR e Y e . W —— ——...-—.——' ...’7—-‘;-& ————————
DADCS COMPLEMENTARES : O é N
CID: 852.0-Fratura da extremidade superior do cibito {ulna]

ORIGEM: Itaporanga D'Ajuda
DIAS INTERNAMENTO:3

PROC.SUS: 040802054-7 Tratamento Cirurgico De Luxacao Ou Fratura-Lux
AIH.:

4030 w3
S 4 24

Sy © 5 P
SENRN O
foqo‘ky\)y}?/'}/
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N CRURG' A FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA SuUs

Hospital das Clinicas “Dr. Augusto Leite”

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

AIH  SEQU Ne DO LAUDO DE ALTO CUSTO: N2 DO CARTAO SUS : N2 DO PRONTUA!
UNIDADE SQLICITANTE CGC )
FUNDACAO BENEFICENTE :{OSPITAL DE CIRURGIA 13.016.332.000:
. e BT
S o

AL

1DE-

DATA DE INTERNACAO HORA DE INTERNA CA TER TIPO NUMERO DO LEITO  ENFERM.  CPF MEDICO SOLICITANTE
Hs. DURG D ELETIVA

{J 1 - PERMANENCIA A MAIOR [ 4- TomoGRAFIA cOMPUTADORIZADA ] 7- DiALIsE

[ 2- mepicamenTos especiais [J 5 HgMODINAMICA [ 8- RESSONANCIA MAGNETICA
D 3 NUTRICAO PARENTERAL D 6 - DIARIA DE RECEM NASCIDO CODIGO DO PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO QTDE PROCEDIMENTO 2 Qre
[ 5 - HemaoerivADOs Oiz-umu
[0 10- uso DE ORTESE/PROTESE [ ]J13 - UTI N PROCEDIMENTO 3 QTDE  PROCEDIMENTO 4 Qro
[J11 - CiRURGIA MULTIPLA {(J14-cuTtrOs
-
[J 15 - DIARIA DE ACOMPANHANTE [(] 16 - DIARIA DE UTI QTE (7] 18 - MUDANCA DE AiH 1 PARA AlH 5
- DE RA AlH
. , GO DO pnocemmsmo [J19 - MUDANCA DE AlH 5 PA ° '
{1327 - MUDANCA DE PROCEDIMENTO QLAY []20 - MUDANGA DE AIH 5 PARA AlH 5 - PGS TRANSPLAN
[J21-NovaA  [[]23- CUIDADOS PROLONGADOS 25- REAB!UTA(;AO
CODIGO DO PROCEDIMENTO
[J22-psiQUATRIA  []24-ACO  ANHANTE POS-TRANSPLANTE A

MEDICO SO ITANT DIRETOR CLINICO DA UNIDADE {ASSINATURA E CARIMBO)

éed

DADOS DA HISTORIA CLleC/AED% [,W
A f
N J 7
-/LL\// ﬂ,»v

072 2

EXAMES COMPLEMENTARES
TRATAMENTO W

PROCEDIMENTO AUTORIZADO

DESCRICAO DO NOVO PROCEDIMENTO »
e
AUTORIZADO MOTIVO DA REJEICAO & -
ésuw NAO & U U’\
. .\
p. 41 v}’b\

MEDICO SUPERVISOR . MEDICO AUTORIZADOR CPE 7 Maain~

fACCINATIIOAN /rARINARAY f necihr At ibs A f rmamen s



T
l RTCEBEMOS DE ORTOPLAN SERGIPE 1.TDA OS PRODTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICASA AC LADO NF-

N° 000.038.636
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAQ € ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 3
DANFE CONTROLE DO FISCO
. Documento Auxiliar da Nota
ORTOPLAN SERGIPE LTDA - riscaiencncs ||| IR OO GO
0 - Entrada
} - Saida
0
AV.RIO BRANCO-EDF.OVIEDO TEIXEIRA -$.813, 186 - - N, 000.038.636 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CENTRO, Aracaju, SE - CEP: 49010030 SERIE: 3 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ; PROTOCOLODE AUTOR!Z.ACRO O USG
5102-VENDA MERCANTIL 328190001575013 - 11/02/2019 11:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ
270975853 02.681.701/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQO DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA 13.016.332/0001-06 11/02/2019
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CE? DATA DL ENTRADAISAIDA
AV: DESEMBARGADOR MAYNA1D, 174,0 - CIRURGIA 49055-170 11/02/2019
MUN‘IC:PI? FONEFAX ur INSCRICAOQ ESTADUAL iCR4 DE ENTRADASSAIDA
Araca'u SE 00:00
FATURA
/Num.: 38636 / V. Orig.: 176,11/ V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 176,11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS §T VALOR DO (CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 176,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO {2: . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 176,11

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OHIGO ANTT PLACA DC VEIZULO CNPJ/.CPF
ORTOPLAN SERGIPE LTDA 3-Remetente Proprio 02.681.701/0001-69
ENDERECO MUNICIPIO F INSCRIGAO ESTADUAL
AV.RIO BRANCO, 186-EDF.OV.TEIXEIRA S/817 Aracaju SE 270975853
QUANT!DADE NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUING
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO NESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH CFOP UNID  QFD. VLR UNIT. VLR TOTAL VLR ICMS ‘ﬂ-;?'
2102-042 PARAFUSO CORTICAL 3,5X42MM METABIO 90211020 5102 UND 20000 15,2300 30,46

META BIO INDUSTRIAL LTDA. Cod.: 7446 Anvisa:
30034760005 Lote(s): 59338-2,000-V.INDETERMIN
4103500260 FF CORT 3,5X26MM 1OL _ 90211020 040 5102 UND 2,000 152300 3046
I0L IMPLANTES LTDA Cod.: 7583 Simpro' 0084544
Anvisa: 10223680060 Lote(s): 587918-2,00C-V.
INDETERMIN
40103500243 PF CORT 3.5X24MM 10L ) 90211020 15,23
IOL IMPLANTES LTDA Cod.: 7859 Simpro. 7084544
Anvisa: 10223680060 Lote(s): 445718-1,000-V.
INDETERMIN r_N
44)005 PF ESP 4,0X50MM R CURTA IOL 90211020 2 -
40144100509 {1 TMPLANTES LTDA Cod.: 7978 Sirupro: 0084546 1,0000 22,7100 e} oA
Anvisa: 10223680059 Lote(s): 672218-1,000-.
INDETERMIN z
46205100058  PLRETA 1/3 TUBO PEQ FRAG OSF 10L 90251026 1225 0 30§20
10L IMPLANTES LTDA Cod.: 7980 Simpro: 0084562 i
Anvisa: 1022368010+ Lote(s): 220518-1,000-V. !
INDETERMIN i

CONTINUAGAQ - INFORMAGOES COMPLEMENTARES
203863603 12,08.2019 276,21.CODIGO R.0.2.M:07.02.03.083-0,07.02.03.072-4(1) .

s s o et

CALCULO DO 1SS

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO iSSQN
DADOQS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENYARES RESERVADC A0 ¥{SCC

Dupiicata - Num.: 001, Venc.. 12/08/20219, Valor: 17%¢,.1
Vendeder: IVQ LZAL, Pedido: 06C402, Zed:do Ciiente: , Orcem
: 03, Hospital: FUNDARCRC DE BENETICENCLIA . DE CIRURGIA, Me
p. 42 cdico: ANTONIC LARRA, Paciente: DAIANE BISPO D035 SANTOS, Id:
, Pronzuzrio: 107390%, Dt Cirurgia: 78.32.2213, AIH: , Conv
enic: SUS, Procedimenso: , Msg TUMS: 04¢ NTO 22 ICMS§ CF

ADM® & TAAYAA Tor mTmA 1 pmem s -




'FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

Vs

S UL SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
. [N S HAA 'y -~ - .
PRESCRICAO MEDICA ‘

NOME: nwio. \- . . 1aDEY) 9 SEXO: F{ ) M ( } LEITO/UNIDA
- Py e — T A . p Il .~ J
DATA: _DATA INTERNAMENTO" AG oaraparratura € 701 /] Q oataoaciruraial) 87 0J /14 (or.
- i - . - " 12 TURNG ilﬂ .,i 22 TURNO | 32 TURNO
S e - = o - 0700 AS 1300 ASSINATURA ©  13-00 AS 19:00 ASSINATURA ' 19:00 AS07:00 “ ASSINATURA
1 DIFTA S D b .
B e — S _
2. GELCO HIDROUSADO. e . e B
CFFALOTIRA 1G £V G/GH OU CEFAZOLINA IS TVErer— P N, i I B
— - : = —
K ok A _ . 1
¢ _TRAMAL 100MG + 100ML SFO9%LVE/BH. ., e
7. CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINAS, 000U SC 12/12H. o C |
€. RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H. OU OMEPRAZOL 20MG VO 6:00HS o b )
S FLASH 1AMPOLA EVE/SM S0S . . — .ﬁ
0. SONDA VESICAL DE ALVIO 508 e i o _
11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H.
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA: _
...200-256 201 251-3004U! 301-3506U1 351-4008U1 400 > 10UL. o e 1
12. GLCOSE 25%, 04 AMPOLAS BV SE GLICOSE< 70 MG/DL . i
13: GAPTOPRIL 25MG VID SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg
14. MUDANGA DE DECUBITO 4/4+. .
15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA- .
17-
18.
19.
21,
22.
23,
HORARIC | PA (mmHg) GLICEMIA e PULSO A
{mg/di AN L
06 T W 2o @
e . R »OAAO. JJOO <
22 1.3 0¥%3ID — F6, FC 1 A _ Tet s
18 ) . /] T T _ o 00?
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FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- 2% CIRURGIA

Y

PRESCRICAO MEDICA .

S — — B .

NOME: Davane Bigo dos  Sondos _waoe: I sexo: ) M ( ) LEITO/UNIDA E:
DATA: 7 _02/_\4 DATA INTERNAMENTO: Y DATA DA FRATURA 01 /1 oataoacrureia )%/ (or.

_ 12 TURNO 22 TURNO 32 TURNO
Q7:00 AS 1R:00 ASSINATLIRA 13+00 AS 19:00 | ASSINATURA | 19:00 AS 07:00 ASSINATURA

ﬂw\@\\*v _ . M —ee e ‘I)Amy h— - .

. DIETA 0
. GELCO HIDROLISADO.
. CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H. { SysP)
. DIPIRONA, 02ML+08ML AD EV 6/6H. U<
QROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12H.  (§Ust )
. (RAMAL 100MG + 00ML SFO,9% [V8/8H. ,
. CLEXANE 40MG SC 1X/DIA QU HEPARINAS. 000U SC 12/12H.
RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H. OU OMEPRAZOL 20MG VO 6:00HS
. PLASIL TAMPOLA EV 8/8H SOs 9]
10 SONDA VESICAL DE ALIVIO S0S 1
11. GLICEMIA CAPILAR DE £/6H. Vi
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA: .
200-250 2U1 251-300 4U1 301-3506U1 351400 8UI 400 > 10UL. — Lo
12. GUCOSE 25%, 04 AMPOLAS BV SE GLICOSES 70 MG/DL €8 %
13. CAPTOPRIL 25MG VIO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg . %
14. MUDANCA DE DECUBITO 4/4H. =
5. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA. e
16. CCGG+SSW 6/6H. = -
16.CURATIVO DIARIO

17. Jcvacehrmoc $00 m VO é(8b .

15 . &8
2

20. Dr. Viniciu ’

NH.. ed ﬁ,w.

22.

23. 452

HORARIO PA (tnmtg) GUICEMIA T{eC) PULSO
. {mg/d}

W N s

I

n

W 0 < ¢

— ———— L

———————— — ——
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FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

4]

W T = et P

NOM ¢
DATA INT RNAMEN

1. DIETA, \ /4 Q:!Q RM\(\

2. GELCO HIDROLISADO. -
3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV /8H.

4. 92:02> 02ML+08ML AD EV 6/6H.SOSSOS

5. PROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12
6. TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% m< / 8/8H.SOSSOS

| CLEXANE 460G SC 1X/DiA OU HEPARINAS.0B0UI sC 12/12H.

— 8. RANITIDINA 02ML+08ML AD EV HN\HN:

9.PLASIL 1 AMOPLAEV 8/8H

10. SONDA VESICAL DE ALIVIO SOS.

11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H.

INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:

_) 200-250 2U1 251-300 4U1 301-350 6U1 351-400 8U1 400 10UL.
12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE m:no.u.mA 70 MG/DL SOS

13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg

SOS

14. MUDANGA DE DECUBITO tax

15. FISIOTERAPIA _<_o3§ E RESPIRATORIA.

5308

16. CCGG+SSVV 6/6H.
16.C RATIVO DIA O
12.
18
19.
20.

“Q.
BN

ey

22.
23
HORARIO

GLICEMI
(mg/dl)

PA (mmHg)}

705

DATA DA FRATURA-

[ ~— S

SE VICO DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLQOGIA
vwmmnx.ﬂb,o _SmO_Qr

IDADE:

SEXO: F( )i { JMATRICU
DATA DA CIRURGIA

038 05 imp:

(Dr.

A

12 TURNO

22 TURNO

07:00 ASJ2:00  ASSINATURA-
_Jemem

13:00 AS 19:00 _;mm_zB URA

————

D

By

%28

32 TURNO
19:00 AS 07;00 | ASSINATUR

1

ta Re
477 - €

Yonar
N.SF
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auso absoluto.
Dieta livre

e

Soro fisiologico 1000 mb-E.V. 20 gotas

,mmm,;_wz:m 01 m«,

Dipirona 02 miem 08 ml soro fisiologico E.V. de 6/6

Cetonrofeno 100 mgs +100 mi de soro fisiologico E.V. de 12/12hrs

Yramal 100 mgs. + 100 mi de soro fisiclogico L.V. de 6/6 hrs.
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pATA: 05/ 02/  DATA INTERNAMENTO: D/

FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMA
PRESCRICAO MEDICA

.. SEXO: F( )M ( YMATRICUL

IDADE: 'tV
DATA DA FRATURAL § 7 (1. /

A KM DATA DA CIRURGIA

~

~ ) i i2TURNO

" 07:00 AS 12:00 .jmz»qcmm,.

roeta, 7 0 h A.Nf\
2. GELCO HIDROLISADO. o o o N
3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1GEV 8/8H, - sP
4. DIPIRONA, 0ZML+08ML AD EV 6/6H.50550S
5- PROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% FV 12/12H,
6. TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.50SS50S o
CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINAS.000U1 SC 12/12H.
8. RANITIDINA 02ML+08ML AD EV12/12H. o
9.PLASIL 1 AMOPLA EV 8/8 H L e
10. SONDA VESICALDE ALVIO S0S. 505
11. GUICEMIA CAPILAR DE 6/6H.
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:
200-250 2U1 251-300 4U1 301-350 6UI 351-900 8UI 400 > 10u1.
12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL Sos

—— —

13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg 0U PAD>110mmHg )
sos o
14. MUDANCA DE DECUBITO 4/4H, o
15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA, o
16.CCGG+sSWe/6H. o
16 CURATIVO DIARIO o o
17. o -l
18, _. — % o
5.~ I —
P
22, N o .
23.
PA(mmHE) | GLICEMIA CPULSO ]

{mg/di)

CIRURGIA (FBHC)
TOLOGIA

(Dr.

o
—___2°2TURNO T T 2TURNO
13:00 AS 19:00 ASSINATURA 13:00 A SHQOJ ASSINATL
7



FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)
SERVICO DE ORTOPED!A E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA

(DADE; ) x

DATA DA FRATURA: L] / 017

SEXO: F( )M { JMATRICULA:
DATA DA CIRURGIA

=3 W] = Yt PN
NOME-
DAYA: DATA INT NAMENTO:
1. DIETA. O A\ \Q

2. GELCO HIDROLISADO. — o
3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H.
4. DiPIRONA, 02ML+0BML AD EV 6/6H.S0550S
5. PROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12H.
6. TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.S0SSOS
+ CLEXANE 40MG SC 1X/DIA Oy HEPARINAS.000U1 SC 12/12H.
8. RANITIDINA 02MiL+08ML AD EV12/12H.
9.PLASIL 1 AMOPLA £V 8/8 H
10. SONDA VESICAL DE ALfVIO 505,
11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H,
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:
200-250 2U1 251-300 4U! 301-350 6UI 351-400 8UI 400> 10UL,
12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL Sos
13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg
Sos o
14. MUDANCA DE DECUBITO 4/4H.
15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA,
_16. CCGG+SSVV 6/6H.

16. CURATIVO DIARIO N

w7,

Sos

505

19.
20. % o

S — —_——N

22,
Nwo
HORARIQ

PA {mmHg) GUCEMIA

{mg/d1)

T(ec)

32 TURNO

12 TURNO

|

07:00 AS 12:00 | ASSINATURA

— -

06 @2

ﬁ —_2°TURNO

| 13:00 AS 19:00 1_;>mm_2>.«.cm> _ 19:00 AS 07:00 \_V>mm_2>.:.
i

Joselice  Andrads
Téc o magem
COREN-SE 01.186.709 %

0-ENF
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FUNDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CiRURG!A (FBHC)

o SERVICO DE CRTOPEDIA E TRAUMATOL GGiA 7
S e A Pl PRESCRICAO MEDICA _ .
NOME: Lmoﬁm © IDADE: _ SEXO:F{ )M{ JMATRICOLA: () UND-
DATA DATA INTERNAMENTO: DATA DA FRATURA:LT /1 DATA DA CIRURGIA D
T T - - - C_1°TURNO T 2°TURNO 32 TURNO

1. DIETA, \\bnlm\ A/

2. GELCO HIDROLISADO. - o
3. CEFALOTINA 16 EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H, S P
4. DIPIRONA, GZML+08ML AD EV 6/6H.S0SS0S OS5
S. PROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12H. .
6. TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.S0SSOS 0s
CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINAS.000U! SC 12/12H. e

8. RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H.
9.PLASIL 1 AMOPLA £V 8/8 H - $0S
10. SONDA VESICAL DE ALIVIOSOS. 05 S
11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H.

INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:

200-250 2U1 251-3004U1 301-350 6UI 351-400 8UI 400 > 10U,

12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GUCOSE< 70 MG/DL  SOS SOS
13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg SOS
sOs

14. MUDANGA DE DECUBITO 4/4H.

15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA. o
16. CCGG+SSVV 6/6H.

16. CURATIVO DIARIO

17. o o
18. S — b
19. o
20,
. B
22, L - o
- Sarntos
PA (mmHg) GLICEMIA T{eC) PULSO ?5 Pau -
{meg/dl) & pag OO
- 03 Oivera COF
12 — RE— 170-ENF

18

07:00AS13:00 ASSINATURA  13:00 AS 19:00 | ASSINATURA | 19:00 AS 07:00 “ASSINATU

—

p. 50
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CIRURGIA
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL CIRURGIA

RASTREABILIDADE DT INTEGRADORES QUIMICOS

NOME! N ey R %) -

NUMERG DE INTERNAMENT 3, 1039 ok ]

PROCEDIMENTO CIRURGKO o A A A G oo oot oo oo opmsiion <
lcmunzc, TAG DR ,

‘.LZLELLL’:’:?LLF}.‘%;,.. RNGLONYND ot i 5t s ok o
JCIRCULANTE DELALA:  JOAGTIEORE | ot oot
/\I\'L“QFLS!OLO ISTA: )«3 Fw%m A #W% | e
INSTRUMENTADOR: AL - et P

"%'!..).‘-‘-.'}"A: @) (81 o ! NPT T R T eSS

SSALA CIRURGICA: - O, -

GF B R NTF 'RADCRES ¢ UIMICOS NOS GSPACOS ABALNO

,,@ S -

4 % ISO/TYPE 5
=l 0BT 171104

. (j R

L Ly

COEAHURADONRES: f:nie melms JOq0 e JsTVads
cdasde 272016

Obsiperivariecey junes a0 prosvario

A
A}
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FUNDACAD RENEFICENTE HOSP!TA'A DE CIRURGHA 000248_,
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FUMDAGAD DE BENEFICENCHA HOSPITAL DE CIRURGIA

Hospital de Ciinicas “Dr Augusto Leite”

Comunicado de Utizagio de Ortesa, Protese e Material Enpecial (OPME}

CENTRO CIRURGICO
IDENTIFICAGEC U PACIENTE
Nom: C o Fa Mairicuia: :f 9 S o
Enfermaria: __ Convétiio: ___,,;S::g,__,_,
Diagnastico: .}\_-gfz m_e-_xf@;.gf ol
Procedimento reatizado: ‘ <=

Data da ﬁtiiizar;.éo: QO 0:1/8

gzmzzﬁin—..s;ﬁ_gmwﬁgm . Mw‘i&

. . < A0 <« o .

woms: Y " L e e

CRM: ‘ o
IDENTIFICAGAC DOS $

1 Cadigo 1SS 7SIMPRO | Quantidade Utilizada | [iescricio dos progu:cs

- B

IDENTIFICAGAO DO ORNE EDOR

ATy e CNPJ:__
Carbat  assinatura:

Data do receblmento: / /
Farmacéutico: __ _

17 via ~ Prontu &rio 2° via - Fornecedor 3* viaFarmécia
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Lancamendo do: " :sullados de Exame D~z dof s
~ P
f o] Fundacas de oeneficénicia Hosoltal de Ciruigia wake. 05022618
, Lam:oao Hora: 17.02
|
!
}
Atendimenta 1073906
Neme DAIANE BISPO DOS SANTOS Convenio Sus intema
Tp.Atend Internamenta Med.Sal: Paulo MArcio Ds Carvaine Salot
Enderago Fovosdo CAMPOS SN Bairre:
Cidade Telefone: %64824019002160379
Saxc: Feminina {dade: 22 anas
Leits QRT BUCQC BQ7-Oriepedia !
HEMCOGRAMA COMPLETY
Data Coleta:05:0242019 08:21
Material:Sangue Toisl
Metoda:Automatizado
Referdncin
ERITROGRANA
AETTOCROS ..o ccceeaent 3,72 milhimm® Homam Muihar
= 40-5540-50
BiHemogiobing .oaesmeaas 31,8 gidd Homem  Mulsr
130-170120 1540
C)Hama&écfhos nessnsanaan 2 38,3 % FHomemi Muibar
40-52 25 47
INDICES HEMATIMETRICOS
AN CR s imsinnnad 86,03 f1 82 - 95
BH.CM oo - 30,69 2 - 34
CICHOM .. . 31,96 gid! Q-8
D) BDW .ccovveccicmnsrannt 83% 10-18
LEUCOGRAMA
&) Leucocitos{global) vt 7.5 mm? 5000 3 10 000mm?
BYContagem diterensial ... L SOUOUORIUOUE | .- A
Seamanmatos uu ot £8.3% 51908 0aTC1a00 27300
Eosintfilos . Q7.8% 2004 Q12045024700
Basofiles ... 00,2% 1£2 202802200
LADFOCHOS cavcnsvevsorvasnaned 17.5% 1330.0 20 5 £0 400G z 5900
BRI CHBS weerenresmaesnonent 08.1% 4838 G35 10 150G 2 1960
PLAQUETAS
Vator Eneomeado ...l 137.000 /mm® 180.000 3 400 000/mm®
Wdnica Rikeiro de Oliveira Esmeralde Edna Cristina Souza Samtos Anne Regina P.C.Canatho anina Lira Santana
Somadica Someadica Bigmadira Bomadica
CREM 1986 CREM 0248 CREM 0778 CREM 1932
s s . . L. P - Raiities Rochs m,q!g,,m
Famanda § Almeida Diego Mascarenhas hascimanta Jagueiine Licia das Santos inter
Biomédica Biaméadica Biamadica Blamédico
CREBM 2860 CRBM 2796 CREM 2875 CREM 79092

5/2/2019
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i.ancamento dos Resultados de Exame

hito

E‘i Fundacio de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Data: 06/02/2018
i Laboratorio Hora: 17.G2

!

I

Atendimento 1073905

Moms DAIANE BISPO DOS SANTOS
TpAtend internamento

Enderego Povoado CAMPOS SN
Cidade

Sexc: Femining

Leito ORT BUCQO BO7 -Ortopadia |
sADIo

Uata Coteta:05/02/2019 99:21

Nsteriat Sern
HOtoAe 10N Selelve

Resuitade
138 mmoliL
URELA
Uate Coleta:08/02/2019 09:21
Matenat: Sere
Metoo ENZIMance Colonmeinco
RESULTADOD .....coevvmeveenent 41 mg/d!
Mfnicg Ribeirn de Olivaira Semeraldn £ana Qristing Souza Santos
Biomeédica Biomédica
CRBM 1986 CRBM 0948
Femanda S. Aimeida Diego Mascarenias fascimenio
Blomedica Bamedice
CRBM 2860 CRBM 2793

T as 1

4/192.168.{, _8/ecirurgiafsadticadresultado_lab novo. p _ 5015

Bairro:
Telefone: 9956624012/29915027¢

Idade:  22ames

Referéncia

Normal: 125 2 145 mmol/l,

Referfncia
Adulto. 17 - 42 mg/d!
Crianga: 11 - 45 mald

Arme Regina P.C Canvatho fMaring Lirz Santane
Biomédics Somédics
CRBROTIS DREA Y 1232
Jagqueline Licia gos Sanios Raitton Racha de Arzuo
Kinior
Momedica Bomédico
CRBM 2275 CRBM 7909



p. 60

1 PTG Yo PN
LALICAMEND

“esuliados de Exame

! x Fundacao de Beneficéncia Hospital de Cliurgia G5I0272C18
Laboraitric r10ra 37 gz

Atendimento 1073305

Nome DAIANE BISPO DQS SANTOS
Tp. Atend ntgrnamento
Enderego Povoado CAMPOS SN
Cidade
Sexgs: Femining
Leitc QRT BUCQ BO7-Cricpedia |
GLICEMIA
Data Coleta:06/02/2019 09:21
arerial; Sangue Caplinr
Metodo:Glicosimetro
RESURILO ..ovvnvevverevemviver ] 1,37 ma/d!
POTASSIO
Data Coleta:06/022019 090!
Matenal:Sero
Metoda:lon Seletivo
Resuftado
4,2 mmelll

Manica Ritrairo e Oliveira Esmeraldo

Somédica Hamsdica
CREM 1966 CRBM 0848
Famanda §. Aimaida Diago Mascarannas Nasamenro
Biomédica Bionddica
CRBM 7860 CRBM 2795

Edna Crigting Sours Santog

convénic Sus imemc
Med.Sol: Paulc MArcio De Carvatho Salois

Bairro:
Talafone: 995624019/293150372
idade:  22anes
Referdncia
50 = 29 mg/d!
Referéncia
3.5 3 §,S mmaolfL.
Anne Raging PO Carsathn Marinz _ra Sertang
Bomddica Bxmddics
CREM 0776 CRBAM M - 1939
Jagualina Licia dos Santos Raiftan Rgad:i%r de Araljo
Biomédica Biomédica
CRBM 2875 CRBM 7909

htip://192.168.0.23 /cinmgia‘sadi/cadresultado_lab_novo.php 5/2/2G61¢



I.ancamento dos Resultados de Exame

[t

Fundacgo de Beneficéncia Hospital de Ciruigia

Uata: 85/02/2G

Hage i of 4

| = i sboratcrio Hera 1702
Atendimento 1073205
Nome DAIANE BISPC DOS SANTOS Convenio Sus
Tp.Afend Internamento Mad.Sol, Mauc
Endereco Povoado CAMPOS SN Hairro:
Cidade Telefone: 295624019/090150372
Sexst Feminino idade: 22 anos
Leito ORT BUCC BOT-Ortapadia |
CLORETO
Data Colm;osmtzms 09:.21
Matenal §are
Metodo:lon Seletivo

Referdncia

RESULTADO ....cccovvnrairnenet 102 mmolit 95 108 mmeift

CREATININA
Data Coleta:056/02/2012 02:21

Materiai Sorg
WMRLGUO CINEN:

Referéncis
M8 10 mekdt
M:OE 11 mgid

RESULTADC . . it 0,98 mg/dl

Mbnica Ribeire de Qliveira Camerzlde Edna Origing Souza Santos Anne Reginz 2.C Canvalhe Maring Lira Sentanz
Biomédica

Bromédica Btczrrbdza Biomedica
CRBN 1986 CREM 0042 CREeM U - 1938
Femanda S. Ameida hego Mascaranhas Nascimenic Jaqualing Licia dog Santos Raitton R’ﬁ:?:e Ao

fuaiyi
Biomedica Blamedico Wemedica Bamealen
CREM 2860 CRBM 2795 CRBM 2875 CRBM 7908

p. 61
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Langamento dos Resultados de Exame Page 1 of 4

HKOSPITAL Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Data: 07/02/2019
CIRURGIA e
Laboratério
Atendimento 1073855 Data 31/01/2019 09:31
Nome DAIANE BISPO DOS SANTOS ConvénioSus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Enderego Povoado CAM™0S SN Bairro:
Cidade Telefone: 996624019/999150379
Sexo: Feminino Ildade: 22 anos
CREATININA
Data Coleta:31/01/2019 09:39
Material:Sero
Metodo.Cinetico
Referéncia
RESULTADO .........ovvurnnnnnst 1,04 mg/dl H: 0,8 - 1,3 mgidl
M: 0,6 - 1,1 mg/dl
GLICEMIA

Data Coleta:31/01/2019 09:39

Material: Sangue Capilar
Metodo:Glicesimetro

Referéncia
ResUltado ....cnvucrsomnened 94 mg/dl 60 a 99 mg/dl.
UREIA
Data Coleta:31/01/2019 09:39
Material: Soro
Metodo.Enzimatico Colorimétrico

Referéncia
RESULTADO ............... 16 mg/d| Adulto: 17 43 mg/d!

Crianga: 11 - 45 mg/di

Mdnica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo Edna Cristina Souza San:os Anne Regina P.C.Carvalho Marina Lira Santana
Biomédica Biomédica Biomeédica Biomédica
CRBM 1986 CRBM 0948 CRBM 0776 CRBM Il - 1939
Femanda S. Almeida Diego Mascarenhas Nascimento Jaqueline Licia dos Santos Raillon Rjg:?o :ie Aradjo
Biomédica Biomédico Biomédica Biomédico
CRBM 2860 CRBM 2785 CRBM 2875 CRBM 7909



Langamento dos Resultados de Exame Page 2 of 4

HOSPITAL Fundacéo de Beneficencia Hospital de Cirurgia Data: 07/02/2018
CIRURGIA o e
' : Laboratério
Atendimento 1073855 Data 31/01/2018 09:31
Nome DAIANE BISPO LOS SANTOS Convéniosus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Enderego Povoado CAMPOS SN Bairro:
Cidade Telefone: 996624019/999150379

Sexo: Femiriino Idada; 22 anos

HEMOGRAMA COMPLETO

Data Coleta:31/01/2019 09:39

Material: Sangue Total

Metcdo:Automatizado
Referéncia
ERITROGRAMA
A)Ertrocitos vt 3,44 milh./mm?® Homem Mulher
40-5540 50
B)Hemoglobina .................t 11,0 g/di Homem  Mulher
13.0-17.0120-16.0
C)Hematdcritos .............. .t 331 % Homem Mulher

40-50 35-47
{NDICES HEMATIMETRICOS

AV.CM.. 96,22 fi 82-95

B)H.C.M .. 31,98 pg 26 -34

C)CHCM......ccovunr 33,23 g/di 30-35

LEUCOGRAMA

A) Leucécitos(global) .........: 5.800 mm? 5.000 a 10.000/mm?

B)Contagem diferenciai i Yoreeersiimnsemrusrsces /mm?®

.Segmentados ..... 60.2% 3491.6 40a3701.600a7.300

.Eosinéfilos 05.0% 290.0 01 a 04 50 a 40

.Baséfilos .. 00.7% 40.5 00a 0200 a 200

Linfécitos . 21.6% 1252.8 20 a 50 1000 a 5000

MONBCItOS .cvvrvirccrrenrnal 12.5% 725.0 03 a 10150 a 1000

PLAQUETAS

Valor Encontrado .............: 245.000 /mm? 150.000 a 400.000/mm?*

Monica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo Edna Cristina Souza Santus Anne Regina P.C.Carvalho Marina Lira Santana
Biomédica Biomédica Biomédica Biomeédica
CRBM 1986 CRBM 0948 CRBM 0776 CRBM i - 1939

Fermanda S. Almsida Diego Mascarenhas Nascimento Jaqueline Licia dos Santos Rallton Rjghn; :!e Aradjo

Biomédica Biomédico Biomédica Biomedico
CRBM 2860 CRBM 2795 CRBM 2875 CRBM 7909

p. 63
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HOSPITAL Fundacéo de Beneﬁqéncla Hospital de Cirurgia Data: 07/02/2019
CIRURGIA e
- Laboratbrio
Atendimento 1073855 Data 31/01/2019 09:31
Nome DAIANE BISPO DOS SANTOS ConvénioSus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Endereco Povoado CAMPOS SN Bairro:
Cidade Telefone: 996624019/999150379
Sexo: Feminino ldade: 22 anos
TEMPO DE PROTOMBINA
Data Coleta:31/01/2019 09:39
Material,Plasma
Metodo:Automatizado
Referéncia
TEMPO DE PROTOMBINA ...........: 13,9 10,02 14,0
PROTOMBINA ( ATIVIDADE) .......: 89% 70 2 100%
1N : 1,11 0.81a1,13

VALORES DE RNI RECOMENDADOS PARA O CONTROLE DA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORAL:

INDICACAO

Profilaxia de Trombose venosa em pacientes cirdrgicos

de alto risco + 2.0 - 3.0
Prevencac de Trombose venosa profunda : 2.0 - 3.0
Pravengio de Tromboembolismo : 2,0 - 3.0

Prevengao de recorréncia do embolismo, ou tratamento de :

pacientes portadoraes de valvulas cardiacas mecénicas. ¢ 3.0 - 4.5
Ménica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo Edna Cristina Souza Santos Anne Regina P.C.Carvalho Mearina Lira Santana
Biomédica Biomédica : Biomédica Biomédica
CRBM 1986 CRBM 0948 CRBM 0776 CRBM [ - 1939
Fernanda S. Almeida Diego Mascarenhas Nascimento Jaqueline Licia dos Santos Railton Rjg;;fe Aragjo
Biomédica Biomédico Biomédica Biomédico
CRBM 2860 CRBM 2795 CRBM 2875 CRBM 7909
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Fundacéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Data: 07/02/2019

HROSPITAL

CIRURGIA e
Laboratorio
Atendimento 1073855 Data 31/01/2018 09:31
Nome DAIANE BISPO DOS SANTOS ConvénioSus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Enderego Povoado CAMPOS SN Bai.ro:
' Cidade Telafone: 996624019/999150379
Sexo: Feminino Idade: 22 anos

e s et e esibia o savmeetinn s [e—— . —— veesem -y e s vonsn e

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)

Data Coleta:31/01/2019 09:39

Material:Plasma Citratado
Metodo:Coagulométrico
Referéncia

Tempo de Tromboplastina (TTPA) 30,2 Segundos 30 a40 seg.

Monica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo Edna Cristina Souza Santos Anne Regina P.C.Carvatho Marina Lira Santana

Biomédica Biomédica Biomédica Biomédica
CRBM 1986 CRBM 0948 CRBM 0776 CRBM II- 1939
Femanda S. Almeida Diego Mascarenhas Nascimento Jagueline Licia dos Santos Railton Rjﬁife Aradjo
Biomédica Biomédico Biomédica Biomédico
CRBM 2860 CRBM 2795 CRBM 2875 CRBM 7909
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- 2’@#@ /%% M-‘J

HOSPITAL Fundacéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Data: :
CIRURGIA o
Laboratério

Atendimento 1073855 Data 31/01/2019 09:31
Nome DAIANE BISPO DOS SANTOS Convénio Sus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Enderecgo Povoado CAMPUS SN Bairro:
Cidade Telefone: 996624019/999150379
Sexo: Feminino Idade: 22 anos
CREATININA
Data Coleta:31/01/2019 09:39
Material:Soro
Metodo:Cinetico

Referéncia
RESULTADO ..coitveiiiirvnnnned 1,04 mg/dl H:0,9- 1,3 mg/di

M: 0,6 - 1,1 mg/d!
GLICEMIA
Data Coleta:31/01/2019 09:39
Material: Sangue Capilar
Metodo:Glicosimetro

Referéencia
Resultado ...coeivviriinnen 94 mg/dl 60 a 99 mg/dl.
UREIA
Data Coleta:31/01/2019 09:39
Material:Soro
Metodo:Enzimatico Colorimétrico

Referéncia
RESULTADO ....ceeervivienen: 16 mg/di Aduito: 17 - 43 mg/dl

Crianga: 11 - 45 mg/d!

Ménica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo Edna Cristina Souza Santos Anne Regina P.C.Carvalho
Biomédica Biomedica
CRBM 1986 CRBM 0948 CRBM 0776
Fernanda S. Almeida Diego Mascarenhas Nascimento
Biomédica Biomédico Biomédica
CRBM 2860 CRBM 2795 CRBM 2878

p. 66



Langamento dos R=<ultados de Exame Page 2 of 2

HOSPITAL Fundacao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Data: ¢

Atendimento 1073855

Nome DAIANE BISPO DOS SANTOS
Tp.Atend Urgéncia

Endereco Povoado CAMPOS SN
Cidade

Sexo: Feminino

HEMOGRAMA COMPLETO
Data Coleta:31/01/2019 09:39

Material:Soro
Metodo:Enziméatico Colorimétrico

TEMPO DE PROTOMBINA

Data Coleta:31/01/2019-09:39

Material:Soro
Metodo:Enzimatico Colorimétrico

CIRURGIA e

Laboratoério
Data 31/01/2019 09:31
ConvénioSus
Med.Sol:
Bairro:

Telefone: 996624019/999150379
Idade: 22 anos

Referéncia

Referéncia

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)

Data Coleta:31/01/2019 09:39

Material:Soro
Metodo:Enzimatico Colorimétrico

Ménica Ribeiro de Oliveira Esmraraldo
Biomédica
CRBM 1986

Fernanda S. Almeida

Biomédica
CRBM 2860

p. 67

Diego Mascarenhas Nascimento

Referéncia

Edna Cristina Souza Santos Anne Regina P.C.Carvalho
Biomeédica Biomédica
CRBM 0948 CRBM 0776

Jaqueline Licia dos Santos
Biomédico Biomédica
CRBM 2795 CRBM 2875
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Langamento dos Resultados de Exame

Page 2 of 4

* x Fundacao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Data: 31/01/2018
Hora: 23:24
Laboratorio
Atendimento 1073855 Data 31/01/2019 09:31
Nome DAIANE BISPO DOS SANTOS Convénio Sus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Endereco Povoado CAMPOS SN Bairro:
Cidade Telefone: 996624019/999150379
Sexo: Feminino Idade: 22 anos
HEMOGRAMA COMPLETO
Data Coleta:31/01/2019 09:39
Material.Sengue Total
Metodo:Automatizado
Referéncia

ERITROGRAMA
AJErtrocitos .....cccouel

B)Hemoglobina

C)Hematocritos ......vee.ent

INDICES HEMATIMETRICOS
AV.CM vt
BJH.CM ....ciceene .
C)C.H.CM i :
LEUCOGRAMA

A} Leucdcitos(global) .........:
BjContagem diferencial ........:
.Segmentados ........ceveun :
Eosindfilos .... :
.Baséfilos ....
Linfécitos ...
MONnGCitos .oovweenvreananes :
PLAQUETAS

Valor Encontrado .......

Ménica Ribeiro de Ofiveira Esmeraldo
Biomédica
CRBM 1986

Fernanda S. Alrmeida

Biomédica
CRBM 2860

3,44 mith./mm?
33,1%

96,22 fi

31,98 pg

33,23 gidi

5.800 mm?
Porseerinsiirenssersennae Imm?
60.2% 3491.6
05.0% 290.0
00.7% 40.5
21.6% 1252.8
12.5% 725.0

245.000 /mm?*

Edna Cristina Souza Santos

Biomédica
CRBM 0948

Diego Mascarenhas Nascimento

Biomédico
CRBM 2795

Homem Mulher
40-5540-50
Homem  Mulher
13.0-17.0 12.0- 16.0

Homem Mulher
40-50 35-47

82 -95
26-34
30-35

5.000 a 10.000/mm?

40a 70 1.600 a 7.300
01a0450a400
00a 0200a 200

20 a 50 1000 a 5000
03210150 a 1000

150.000 a 400.000/mm?

Anne Regina P.C.Carvalho
Biomédica
CRBM 0776

Jaqueline Licia dos Santos

Biomédica
CRBM 2875

Marina Lira Santana
Blomédica
CRBM I - 1939

Railton Rocha de Araujo
Junior
Biomédico
CRBM 7909



Lan¢amento dos Resultados de Exame

Page 3 of 4

Fundacdo de Beneficdncia Hospital de Cirurgia Data: 31/01/2019
Hora: 23:24
Laboratdrio
Atendimento 1073855 Data 31/01/2019 09:31
Nome DAIANE BISPO DOS SANTOS Convéniosus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Enderego Povoado CAMPOS SN Bairro:
Cidade Telefone: 996624019/999150379
Sexo: Feminino Idade: 22 anos
TEMPO DE PROTOMBINA
Data Coleta:31/01/2019 09:39
Matenal:Plasma
Metodo:Automatizado
Referéncia
TEMPO DE PROTOMBINA ............ 13,9 10,0 a 14,0
PROTOMBINA ( ATIVIDADE) . 89% 70 a 100%
1] S e iaien : 1,11 0.81a1,13

VALORES DE RNI RECOMENDADOS PARA O CONTROLE DA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORAL:

INDICACAO

Profilaxia de Trombose venosa em pacientes cirurgicos

de alto risco : 2.0 - 3.0
Preven¢dco de Trombose venosa profunda : 2.0 - 3.0
Prevengdo de Tromboembolismo : 2.0 - 3.0

Preven¢ao de recorréncia do embolismo, ou tratamento de .

pacientes portadores de valvulas cardiacas mecénicas. - 3.0 - 4.5
Ménica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo Edna Cristina Souza Santos Anne Regina P.C.Carvalho Marina Lira Santana
Biomédica Biomédica Biomédica Biomédica
CRBM 1986 CRBM 0948 CRBM 0776 CRBM )i - 1939
Femanda S. Almeida Diego Mascarenhas Nascimento Jaqueline Licia dos Santos Railton R;zg:; rde Aratjo
Biomédica Biomédico Biomédica Biomédico
CRBM 2860 CRBM 2795 CRBM 2875 CRBM 7909

p. 69
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Fundacéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Data: 31/01/2019

x Hora: 23:24
Laboratério
L
Atendimento 1073855 Data 31/01/2019 09:31
Nome DAIANE BISPO ",0S SANTOS Convénio Sus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Endereco Povoado CAMPOS SN Bairro:
Cidade Telefone: 996624019/999150379
Sexo: Feminino idade: 22 anos

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)
Data Coleta:31/01/2019 09:39

Material:Piasma Citratado
Metodo:Coagulométrico
Referéncia

Tempo de Tromboplastina (TTPA) 30,2 Segundos 30 a 40 seqg.

Mdnica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo

Biomeédica
CRBM 1986

Femanda S. Almeida

Biomedica
CRBM 2860

Edna Cristina Souza Santos
Biomédica
CRBM 0948

Diego Mascarenhas Nascimento

Biomédico
CRBM 2795

Anne Regina P.C.Carvatho
Biomeédica
CRBM 0776

Jaqueline Licia dos Santos
Biomédica
CRBM 2875

Marina Lira Santana
Biomédica
CRBM Il 1939

Railton Rocha de Aradjo
Junior
Biomedico

CRBM 7909



Langamento dos Resultados de Exame rage 1 oL+

Fundacio de Beneficdncia Hospital de Cirurgia Data: 31/01/2019
Hora: 23:24
Laboratério
Atendimento 1073855 Data 31/01/2019 09:31
Nome DAIANE BISPO DOS SANTOS Convéniosus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Endereco Povoado CAMPOS SN Bairro:
Cidade Telefona: 996624019/999150379
Sexo: Feminino Idade: 22 anos
CREATININA
Data Coleta:31/01/2019 09:39
Materia:Soro
» Matodo:Cinetico

Referéncia
RESULTADO .evevenruriirnnensl 1,04 mg/d H: 0,9 - 1,3 mg/dl

M: 0,6 - 1,1 mg/d|

GLICEMIA

Data Coleta:31/01/2019 09:39

Material: Sengue Capilar
Metodo:Glicosimetro
Referéncia

Resultado ......ccoeuvueeeensst 94 mg/di 60 a 99 mg/di.

UREIA

Data Coleta:31/01/2019 09:39

Matenal:Soro
Metodo:Enzimatico Colorimétrico

Referéncia
RESULTADO ....convevineniannnal 16 mg/di Adulto: 17 - 43 mg/di

Crianga: 11 45 mg/dl

Ménica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo Edna Cristina Souza Santos Aane Regina P.C.Carvatho Marina Lira Santana
Biomédica Biomédica Biomédica Biomédica
CRBM 1986 CRBM 0848 CRBM 0776 CRBM il - 1939
Femanda S. Aimeida Diego Mascarenhas Nascimento vaqueline Licia dos Santos Railton Rjg:&de Araujo
Biomédica Biomédico Biomédica Biomeédico
CRBM 2860 CRBM 2795 CRBM 2875 CRBM 7909
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Gmaﬂ nirhuse crl <nirhuse.cri@gmail.com>

DUSV E - FBHC - ORTOPEDIA - DAIANE BISPO DOS SANTOS

crl.complexoregulatorio.org <cr.complexoderegulacao@gnail.com> 30 de janeiro de 2019 17:02
Para: REGULACAO HC <regulacachc@gmail.com>, nirhuse crl <nirhuse.crl@gmail.com>

Boa tarde!

Segue codigo autorizativo: RL3001HCEOB7DA3

Atenciosamente,

Diana Almeida

Médico Regulador

Central de Regulag&o de Leitos

Complexo Regulatorio de Salide do Estado de Sergipe

Sistema Interfederativo de Garantia de A+ 2sso Universal SIGAU
Rede Estadual de Salide

Atenciosamente,

Médico Regulador
Complexo Regulatério de Saide do Estado de Sergipe

A presente mensagem, suas continuagdbes, antecedentes e seus eventuais anexos sdo de uso privativo e
exclusivo de pessoas fisicas e/ou juridicas, entidades e 6rgdos autorizados pelo COMPLEXO REGULATORIO DE
SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE e podem conter informaclBes confidenciais e/ou privilegiadas. Fica
terminantemente vedado copiar, mostrar, modificar, divulgar ou se beneficiar, mediata ou imediatamente, direta
ou indiretamente, destas informagdes sem a autorizagdo de seus criadores e autores. Caso este e-mail tenha
sido recebido por engano, por obséquio, informe o remetente e apague/delete a mensagem imediatamente. O
Complexo Reguiatério de Saltide do Estado de Sergipe terd e se valerd do direito de pleitear reparacdo material,
moral e de todas as ordens e niveis pelos dancs causados pela utilizagdc indevida das informacles e de
requisitar a aplicagdo das penalidades cabiveis e previstas na legislagdo brasileira vigente.

Em qua, 30 de jan de 2019 as 17:02, REGULACAO HC <regulacachc@gmail.com> escreveu:
Libero leito B7 da orto 1

Em qua, 30 de jan de 2014 as 09:57, cri.complexoregulatorio.org <cri.complexodereguiacao@
gmail.com> escreveu:
Bom dia!

Favor avaliar a possibilidade de admissao desta paciente.

Atenciosamente,

Diana Almeida

Médico Regulador

Central de Regulagao de Leitos

Complexo Regulatério de Satde do Estado de Sergipe

Sistema Interfederativo de Garantia de Acesso Universal SIGAU

Rede Estadual de Saltde
" Atenciosamente,
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GOVERNO DE SERGIPE

SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU

COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO
CENTRAL DE REGULA(;AO DE LEITOS

DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITACAO DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSV §

NOME DO PACIENTE DAIANE BISPO DOS SANTOS DATA DE ADMIS¢
NOME DAMAE:  CRISPINIANA NASCIMENTO DOS SANTOS DATA DE NASCIN
ENDEREGO: POV. CAMPOS IDADE:

!;[:iu i . 702808!46‘785569 PU-\NO DE “jAUDE: NAQ ‘ f?l.“;?c?ﬁ.wc

l ALIDADE:  {TAPORANGA D'AJUDA -8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA: A D'AJUDA
[TELEFONE PARA CONTATO: -79 REGIAO DE SAUDE:

UNIDADE
PRODUTIVA:

'QUEIXA PRINCIPAL E DURAGAO:

DOR EM OMBRO ESQ.
HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

PRONTO SOCORRO  AREA AZUL { ) AREA VERDE(X)

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO

;ANTECENDENTES PESSOAIS E COMORBIDADES:

]
i
!
!

RESUMO DOS RESULTADOS DE EXAMES GRAFICOS £ PCR IMAGENS{ANEXAR COPIAS DOS RESULTADOS E LAUDOS)

RX + LABORATORIO + ECG

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

‘FRATURA SUPRACONDILIANA DE UMERO ESQ.

RESUMO DA TERAPEUTICA INSTITUIDA E RESULTADOS

P. #Bssiio arTeriaL
Ox 0

ANALGESIA + PROFILAXIA DE TVP

MICOS LABG

GLICEMIA JUREIA

RESPIRATORIA

3% 119

0.84

At and

29/01/19

09/01/97

22
SERGIPE

CREATIN \&



3‘ =B  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE Fundacao
&J’ wivoownie HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE gosspigegar
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA © auae

EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA  DATA  31/01/10

NOME: DAIANE BISPO DOS SANTOS
ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: FEMININO IDADE: 22

DIAGNOSTICOS: FRATURA SUPRACONDILIANA DE UMERO ESQ.

EVOLUGAO MEDICA:ALERGICA A DiPIRONA

PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE ADMINISTRACAO

Dieta VO LIVRE

2 AV PERVIO
Ranitidina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, as 6:00

Diirona, 02 mL + 08 mL AD, 1V, 6h/6h SUSP
Prdfenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h
ramal 100mg + 250 mi SFO,9, IV, 8/8h
7 Iéxane 40mg SC, 1x/dia QU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dia SUSP
romoprida, 02 mL + 18 mL AD, iV, 8h/8h, se nduseas ou vOmitos
licemia capilar, 6h/6h, se diabético
10  nsulina regular, conforme glicemia:
11 | <200=0 251-300-«U 351 400 =8U
12 | 201-250=2U  301-350=6U > 400 = 10U
13 licose 25%, 40ml, 1V, se glicemia < 70
14 Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS T
15 dGG +SSVV 6h/6h
16  YRATIVO DIARIO 2X/DIA

17 fin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1ig, IV, 8h/8h SUP
18 ntamicina 240mg , EV, 1x/dia SUSP

19

20



¢ covERo 0% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE Fundagio
FRIZENTE E FJTLRC HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE \0 gospitzlar
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e Saude

EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA DATA 30/01/19

NOME: DAIANE BISPO DOS SANTOS

ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENER(D: FEMININO [DADE: 22

DIAGNOSTICOS: FRATURA SUPRACONDILIANA DE UMERO ESQ.

EVOLUCAO MEDICA:ALERGICA A DIPIRONA QJ e 'J/ @/ - -
Ul AL
PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE ADMINISTRACAO

1 ietaVO LIVRE
2 VPPERVIO
3 anitidina, 02 mL+ 18 mLAD, \. 12h/12h OU Omeprazol 40mg, 1V, 3s 6:00 A
4 ipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h,6h SUSP M

' 5 rofenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h Yz, Ol

, 6 ramal 100mg + 250 ml SFQ,9, IV, 8/8h Oy fé JY
7 lexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000Ui SC, 2x/dia SUSP
8 romoprida, 02 mL + 18 mL AD, 1V, 8h/8h, se nauseas ou vémitos

licemia capilar, 6h/6h, se diabético
nsulina regular, conforme glicemia:
<200=0 251-300=4U  351-400-8U
201 -250=2U 301-350=6U >400 - 10U
licose 25%, 40ml, 1V, se glicemia < 70
ptopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS
15  CGG +SSVV 6h/6h
URATIVO DIARIO 2X/DIA
Keflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol g, IV, 8h/8h SUP
18 entamicina 240mg, EV, 1x/dia SUSP

19
L 50T 199

20 - " 34’:

p. 75 21
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CELL-DYNRuby VersioProgre 2.2ML  29/1/2019 22:47

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERowE

EQUIPAMENTO 1

Pag Diagrama

ID Amost No_ID

Nome Pac DAIANE BISPO DOS SANTOS

ID Pac VT 1

Dr.

Anotagao

WBC 7.88 10e3/ul

NEU 5.41 686 %

LYM 1.49 189 %

MONO .686 8711 %

EOS 216 274 %

BASO .081 103 % 2
<
=

RBC 352  10e6/uL =

HGB 1.4 g/dL —

HCT 31.0 %

MCV 88.2 fl.

MCH 31.6 Py

MCHC 35.8 g/dL

RDW  10.0 %

PLT 201, 10e3/ul

MPV 7.34 fl

DIFERENCIAL MANUAL MORFOLOGIA HEM

NEU META NORMAL MICRO

BAND MIELO POLICROM MACRO

LYM PRO HIPOCROM ANISO

MONO BLASTO POIQ BASOPONT

EOQS LIN VAR ALVO

BASO GRANTOX ESFERO NRBC

NOTA

DIF POR DATA

LiM. REF

WBC  4.00-10.0 RBC 4.30-590 PLT 140.-450.

NEU 1.60-8.00 40.0-80.0 % HGB 11.5-16.7 MPV 6.90-10.6

LYM .8004.00 20.040.0 % HCT  40.0-52.0

MONO .800-1.00  2.00-10.0 % MCV  76.0-86.0

EOS .400-500 1.00-6.00 % MCH 27.0-32.¢

BASO 0.00-.200 0.00-1.00 % MCHC 31.0-36.0

RDW 11.0-16.0

N/S Analisador. 55194BG

Tipo Am Patient

DN Sex Ignorado

DT/HR Coleta

Obs 1

Obs 2

g

& w §
2
Q

g g 2
5

g g 8
o

8 3

[=]

0 50 100 150 200 250

COMPLEXIDADE
100 150
PLT
INTERPRETAG A0
e LEUC — o oo HEM-—~-

ANORMAL, DEF. POR USUARIO :
Anemia

YP= 15,9y g3,6Y, IVE-1 412

TP 3 4

SEQ# 6047

Test CBC

Modo Aberto
Limites Padrdo (1)

LOBULARIDADE

&0 100 160

RBC

200

IDOP Admin
Corrida 29/1/2019 22:47

Param 1

26

2



" SE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

LARORATORIO DE ANALISES CLINL._..S
AV.TANCREDO. NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO

TEL.: (079) 3216-2600

Validado

:Nome: DAIANE BISPO DOS, SANTOS

ID do doente: V TRAUMA |

ID da amostra: 36

Localizagdo:
Ensaio Resuitado
Cl-C q 107
CREATININA 0.84
GLICOSE 119
K-C 37
Na-C 136
UREIA 27

impresso em: 29.01.2019
p. 78 11:06:03PM

Sexo: Feminino

Data nascimento: 08.01.1997

Data/hora da colheita:

Médico:
Unidades Alertas

mmol/L
mg/dL CNTL
mg/dL CNTL, HIGH
mmol/L
mmol/L. CNTL
mg/dL

Fim do registo da amostra

ARCHITECT

Intervalo

98 - 107
0.50-1.10
70-99
3.5-5.1
136 - 145
15-43

Data da conclusio
Hora da conclusio

29.01.2019
29.01.2019
29.01.2019
29.01.2019
29.01.2018
29.01.2019

23:01
23:05
23.01
23;01
23:01
23:06

Pagina: 1 de 1



Auitfasge @ narvige g vide N Controle: 3920945/2019

Laudo de Ecg
Unidade: Huse - Hospital de Urgéncia de Sergipe - Aracaju - SE
Hora Chegada: 15:04
Hora Saida: 15:14
Paciente: DAIANE BISPO DOS SANTOS
Idade: 22
Médice: Dr. Luiz César D. Nascimento
Data Exame: 29/01/2019 Registro do Tracado: 01
Ritme: Sinusal
Frequéncia Cardiaca: 114 bpm SAQRS: 60°

Conclusdo: Taquicardia sinusal

Dr. Luiz Cesar D. Nascimento
Cardiologia— CRM 3445

Salvador/Bahia, 29 Janeiro 2019 N Assinatura Eletronica

\_—.

p.79



- ECG de Repouso

Exame: 1240 Reg.Clin.:V.TRAUMA Data: 29/01/2019
Nome!DAIANE BISPO DOS SANTOS  29.01.2018 Nasc.:09/01/1997
FC 113 bpm Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mm/s

DI 10 DO 10 m 0

L WMM\/\W,W\»

A~
V
aVR 10 avVF 10
e
[ — Tv2 10 V3
|
4
va 10 - vso 10 V6 - 10 o
I
|
B
K
.
| B L _— R _
DI 10 - =

(c) MICROMED Biotecnologia

p. 80
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\ ! OL4do

.QJBAERQGS ' HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES R&LHO CoB. ..F | Yuwas

No. DO BE: 1850966 DATA: 29/01/2019 HORA: 08:19 USUARIO: TRSANTOS

CNS: SETOR: 06-SUTURA

—————————————— IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : DAIANE BISPO DOS SANTOS DOC...: 70893640

TDADE. . ce...-- : 22 ANOS NASC: 09/01/1997 SEXO...: FEMININO

ENDERECO. . . . . . : POVOADO CAMPOS NUMERO:

COMPLEMENTO. ..: 702808146785569  BAIRRO: ZONA RURAL

MUNICIPIO..... : ITAPORANGA D'AJUDA UF: SE CEP...: 49120-000

NOME PAI/MAE..: JOSE LUIS BISPO SANTOS /CRISPINIANA NASCIMENTC DOS SA

RESPONSAVEL...: A MAE TEL..

PROCEDENCIA. .: ITAPORANGA D'AJUDA

ATENDIMENTO...: VITIMA D.; ATROPELAMENTO

CASO PCLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
A e e e e e e  m E m  m m  m  m em e o e e R e e e e e e et e e S e e e e e e e e e e e e e e o e o o
| pa: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
e e e e e e e e e e — e e e e e e e e e e e e ——

EXAMES COMPLEMENTARES: { ] RAIO X L 1 SANGUE ] lﬁn’go S A A

[ ] LIQUOR ( } ECG bt RAFIA

S e -~ ~NOR= .~ ) D
| SUSPEITA DE VIOLENCIA U MAUS TRATOS: [ ])SIM [ "o
o e e o e e et e e e gy et e e o o i e e e e e — T e,

DADOS CLINICOS: ﬁ\ ICO GD}P}I’OV}C..DZ&TA PRIMEIROS SIN OMA : - v/

P whoma a "Od’damc’”b he 2 h [?) ¢ Tleporang 2,
f”%"‘do pelo SAML < ™ Pi—olo Colo. fJg¢ = reA o e cohng®nie

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: g\7Yy— owfo Flobe - @t)\?lﬁj*fc dc oo r
€ M_a)alo o € )1 r~ M8 € C/Q/V/C(/LQ

EF 5 A~ VA pieus O evbitad g.a . oo ML T2 pA Sk
| pragwostico: K= Bin F A i_:p Fe=J4F8pm ﬁ@
too- a7 g e M ROT -2 PH P L T e
J,__E__f:ﬂ____;_»ef@%?:?f___f:rnee@_/_o’iéw ﬁ’“’%
Ca th/"-') ‘ CLJ/Q (ZJ'
2¥ne
e 58 FEUSA AM Y.

dom = e e e I b T T

DATA DA SAIDA: / %AQ Wo 0O tfgjgj SAIDA: :

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA EDIDO o“‘"‘* } DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO . cARRIE DT /kqvéqy-k

vid WEBRNAGAGLMO- RROPRIO HOSPITAL (SETOR) : P

:n 7 . .
TRAN&%(C%/ [!BADE DE SAUD ~MS

$ { 1 APOS g ' ANAT . _PATC
TR '
ASSINATU DO PACIENTZ/RESPONSA SSINATURA E C O MEDICO

U Uesdt </ it & 1 L
r n G
0 (daco ¢ fee Gl | aal

e » S\@//\’\ )\'ST_A/:@\/ O f;{vf{(/"%) SZA
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CHRLRCGEA, " .
URGA  EUNDAGAO DE BENEFICENGIA HOSPITAL DE GIRURGIA

Hospital de Clinicas “Dr Augusto Laile”

Comunicado de Utitizagdo de Ortesa, Protese & Material £special (OPME}
CENTRO CIRURGICC

IDENTIFICACAC DO PACIENTE

Nowa: L&Q&M‘cwiaﬂe_a%_&a%‘ wairicwis: {3 27 ¥ S oo

Enfermaria: . Convénio:
Disgndsiico: ZF.wcam. ol ot
Pracadimento reaiizado: Co s ~ ke D ...

Datz da utilizagao:  OF 02 1/ 8

MENTIFICAGAS DO MEDICO

Nome: (' mm&@._l‘/ _._...Wgr%w

CRM:

——— iy o

e
INENTIFICA CAQ DOS R DU 08

| Cadigo NS5 78IMPRO ™ | Quantidade Utilizada  Descrigio dos produwns

b e e e o 0/ B Wﬁ;_‘:hj o _,._.,“__ Z4U -

N _' ' = w——‘ﬁf{;_

B A

from

IDENTIFICAGAC DO ORNE EDOR

N i CNPJ:

e e

Cartak o assinatura:

NIRNLEDA FA

Data do receblento:
Farmachutico: ___

1" via - Prontudrio 2% via ~ Fornecedor 3% yiaFarmacia



e i
CARUIRGEA

s

FIUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Comunicado de Utilizagdo de Ortese, Protese ¢ Material Especial {OPME)

CENTRO CIRURGICO
IDENTIFICA AQ DO PACIENTE
Nome: g‘\ K ¢ Z Matricuia: A:; wc;'-_ig‘
Enferropria: — Convéanio: _____}:g,
Diagndstico: 577 - Lo ot PP {'(;_ R P
Procadimento realizado; la 4_4‘_‘ /:_‘_ Z f AN P
Data da Wtilizagdo: __ ¢ o 29
3

WENTIFICAGAQ DO MEDICO / .

| h———" ’& \0@3
Noma: 1 /.{;..wy T S . - o0 @8
CRM = ;&zg o ’ ({__Q\

IDENTIFICAGAC DOS FR DUT 8

 Cadigo NSS7SIMPRO | Quantidade Utilizada Descrigio dos produuw.s
I.. e aw rimeeenma e i
e e B s A i A i A it e e At i S
— -
b - — SR 4 <
bme e e ! o/
- )
7
? _— ;
IDENTIFICAGAC DO FORNECEDOR
N : ,z’,i-" 7, A CNPJ: P
Carimibe €4 'ss'natura' N — e
VORTDAEDA M
Data de recebimento: I /_
Farmacéutico: ___ )
1h¥ia — Prontu &rio 2° via ~ Fornecedcy 3° via=Farmécia

p. 83
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HE AL ¢ TOPLAN SERGIPE LTDA. EPP
bt i +-Rio Branco, 186 - Ed. Oviedo Teixeira - Sala 813
(= e ORTOPLAN"  Telefax: (79) 3222.0250 / 3222-0383 - CEP 48010-030
¥ mPLANTERGRTOPADIZON Araca'u - SE
& g C -
PACIENTE: - S -
NP DAATH: PRONTUARIO N° S T
- . Y o Il
DATA DA CIRURGIA ¢ g’ - = x- ﬁ CONVENIO: A
CIRURGIAO: v ) Yy PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS
MATERIAL REF. MATERIAL - REF. QUANT

Fra Coo Grandes Fragmentos Peq. Fragmentos

Quadr|

Joe ho

Arruela p/ Parafuso 3,5
Placaem 35
Placa A/ C Peq. Fragtos 3,5
Placa 1/3 Tubular Peq. Fragtos 3,5
Placa Trevo 3,5
Placa de Reconstrugéo 3,5
Arruela p/ Parafuso d
Placa A/ C Estreita 4,5
PlacaA/ClLar 4,5
Placa Ponte Larga 4,5
Placa Semitubuliar 4,5
Placa Reta Maleavel 4,5

Supra Condiliar 4,5
Placaem L/ 45 [ Diretta
Placa Tipo Puddu 0 Fémur
Placa Tubo Richards [J 95°
Parafuso Deslizante
Parafuso de Compressao
Prétese Thompsom
Parafuso p/ Acetabulo
Acetébulo Bipolar
Acetdbulo N/ Cimentado
Acetabulo Cimentado
Inserto  Acetabulo
Cabega Intercambiave
Haste
Restritor  Cimento
Componente Femoral
Inserto Tibial
Base Tibial
Componente Patelar

OPSITE
Cimento Ortopédico
Kit Cimentagao

Campo Cirdrgico

PARAFUSO
CORTICAL MM

PARAFUSO
CORTICAL 3,5MM

PARAFUSO
ESPONJOSO 4,0MM o774

PARAFUSO
CORTICAL 4,5MM

PARAFUSO
MALEOLAR 4,5MM

PARAFUSO ESPONLJ.
R/16 CURTA

DA A IO CCDMANL

Haste Bloqueada (OFemur [ Tibia [OUmero

Haste Blogueada Proximal

Parafuso de Bloqueio Proximal para Haste

Parafuso de Biogueio Distal para Hasta

Parafuso Tampao

Haste [JEnder O Mini Ten O Ten

ds5 Fixador Tuba Tubo [ Tibia O Fémur
Fixador Linear (Antebrago)
Fixador Li :ear (Umero)
Fixador Linear { Mao e Pe¢)
Fixador Linear 0O Tibia OFemur
Fixador Linear TP Preston ~ (J Tibia O Fémur
Fixador Linear TP Preston Umero

.\\\}
A
?

[0 Esquerda Fixader Articulado TP Colles
[ Tibia Fixador llizarov
0 135° Lamina de Cartilagem

Lamina de Ossoc
Equipo p/ Bomba Infuséo

Equip. Multivias
Ponteira de Raftofrequéncia (Ablator)
Parafuso Transverso
Parafuso de Interférencia
Agrafe
Ancora Femural (Endoboton)
Ancora
Canula
Fio de Kirschnner
Fio de Steinmann
Fio de Cerc agem
Grampo de: Blount
eada 3,5
Placa Blo ueada 4,5
Placa Titanio
Placa Pedus

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

PARAFUSO TITANIO
CORTICAL  ___MM

Lo PARAFUSO TITANIO
¢ $ CORTICAL  __ MM

PARAFUSO TITANIO
BLOQUEADO ___MM

PARAFUSO TITANIO
BLOQUEADO ___ MM

K PARAFUSOJAGOOITI
CANULADO 3,5

FusoOAacoOT
LADO 4,5

e 8% PARAFUSOTJACOOTI  N°
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HOSPITAJE CUN!CAS “DR AUGUSTO LEITE"

! P e e oy oo

- FICHA DE ANESTESIA ;kmm 08 © /04 _j L3 t3_ «_*
I : e e . R —
PAZIENTE: T ; : D G ]
: ._}_i\.f Iouane. 640@ 15 Sa nTey. MATRICULA: 033905, CONVENIO %__»W!.
IDADE SEXC: COR: ENE: { QUARTO: [ LEITO APTO:
= ! F “ | Dol L = o
CIRURGEAD: . ANESTESISTA: L :
o bnBrso Lora B T Folxewe Duom Bt es.
2 AUX!JAR: ° AR: . -
.1.1 _8 < IAF Moxeada(Tn ) 2° AUXILIAR: .
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FUNDACAO DE BENEFICGIENCIA HOSPITAL D.__ RURGIA
FICHA DE CONSUMO SALA CIRURGICA

ACIGO TRANEXAMICO (TRANSAMIN)150MG3ML
AGUA DESTILADA 10ML
AMINOFILINA 24MG 1OML 2
ATRACURIC 25MG 5ML San 7
ATROPINA 0.25MG ML
BICARBONATO DE SODMO 8.4% 10ML
BUPIVACAINA {(NEOCAINA  CASO 1207 .00 20ML
BUPIVACAINA {NEOCAINA) S\VASO 0.5% 20Mi
BUPIVACAINA {NEOCAINA) PESADA 0.5% 20ML
CAPTOPRIL 15MG COMP.
CEFALOTINA KEFUN 1G SOL. INJETAVEL
CLORPROMAZINA 25MG 5ML
CEFAZOLINA 1G SOL. INJETAVEL
CEFTRIAXOMA 165 SOL. INJETAYEL
CETOPROFEI‘TO_-PROFENID 100MG PG LIOFILO
CIPROFLOXACIND 200MG 100ML
CISATRACURIO {NIMBIUM 10MG 5ML
CLINDAMICIINA (DALACIN]} 600MH\AML
CLONIDINA $OL. INJETAVEL
CLORETO DE POYASSIO 19.1%
CLORETO DE SGDIO 20% 10ML
COLAGENA&E_QG BISNAGA
DESLANOSIDEO 0.4MG\2ML.
DEXAMETAZONA 4MG\2 5ML
DICLOFENACD 75MG\ML
DIPIRONA S00MG 2ML
DOBUTAMINA 250MG 20ML
ENOXAPARIMA 40MG 0.4ML
EPINEFRINA ‘ADRENALINA 1MG ML
ETILEFRINA "SFORTIL
HIOSCINA{BLISCOPAM
INSULINA - NPH 10ML { } REGULAR

+ CHASTINA  ENAM
IOXITALAMATO DE MEGLUMINA (TELEBR
LIDOCAINA S\VASO0) 1% { )2% { }
LIDOCAINA 1.0% SPRAY S0ML
LIDOCAINA GELEIA [BISNAGA] 306G
LIDOCAINA + EPINEFRINA C VASO 20ML-
1% 2% )
METOPROLO:L. 25MG COMP.
METOPRGLO. 50MG COMP:
METROMIDAZOL 500MG 100ML
METOCLOPRAMIDA (PLASIL} 10MG\IML
NEOSTIGMINA 0.5MG\ML
ALGODAQ C\AG. N2 { }O{ }2( }3()4a{(}
ALGODAOS aG.N2{16()2(13{ )4 ‘
CATGUT CROV. C\AG. N2 O( J1¢52( )3( }4 ()5(

CATGT CROM. S\AG. N¢0 ( }3{ )2{ )3 ( }4{ )

p. 91

PACIENTE: _‘p_Ou 4SS MATR{CUM:)’0:+3qQS'CONVﬁNIO: SUS
CIRURGIA REALIZADA: v DATA,. 2 CIRURGIAD: ~
12 AUXILIAR: 22 AUXILIAR:
ANESTESIA; ANESTESIOLOGISTA:
CIRGULANTE:
§ R MEDICAMENTOS NORADRENALINA BMG\aML

ZNCO +\T. A e D {HIPOGLOS) 30G

OMEPRAZOL 40MG 10ML
ONDASTERONA 8MG 4ML

PANCURONED 8MG 2ML

PENTOXIFILINA 100MG 5ML
PENINSULINA G POTASSICA 5000.000U!
PROMETAZINA (FENERGAN) S50MG\2NIL
RANMIDINA ANTAK 50MG 2ML
SUBGALATO DE BISMUTO306
SUXAMETONEO 100MG FRASCO
SUXAMETONEO 500MG FRASCO
TERBUTALINA BRICANIL 0.5MG 1ML
VANCOMICINA 50MG WL

EQUIPAMENTOS . -

APARELHO DE AMESTESIA &
BISTURI ELETRICO BIPOLAR

MICROSCEPIO QIRURGICC

RESPIRADOR VOLUMETRICO

L]

ES PARENTERAIS [/E GRANDE VOLUME

O SORBITOL + MANITOL 1000ML__
RINGER + LACTATO 500ML
SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML
SORO GLICOSADO 5% 500ML
SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 500ML
'FI0S. CIRURGICOS

ACO MONOFILAMENTON2O( J1{ }2( )9 { )5

EQUIPO MICROGOTAS-QNT { ) EQUIPO P\ TRANSFUSAO-QNT{ )
UIPO AMBAR ~
ESPONIA HEMOSTATICA SURGICEL

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO  INFALTIL



PACIENTE: __ MATRICULA: CONVENIO:

CURURGIA REALIZADA: DATA:__ _\___\ CIRURGI - O
12 AUNIL AR 22 AUXILIAR: e
ANESTES A ANESTESIOLOGISTA:

CIRGULANTE:

MONOCRY-. 5.0 REF Y844 1.6CM

i-CATH AMARELO  AZUL  VERDE( )

MONOCRY:. 5.0 REFY4 LAMINA DE BISTURI N2 15 24

MONOFYL 3.0 L0 2AG. 748 LATEX 204 AMARELO  SILICONE

MONONYLON e +_ g FTPTEY LUVA ESTERIL 7.0 ~
0 LUVA ESTERIL 7.5

POLIESTER (ETIBOND) N2 0 { }3{ } LUVA ESTERIL 8.0

POLIPROPILENS (PROLENEj N2 O J2( }3({ )8¢()5( )6 (

POLYCRALN20{ 32§ )2( ¥31)4{ }5135(}8{)

PLACA DE BISTURI ELETRICO

SCALPN219 21 23 25 27
SERINGA DESCARTAVEL iMiL.  60M1.
SERINGA DESCARTAVEL3I ML  SMLE9

VICRYL N2 0 S\AG. SERINGA DESCARTAVEL 10ML
CATGUT. SIMPLES C AG.N2 )0{)1{}2()3() SERINGA DESCARTAVEL 20 ML
SERRA DE GIGU

CATGUT. SIMPLES S\AG. Ne {

CEQA O3S0
ELETRODO DESCARTAVEL P\ MARCAPASSC

SONDA ASPIRACAON24( }6{ }8{ }10( )12 () 14()

16 18 20 —

SONDA CATETER P\ OXIGENIO N2 A ( }6( }8{ }10{ }32 { )14()
16

FITA CARDIACA FC 500 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N2 O( J12{ ]14()16( }18{ ) 20( )
KIT CATARATA 3\8 5.5MM REF KBS510 22

LIGA CLIP 100
"LIGA CLIP 300
ONOCRY . § REFYS67H 3.5CW
MONOCRY. 3 REF Y305 1.5CM
MONOCRY.. 3.0 REF 8450-30

SONDA DE FOLLEY3VIAS N< 16 ¢ ) 181 }20{ ) 22( )24( }

SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA €\ BALAO N2 3.0( )3.5( )
20()a5()50(155()6.0()65(}70()75¢(18.0(}8.5( )

MATERIAL MERICO HOSPITALAR SONDA ENDOTRAQUEALC\ BALAO N©3.0{ }3.5( }14.0( ) 45{)
ALGODAC HIDROFILO 5.0{)55({)6.0()65{}7.0{}75¢{)8.0()85( )9.0(¥9.5{()

CATHNS{ J14{ )16( 118{ }20({ }22( 24
ABAIXADOR DY LINGUA (ESPATULA)
AGULHA DIZSCARTAVELNE { }13X0.45 { } 30 X0.70 { )

SONDA ENDOTRAQUEAL S\ BALAO N2 2.0 { )2.5{ }3.0( ) 3.5()
8.0()4.5{ )5.0{) 55{)6.0({) 65()

30X0.80  4010.12 —
AGULHA PI: RIDURAt Ne 16 18 19 20
AGULHA i RA RAQUINS{ J25{ )27

ATADURA ALGDOAD ORTOPEDICO 1060 )
15CM Zl)CNI ¢

SONDA ENDOTRAQUEAL S\ BALAO N2 2.0 }2.5( }3.0( )
3.5()4.0()45( )5.0()55()60()65()

SONDA GASTRICAN®A( )6( )8 }10( }12{ }24( )16( )18()

ATADURA CREPOM 10CM . )2 & 22

ATADURA ZREPOM 15CM [®5 «NDARETALNZ4 {)6( )8()10()12{ Jas( 8¢ ) 18(}
ATADURA CREPOM 20CM 20

ATADURA GESSADA 10CM  15CM  20CP4 SONDA URETRAUN®4( ) 6( )8{)10( 112 { )14( )16( )18()
BOLSA DE LOLOSTOMIA 20 v

CANULA DI TRAQUEGSTOMIA N 7.0{ } 7.5{ ) 8.0( )8.5( ) SONDA CATETER TIPO OCULOS .

9.0 o TORNEIRA PLASTICA  VIAS

CAPA P\ MICROSCOPIO  CAPA P VIDEO AACIONADOS . i
COLETOR [E URINA SISTEMA FECHADO CAL SOLDADA

‘DRENO DE KERH EM T M@ 12 5 ESPARADRAPO COMUM

DRENG DI SUCCAON®3.2{ ) 4.8( ) 6.4 ESPARADRAPO ANTIALERGICO

DRENO BE TORAX N2 28 ( ) 36 ( ) ETER SULFURICO

DREMO PENROSENS 1 { J2( V3¢ }4¢

ELETRODO DESCARTAVEL #53 GORRO TURBANTE

EQUIPO MACROGOTAS C INMETOR LAYERAL BY  MASCARA DESCARTAVEL

ESCOVA PV PI .#3=3 POLVIDINE TOPICO .
ESPONIA GELFOAM MEDICINAL ‘POLVIDINE DEGERM NTE “
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DISPOSITIVOS EM USO

( JCATETER Q- _ ___L/MIN ({ }MASCARA O2 - FiO2: % { JVMI/TOT - Modo: @ FIO2: % { JVMI/TQT - Modo: e Fio2: % ( JMARCAPASSO

{ )CATETER VENOSQ PERIFERICO { JCATETER VENOSO CENTRAL ( )JCATETER PERITONEAL ( JSONDA VESICAL { JSONDA GASTRICA/ENTERAL { }OSTOMIA
[, JFRALDA { }DRENO SUCGAO: ( JDRENO PENROSE: { )DRENO TORACICO: { JDRENO TORACICO

5
.

rpm °c DOR:
30 rpm °c DOR:
60 rpm : _ °c DOR:
90 s rm Sp02:___ % FC bpm PANLE_____ / mmhg  Temp.: °c DOR:
120 ‘ rom  SpOZ: _ % FC: bpm PANE / mmhg Temp.: °c DOR:
150 1 FR:_ tom  SpO02: % FC: bpm PANI: / mmhg Temp.: °c DOR:_____
HORARIO: ____: h,
- ASSINATURA:
HORARIO:_____: h.
?DESTINO/U NIDADE: ASSINATURA:
R {
IAK - paciente adulto (valor minimo para Alta — 08 pontos) Valor 30 90 120
Capaz de mover 05 04 membros 02
Atividade Motora  Capaz de mover os 02 membros o0
Incapaz de mover os membros 0
Respira profundamente ou tosse liviemente 02
Resgiracdo Dispnidia ou limitagdc de respiracdo o1
o Apnéia
PA 20% do nivel pré anestésico
CircJlag 80 PA 20 - 49% do nivel pré anestésico
o PA 50% do nivel pré anestésico 0
T Lucido, orientado no tempo e no espaco 02
Consciéncia Desperta se solicitado L0
- N3o responde 0
Malor que 92% respirando em ar ambiente 02
Saturagio Maior que 90% com oxigénio supiementar 01
o | Menor que 90% com oxigénio suplementar | o
JAK TOTAL
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r:mUPI:I{ATORIA SAEP
IDENTIFICAGRO DO PACIENTE -

idade. Data de admlsséo / /
;TRAN -xOPERATORIO (Admrssao no Cer irirg” o
. (onﬂ' marasolldta 30: Reserva de Sangue( )SIM( )NAO Volume Vagana UTT( )SIM{ }NAO
. _'Z[_e_@_[_qj Jejum a partir — HORARIC: , e DATA: / / () Pungdo venosa periférica o
* Retirar 3 prétese e acornos: { ) Prétese dentdria ( ) Lente de contato ( ) Jéias ( )Grampos_L_)_gptrosi
= Alergiacenhecida: ( XISIM ( )NAO { JQUAL (is): .Qg_d_k&-_w ¥ Y
= Habito ce vida: Tabagista: ( )SIM ( XINAG { )TEMPO: / Etilista: ( )SIM { )NAO_(__)TEMPO:

. Passcndo cirdrgico: { SIM { JNAO { )QUAL(IS):

» r‘oen as atuais: ( JHAS( JICC ( JIAM ( JAVC { DM ( NEOC { )DPOC { )IRC { )!TU { )NAO

v Faz uso de medicamento: { )SIM ( )NAO { )QUAL(1S}: e '

EGISTRO DE ENFERMAGEN (Estadoi}!; it
H_Q_RARIO Tos05  h

O M\ {7 Nnx
o EQUIPE CIRURGICA PROCEDIMENTO CIRURGICO
e Cirureito: = Proposto: . Rea!iza_go: .
Ture = Horério - Inicio: . : h e Termino : h.

LI strumemador:

T . K raciior
* Anestesiologista: _ Monitoragdo

( JECG( ) Oximetria ( ) PANI( ) Pressdo invasiva:

= Circulante: , ‘.
o s Técnhicas Anestesicas:
SERVICO DE APOIO { ) Geral venosa ( ) Geral intravenosa
* Hemotransfus3o com SO { )sIM ( ) NAO ( ) Geral combinada ( } Peridural com cateter Peridural sem cateter
( )12 Infusio: Volume: Horas:____: { ) Raquianestesia ( } Bloqueio { ) Sedaggc ( } Local
{ }2¢2:infusdo: Volume: Horas: : » Posicdo Cirtrgica:
{ }392infusio: Volume: Horas: : . { ) Darsal { ) Ventral { ) Ginecoldgica { ) Lateral D( ) Lateral E
= Anatomopatolégico: { }SIM { } NAO { ) Outras -
{ )Pega cirdrgica: = Local da placa dispersiva:
e = Incisgo Cirdrgica - local:
— I . Curattvo T:poe{ocal
£, . * ISTRO DEENFERMAGEM {Qcorrénciasieli
HORARIO DE ENTRADA NA SO: : HORARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA SRPA

ASSINATURA:
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o e o TERER i de Recupe’, cac oY

fl 'stésica - SRPA

msposmvos EMUSO -
JCATETER S «_____I/MIN { JolASCARA 02 - FIOZ____% { JVMITOT -Modoi . 8 FIOZ___ % [ VMI/TQT~Modo:_____o FID2:___ % ( JMARCAPASSD

N JCATETER VEHOSC PERIVERITO ., | JOATETER VENOST CENTRAL ( JCATETER psmoNsAL( 1SONDA VESICAL { JSONDA GASTR(CA/ENT’FRAL( YOSTOMIA

£ JeRALDA DRENOSUCKEG: __ { JORENO PENROSE:___. { JDRENC TORALICD 1% i ( JDRENG TORAICQ

i 5
i i

JR W L

__9‘___ _ Fiy . gom HpD2s L % FC: _bpm PAKIE __mmhg  Temp. . % DOR_____.
O PR _tpm 5p0D; R FC:______bpm PANI / mmhg__Temp.:. DL, —
60 PR rpm SpO%._ . % FC bom PANE____J mmhg_ Temp.: ¢ DOR_____.

_% PR rim 5p02:_____ % FC:._____bpm PANE_____J mmhg_ Temp.: “c DOR____.
120 B e SpOX: % FC pm  PANI J mmhg Temp.: c DOR:_____:
156 'Hl‘ SO 1 . 1 }pGTZ' —% BC:_____bpm - PANE / mmhg  Temps_____ % DOR: .o
ORARIC: . : . “h = == o : '

naAl a ¢ SRPA)

‘3@_\. PO . 1 £ R

P

PR g

Do s
1358738-TE
s
IAK - pcrcwr.ste cdulto (valor minimo  ard Alta ~ 08 pontos 20
Lapaz da mover os 08 membros m e
Atividady Motora. ._..f:i'i‘?.f gz mover 05 02 membros
Incapaz de mover os membros N
o Fligesp}r'a prefundamente ou tasse livrementae: . T
Respiiacio Dispiéla ou iimitagdo de respiragdo -+
e, pnéla -2 T
P4 20% do nivel pré anestésico L N S
Circulaglio [ 28 30 - 49% do nivel pré anestdsico i__m? 1 —
1. PA B0%. do nivel pré anestésico _v e
N Licido, arientado no tempo e no espagd 2 A
Consuifntia Desperta se solisitado . . 01
- . Ndio responda - S e |
- C LM sior que 92% respirande em ar ambienta B
Satyraglio | M ?!or que $0% com ox‘sfgﬂnio suplamentar T
e Menor que 90% com oxigénio suplementar e -
AK : TOTAL ol
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{ ) Pega citiirgica:__ . ' ® Local da placa dispersiva:”
e = ® incistic Cirdrgica - local:
. » Curativo-Tieoelocal: . Y =
RORARH D Etmmmsn - ____h. HORARIO DE ENCAMINHAMENTO PARASRPA: ___ & ‘b,
- Dd/r/@m T T O
ngi 'S‘-@Z‘..' '7‘3 *,@.é:’iu. £ e - P YOAOTTZIALY, i b H
. e - RS i : - :
- (et ) - - i
B o N URA o
—— e 7 . Oo’@ ’
I oliho otk &
VRIS

100 JES 2




L av9LBaST LD Y, o o
] ' ! T = g T a] 7
-l; .Q.m.&.m Ly P T T l
. . -
e41333qED 9P 05
103{qnI3qg ap edus
. :0e5Sald J0d 0BS3T 3p oAl
IA :ol0res3dO oAl
ouayueq (£) oyueq ap egape) (z) oyd (1) o
. ewnui (£) 2120 {2) e10 (1) ou
- epleijap1
. ) IeseN (v} 28uperaig (¢) 101 () 1oL (1) ogFe
% S0 o 2 O 4 02 6L 8T (I 9T ST ¥7) & € I 4 o
< - eugel)
8 3> o
1oq ap ejeasy oK |edaLY €
BluUNIS ﬁ einjel
9 0 20 0z 8T 9T vI T o0 B0 SONYYOH 0 vz w o0t 121 ot 80 ~_sonr
N JRSR
O
N
=4
]
E
3
g _ i —
| -
5 s\ea P ¢ W
. - e YL TINGR D VT
‘eupn eusaglesslly  apepinogia [ opAV [ lod g SOIIA ".u«:omem/m sesoy "S:um.ﬂﬂmmux:_c.oa. o w
— [ —— — —_ 3 ©
- 153234 Seu segdRIaNY  sazaA 0437 [} epinbn »D esolsed 1] epios  ‘OYAIVNIVAI-6 W e
. _ 03iX310uy [ epinupung ] fewso EPRIUBWNY [] ‘0VISIONI-8 _ sz ﬂ 0497 (] |esdyuated [11e193u3 [) 81 [ :0¥IINRN-L _ v &

BLIBIY [ :VIDNJIISNOD-¥

Oumuwsumu._h NCA.,._.OEA
. BRI
a

05040J0(1 [] jeqsap

“Tosaq0[] oooan

°EN S ) :0YSSMaU0LOYSIT-9 | PAsSaIRUL [] OSNJUCD [ OPEIUBLIOSS [ OPEIIAIOTY :OYSVLNIINO-S
okuz_a_mmo&cﬁ OPEUWESY [ O)IXNE Wod Bniquieaq {3 enquiead [ :0YIONOI0TE "

euaissyoid [] Jejijused (f OPeyuedOeSSg [ VIHNVINOI-Z




HASPITAL A ﬁ -~ K i |~
am m —gm b- hOn_u\y Omm Um m z w = wgbm mg IDADE: LEITO: REGISTRO: :!J ﬂn UNIDADE:
(1A S " 4 A\ 17 kY ..
ooz 0 (O¥oeaamd = J
TIPO: ] Caquético mxce.&. ico [J Obeso 2-COMPANHIA: OO ommmnoq.rlvm:rmno Famifiar T Profissional w._.ono_,..\..wrnwﬂln_!ogsﬁ _F _u Deambufa com auxilio _U>83mao O .:.io&&:.»mao ado
&szm? 0 Alertd3 verbal 0] Dolorosc 5-ORIENTACAO:  Orientado D Desorientado [ Confusp [ Inacessivel M .,mmno POR| PRESSAQ: [1sim (1 Ndo

7-MUTRISAONZ Oral [ Enteral [ Parenteral 1 Zero 8- Emmmﬁo OAumentada  Normal I Diminuida (1 Anoréxico

9-EVACUAGCAO: OO Sélida [J Pastosa £ Liquida [ Zero Alteragies nas fezes: °

10-DIURESE: Ausente: horas L] Preseate: vezes ODor OaArdor OIDificuldade  Afteragdes na urina: T
)r-_n.um o \ ALoEId . Geaeaintamd.y _af e PR
LY | . B P » R
. s@g@%% vr{ HAL LS Susiegl \lll.q.\iii...\..ll..l
U Q ’
(VSR O N1 Ve Na W J VN § 8 — e

tificagdo
B -,A:Zlﬁ

b

Assinatura e iden
-t as " T
% Pl

. 4,

> M -
3 .M.\._
g
&=
1P0: U Caquético O Eutrdfico [ Obeso 2.COMPANHIA: O Desacompanhado [0 Familiar [ Profissional 3-LOCOMOCAQ: {1 Deambuta 3 mez_u:_m com m:xEo O Acamado [ tmpossibifitade
SQENCIA: [ >_m:m O Verbal {1 poloroso 5-ORIENTAGAO: £ Orientado [J Desorientado (3 Confuso [ Inacessivel 6-LESAO POR PRESSAO: (1 m_s O nio
7-NUTRICAO: D Oral [J Enteral 1 Parenteral I'J Zero vezes  8-INGESTAO: J Aumentada [J Normal [ Liminufda (J Anoréxico
.m<b.ﬂc>ﬂwon (1Ssdlida O Pastosa O Liquida 13~ ¢ vezes  Alfteracbes nas fezes:
10-BIURESE: Ausente: ____horas [J Presente: vezes Ovor [JArdor [JDificuldade  AlteracSes na urina:
SRRSO NN s DN
lf / A\ <3 * ._Nu.l.a
AEICCS NI\ NS i g
N
&3
. ) . Wﬁmw
C O SR 20
.. «.m W ®
. R
STERE S\ ) 2&E 0
.\Jgilg% B9
. mm =
- @ =
<R
o
—
o




_ ! o8
RS St e i J..)/\ll_ [ ¥ T T T ——— _ gt e ~ L_ e S m
._ ; ; i ! _ - I -
- “ s s A L M et Y A s S —
. - ~ — -
5 — i
— i ~t
e S o o
—
BYE2BTRY 3}
0Ngn3ag ap
0gssald Jod opsa @)
) roioaerady
. _Sapyueg (g) oyueqap eyape) () oy
ewnuz (€) 12im0 (2} 1230 (
epjes.
. vl s3unejesp (£) 101 (2) 101 (1)
e
ey
9
§  — B
(%
. \m
P3
LB
NGNS
g
B
g a
——— A, 1\/\\|I|||I(|¢ o Q
eu sogdeiayy w«a«‘ O 4epsd O, Ba oA Ppsaly ] sesoy” {AUMINY FSTUMA-0T
L " whzop seu sogbeialy  SozaA 0137 [ epinbyy ] esoised [ epiesil :OVIVIOVAL-6 “
- ) 01x3H00Y [ epjnunig [ . _onzD _EpRuawny []:0Y1SIONI8 ‘sozon 0137 []fesdtuated D_Eﬁ_ﬁmf 1240 [J 0Y3MNLON-2
Y OEN [ WIS [] *0YS$534d ¥Od 4 YS9 [PNSs33UI [] oSmUO) [] 0pRINEHOSSG [] OPENSIUO [] ‘OYSVINSIO-S 050101001 [ 12649A [T €352V 13 WGNg1IS

OUB:E“%E_ [J opeuwesy ) oixne (o> einqiuesg ] emguesg(]: 0605-804 £

e e e = e,

— —
JEUOISSYOXd [ e [] opeyueduosessq I :ViIHNYdWNOIZ asago ] ooupana(] oignbed Ll LK

N |-.I i




I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200412

DATA:
22/04/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n°® 201900251}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200412

DATA:
23/04/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Intime-se a parte Requerente para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial para acostar aos autos o
instrumento de procuragdo, bem como prova da alega hipossuficiéncia financeira, sob pena de extingdo do feito.
Apds, tornem conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 105
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

N Processo 201971200412 - Nimer o Unico:; 0001329-05.2019.8.25.0036

Autor: DAIANE BISPO DOS SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Processo: 201971200412

DESPACHO

Intime-se a parte Requerente para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar ainicial para acostar aos autos o
instrumento de procuracéo, bem como prova da alegada hipossuficiéncia financeira, sob pena de extingdo

do feito.

Apos, tornem conclusos.

Elaine Celina Afrada S. Santos

Juizade Direito

Documento assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA
SANTOS, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda, em 23/04/2019,

TISE | Sivinica| as 13:13: 20, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

"1"'_*#"' preenchimento do niimero de consulta ptblica 2019000976391-59.

p. 106
5, | Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

", da Lei 11.419/2006.

em 23/04/2019 as 13:13:20, conforme art. 1°, Ill, "b",
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000976391-59. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200412

DATA:
14/05/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: FABIO CORREA RIBEIRO -
353}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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FABIO RIBEIRO

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2* VARA CIVEL
DE ITAPORANGA/SE

Processo n°: 201971200412

DAIANE BISPO DOS SANTOS, ja devidamente
qualificado nos autos do presente processo, vem, a presenca de
vossa Exceléncia, informar que a Autora faz parte do programa

nacional de assisténcia, Bolsa Familia.

Diante do exposto, resta demonstrada a
hipossuficiéncia da requerente, requerendo assim a concessédo
da gratuidade de Jjustigca. Por fim, requer a Jjuntada da

procuragcao nos autos.

Nestes termos,
pede e espera deferimento.

Aracaju/SE, 14 de maio de 2019.

FABIO CORREA RIBEIRO
OAB/SE n° 353-A



PROCURACAO

Nome: Dave BsPo Oos Savtos

CPF: p3s.c24.345-05 IDENTIDADE: # £59.3¢4- O
EndEfEQOZ Qua Ao Do (cetwo ¥ |53 Po\; CQMPob

Bairro: Area Ruraz Cidade: tapoeancs Dasuos

Pelo presente instrumento particular de-PROCURA(}f-\O, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores e advogados FABIO CORREA RIBEIRO, brasileiro, casado, advogado, portador da
OAB/SE 353-A e OAB/MT 6.215 CPF 452.144.411-34 (E-MAIL: ALFABIO@TERRA.COM.BR),
DIEGO MELO SOBRINHO, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/SE 5.221, CPF
014.860.575-35, BRUNO PRADO GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
OAB/SE 6.372, CPF 030.060.225-13, MARCUS VINICIUS DE SOUZA MORAIS, brasileiro,
casado, advogado, portador da OAB/SE 1.124-A, CPF 030.513.085-44, VOLNANDY JOSE
MENEZES BRITO, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/SE 6.998, CPF 031.128.285-77,
CARLO KLEBER ARAUJO ALMEIDA, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/SE 9803,
CPF 035.999.865-84, SARA GONCALVES PINHEIRO, brasileira, solteira, advogada, portador da
OAB/-SE 10.256, CPF 042.185.765-05, LAIS PEREIRA MORAES, brasileira, solteira, advogada,
portador da OAB/SE 6.968, CPF 040.668.295-03, com escritorio profissional a Rua Duque de
Caxias n°. 188. Bairro Sao José, Aracaju (SE).

A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula ad-judicia,
em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defender nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda poderes especiais para confessar,
desistir, renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber valores através de
alvara e requisicao de pequeno valor (RPV), dar quitagdo, propor execucgao, requerer faléncia,
habilitar credito, agdo ordinaria, procedimento sumarissimo, agao rescisoéria, embargos, agravos,
solicitar contratos e documentos junto a instituicbes bancarias, financeiras e sindicais e
representando ainda o outorgante, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, assim como com poderes
para declarar hipossuficiéncia econémica, dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no
interesse do outorgado. Confere ainda, plenos poderes, com clausulas adjudicais especificas para
que seu patrono possa representa-lo judicialmente requerendo a gratuidade judiciaria, conforme
artigo 99 § 3° e 4° do cddigo de processo civil.

Aracaju, 24 de _ A&Rr\2 2019.

B Bt Tk Samlorn

Outorgante
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 43613894-89 1.10 Data da Entrevista: 20/07/2018

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:  12.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: CENTRO

1.12-Tipo:  RESIDENCIAL 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: ANTONIO SILVEIRA OLIVEIRA

1.15 - Numero: 245 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep: 49120-000 1.20 - Referéncia para Localizagdo:

Ill - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - Nome Completo: DAIANE BISPO DOS SANTOS

4.03 - NIS: 16098413941 4.06 - Data de Nascimento: 09/01/1997

/

“Lodal e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO" e, a seguir, o nome do REresS 2698 1w

-~ 2= s
Awe
B tista

wad ner

Ass\sten . SE

(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificago, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200412

DATA:
15/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200412

DATA:
21/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposi¢des do art. 5°, inciso LXXIV da CF/88, art. 98 do CPC e
Lei n® 1.060/50. Tendo em vista o desinteresse da parte autora na realizacdo de audiéncia de conciliacdo, CITE-SE o
requerido, pessoalmente (carta com AR ou, na impossibilidade desta via, por mandado, na forma dos arts. 247, c/c
art. 249, ambos no CPC/2015), no endereco contidos na exordial, para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer
defesa, sob pena de serem reputados verdadeiros os fatos alegados pela autora (art. 344 do CPC/2015). Na hipotese
de a parte Requerida, em sua peca contestatoria, suscitar questdes preliminares ou juntar documentos, deve a
Secretaria intimar a parte autora, pela imprensa, para, em 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350 do
CPC/2015). Apé6s o decurso do prazo para resposta a inicial, sem manifestacéo, ou transcorrido o prazo do para
réplica, com ou sem manifestagédo, certifique-se e fagam-me os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

N Processo 201971200412 - Nimer o Unico:; 0001329-05.2019.8.25.0036
Autor: DAIANE BISPO DOS SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

1. PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE SERGIPE

22VARA CIVEL E CRIMINAL DA COMARCA DE ITAPORANGA D’'AJUDA

1.

Processo: 201971200412

DESPACHO

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposi¢fes do art. 5°, inciso LXXIV
da CF/88, art. 98 do CPC e L& n° 1.060/50.

Tendo em vista 0 desinteresse da parte autora na realizacdo de audiéncia de conciliacéo,
CITE-SE o requerido, pessoalmente (carta com AR ou, na impossibilidade desta via, por mandado, na
forma dos arts. 247, c/c art. 249, ambos no CPC/2015), no endereco contidos na exordial, para, no prazo
de 15 (quinze) dias, oferecer defesa, sob pena de serem reputados verdadeiros os fatos alegados pela
autora (art. 344 do CPC/2015).

Na hipétese de a parte Requerida, em sua peca contestatéria, suscitar questdes preliminares
ou juntar documentos, deve a Secretaria intimar a parte autora, pelaimprensa, para, em 15 (quinze) dias,
apresentar réplica (art. 350 do CPC/2015).

Ap6s o decurso do prazo para resposta ainicial, sem manifestagdo, ou transcorrido o prazo
do pararéplica, com ou sem manifestacdo, certifique-se e facam-me os autos conclusos.

Elaine Celina Afrada S. Santos

Juiza de Direito
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Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda,

em 21/05/2019 as 08:43:33, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019001241475-74. fl: 1/2

TJSE | &




Documento assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA
o | SANTOS, Juiz(a) de 2* Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda, em 21/05/2019,
TISE | clewonica | 35 08:43:33, conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001241475-74.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200412

DATA:
03/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi carta de citacdo 201971201420.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200412

DATA:
03/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201971201420 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

&

¢

LA 4 ig Forum Felisbelo Freire - Av. Emidio Maxi Neto, S/N “H Hl‘ |”|H Hl ‘l |
LS Bairro - Centro Cidade - ltaporanga D"Ajuda
= ST e . Cep - 49120-000 Telefone - (79)3264-3500 201971201420
PROCESSO: 201971200412 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001329-05.2019.8.25.0036
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: DAIANE BISPO DOS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da agdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteldo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-ao como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias. dias.

Despacho: Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposi¢des do art. 5°, inciso LXXIV da CF/88,
art. 98 do CPC e Lei n° 1.060/50. Tendo em vista o0 desinteresse da parte autora na realizacdo de audiéncia de
conciliagdo, CITE-SE o requerido, pessoalmente (carta com AR ou, na impossibilidade desta via, por mandado,
na forma dos arts. 247, c/c art. 249, ambos no CPC/2015), no endereco contidos na exordial, para, no prazo de
15 (quinze) dias, oferecer defesa, sob pena de serem reputados verdadeiros os fatos alegados pela autora (art.
344 do CPC/2015). Na hip6tese de a parte Requerida, em sua peca contestatdria, suscitar questfes
preliminares ou juntar documentos, deve a Secretaria intimar a parte autora, pela imprensa, para, em 15
(quinze) dias, apresentar réplica (art. 350 do CPC/2015). Ap6s o decurso do prazo para resposta a inicial, sem
manifestagéo, ou transcorrido o prazo do para réplica, com ou sem manifestacéo, certifique-se e fagam-me os
autos conclusos.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74

Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - -

[TM801, MD1737]

=

& Documento assinado eletronicamente por lvo Bezerra Oliveira de Santana, Escrivéo/Chefe

assi_:at-] - de Secretaria/Secretario/Subsecretério de 22 Vara Civel e Criminal de ltaporanga Dajuda,

TISE | cierrénica | em 03/06/2019, as 15:22:08, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019001380900-78.
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ESFE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DCEPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001380900-78
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Assinado eletronicamente por Ivo Bezerra Oliveira de Santana, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de
em 03/06/2019 as 15:22:08, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
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