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PROCURACAO

OUTORGANTE: ERALDO DA COSTA SANTOS, com Registro Geral sob n.901934,
com CPF: 678.361.514-68, com endere¢o residencial Rua Milton de Oliveira, n.
0124, no bairro Riacho Doce, com telefone sob nimero: 98749-5515, CEP 57039-
320, Maceio /AL

OUTORGADA: JUSILEIDY GOMES SANTOS, advogada inscrita na OAB/AL sob n?®
13.500 e com endere¢o profissional na Rua Escrivdo José de Souza N229, no

bairro do pogo, CEP 57.025-820, Macei6/AL.

PODERES: para forum em geral, os mais amplos e limitados poderes das clausulas “ad judicia e
extra”, bem como, os especiais para onde com estd se apresenta, representar o outorgante como
autor, réu, ( ré), assistente ou oponente, em acdo Judicial e extrajudicial, ficando deferido ou
outorgado requerer a inicial, mover, processar e contestar ag¢des, participar de processos
incidentes, preliminares, cautelares e acessérios, fazer reclamagdes de qualquer espécie,
justificar, variar de a¢des e pedidos, notificar, renunciar em juizo ou fora dele; arrematar ou
adjudicar, transigir, fazer acordo, receber e dar quitagdo, retirar documentos, requerer, praticar
perante qualquer reparti¢do publica, entidade autarquica, para estatal, juizo, instdncia ou
tribunal, tudo o que podera ser substabelecido, no todo ou em parte, a quem melhor lhe convier

com ou sem reserva de poderes.

Maceid, 05 de Abril de 2019

cé%i;§%55ké'cz>ézzz S N

ERALDO DA COSTA SANTOS
CPF: 678.361.514-68

Rua Escrivio José de Souza, 29 - Pogo - Maceié — AL - Cel.: (82) 98846-6440/99810-2530
E-mail: jusi.gomes@gmail.com
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob o nimero 07120433020198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cddigo 36257A3.
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Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cédigo 36257A7.
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a TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE ALAGOAS
4:":} PODER JUDICIARIO Emitido em : 09/05/2019 - 15:59:44

PODER RELATORIO DE CALCULO DE CONTA JUDICIAL - GRJ
DE ALAGOAS

DADOS DO INTERESSADO PELO RECOLHIMENTO

Nome . ERALDO DA COSTA SANTOS
Endereco :
DADOS DO PROCESSO
Tipo de custas : Custas Iniciais Data do célculo : 09/05/2019
Nome daagdo : Procedimento Ordinario
Area . Civel
Valordacausa : R$6.750,00 Perc. célculo ;100,00 %
Comarca . Maceid
TAXA JUDICIARIA 100 | SUBTOTAL R$ 67,50
CODIGO CALCULADO PAGO VALOR
Taxa Judiciaria
Recolhimento: Taxa Judiciaria 1 67,50 0,00 67,50
Valor agéo: 6.750,00 % Aplicado: 1,00
Valor minimo: 0,00 Valor méaximo: 11.382,64
CUSTAS JUDICIAIS 200 | SUBTOTAL R$ 485,83
CODIGO CALCULADO PAGO VALOR

Atos dos Escrivaes

Recolhimento: Custas do Escrivao 2 296,66 0,00 296,66
Tabela: Escrivaes
Valor agéo: 6.750,00

Valor minimo: 7,16 Valor maximo: 4.553,06
Atos do Distribuidor e Contador
Recolhimento: Distribuicao 2 35,77 0,00 35,77
Valor: 35,77
Recolhimento: Contador 2 142,67 0,00 142,67
Tabela: Calculo / Conta de Custas
Valor agéo: 6.750,00
Valor minimo: 5,00 Valor maximo: 142,67
Atos dos Oficiais de Justica
Recolhimento: Diligéncia - Zona Suburbana 2 10,73 0,00 10,73
Qtde: 1 Valor: 10,73
DESPESAS BANCARIAS 800 | SUBTOTAL R$ 5,12
CODIGO CALCULADO PAGO VALOR
Qutros / Despesas Postais
Recolhimento: Boleto Bancario 20 5,12 0,00 5,12

Valor: 5,12
Complemento: Tribunal de Justica

TOTAL A RECOLHER
R$ 558,45

SAJ/PG5

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob o nimero 07120433020198020001

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e c6digo 36257AA.
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Seguradora

LIDER

Adminisuadora do Seguro DPYAT

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ERALDO DA COSTA SANTOS
N¢ Sinistro: 3180173606

Vitima: ERALDO DA COSTA SANTOS
Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

orme o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cédigo 36257AC.

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3180173606, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacio de pagamento infor. incorretas
- Comprovante de residéncia infor. incorretas
- Documentagao medlco-hospltalar infor.
incorretas o

- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

|
i
L. Carta n® 12701308 o o
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob o nimero 07120433020198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://wwwz.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferen

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Admpmistadora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ERALDO DA COSTA SANTOS
N2 Sinistro: 3180173606

Vitima: ERALDO DA COSTA SANTOS
Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180173606, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentac&o medico-hospitalar nao
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde 0 aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifesta¢do sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o numero do sinistro e o CPF do beneficizrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12811678

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob o nimero 07120433020198020001.
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Adrunisiadars 4o Seguro DPVAT
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Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ERALDO DA COSTA SANTOS
Sinistro: 3180173606
Vitima: ERALDO DA COSTA SANTOS
Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor{a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180173606 foi interrompido, em raz3o da necessidade de
apuracao de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tio logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

G Y S

Carta n? 12879070
ginal, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cédigo 36257AC.

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob o nimero 07120433020198020001
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Admmesuadon do Seguca SMAT

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ERALDO DA COSTA SANTOS
Ne Sinistro: 3180173606 o
Vitima: ERALDO DA COSTA SANTOS
Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos a;aresentédqs;«no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
nimero de sinistro 3180173606, veriﬁcarﬁc}s que, até o presente momento, n3o foram
apresentados documentos que comprovem o término do tratamento e a existéncia de invalidez
permanente coberta pelo Seguro DPVAT. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi
encerrado.

Para prosseguimento da andlise, serd necessario apresentar documentacdo médica que
comprove o término do tratamento e a existéncia de sequelas permanentes.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 19

Carta n? 12950744

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob o nimero 07120433020198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e codigo 36257AC.
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AUTO- ATENDIMENTU - PAE TRIBUNAL DE JUSTICA MA
DATA: 08/04/2019 HORA: 12:47:49
TERMINAL. 11065007 CONTROLE: 110650070099

AGENCIA: 3728 ~ LITORAL NORTE
CONTA:  013.00010599-4
CLIENTE: ERALDO DA COSTA SANTOS

—
EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERERCIA

MESES ANTERIORES S

3

Janetro S
8
01/01 000000  REM BASICA L
01/01 000000  CRED JUROS RO
02/01 31085  CRED TEV s
02/01 301800  CP ELECTRO 90 080
0301 000000  REM BASICA ﬁgug
03/01 000000  CRED JUROS 540
03/01 031343  CP ELECTRO 3% 80D
04/01 000000  REM BASICA BB
04/01 000000  CRED JURCS 260
03/01 241604 E ELECTRON 145 (BC
03/01 241605 E ELECTRON 148 @C
04/01 041345  SAQUE LOT 4083 (D
07/01 061738  CP ELECTRO 49, @D
07/01 071252  CP ELECTRO 58 QO
7/01 071304  CP ELECTRO 4% G0
08/01 081037 CP ELECTRO gD
08/01 081318 CP ELECTRO 1% 060
09/01 000000 REM BASICA & age
0901 000000  CRED JUROS B88C
09/01 092023  CP ELECTRO 38 (8D
14/01 141915  CP ELECTRO 18 640
16,01 161057  SAQUE LOT 56 (8D
16,01 161316 CP ELECTRO 15 480
1601 161901 CP ELECTRO £
18/01 181357 CP ELECTRO 18 (5D
21,01 000000  REM BASICA & Gge
21701 000000  CRED JUROS % HC
21701 191223 SAQUE LOT 508, 0§D
22/01 000000 REM BASICA 6 Gac
22/01 000000  CRED JUROS Q8
22/01 221932 CP ELECTRO 1% 35D
24701 241437 SAQUE LOT 124 08D
24/01 241353  CP ELECTRO 1 99
25/01 000000  REM BASICA & 0aC
25/01 (00000 CRED JUROS 280
25/01 251127  SAGUE LOT 1285 GRD
28/01 000000  REM BASICA bl oge
2401 000000  CRED JUROS & 5%
2301 261816 CP ELECTRO 58 08D
28/01 271025  CP ELECTRO 4B
28/01 190121 SAQUECORRESPO R7D
NDENTE =
28/01 190124 SAQUECORRESFO £18
NDENTE £d
28/01 190125  SAQUECORRESPQ '157%
NDENTE 8=
3001 301151 O DIN LOT =
31701 000001 CRED TED 6. 75(1@0@“
31701 311627 SAQUE LOT 1. 00008

3101 190131 SAQUECORRESPO
NDENTE

—

Este documento é ¢@pia do origin

Informacoes, reclamacoes. sugestoes e elogi
SAC CAIXA: 0800-726 0101
Ouvidoria da CAIXA: USGU-725 7474
Www. catxa. gov. br

nferir o original, acesse®
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ESTADO DE ALAGOAS ' BOLETIM DE OCORRENCIA |NUMERO: 0052-/18-0875 Pag.1/1
N :’ SECRETARIA DELEGACIA: Del. de Acidentes e Delitos de Transito - DADT
%‘i ' DEESTADO DE DEFESA SCCIAL FONE: 33156424 DATA/HORA COMUNICADO:08/03/2018 11:46
- POLICIA CIVIL i DELEGACIA DESTINO: Del. de Acidentes e Delitos de Transito - DADT
8 NATUREZA: LESAO CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO INSTRUMENTODutros
= | DATAJHORA: 28/01/2018 156:20 LOCAL DO FATO:AL 101 NORTE Riacho Doce Macei6
[ I

DIA DA SEMANA:7  PONTO DE REFERENCIA: PROXIMO AO ANTIGO CLUBE DOS MAGISTRADOS

COR ESTADO CIVIL | NACIONALIDADE DIA DA SEMANA GRAU DE INSTRUCAO

1BRANCO 4 PARDO 1 SOLTEIRO 4 SEPARADO 1BRAS. NATO 1SEG 4 QUI 7 DOM 1ANALFABETO 4 NIVEL MEDIO
2PRETO 5 SARARA 2 CASADO 5 AMASIADO 2 BRAS. NATURALIZADO 2TER 5 SEX 2 ALFABETIZADO 5 SUPERIOR
3AMARELO 6 ALBINO 3VILVO 3 ESTRANGEIRO 3 QUA 6SAB 3 FUNDAMENTAL

NOME / RAZAO SocIiAL: ERALDO DA COSTA SANTOS IRG: 901934 SSP-AL ICPF: 67836151468

FILIACAO: Cicero José dos Santos Antonia Germano da Costa Santos

PROFISSAQ: DATA DE NASCIMENTO: 13/03/1964 )IDADE: 53 | cor: 4 } SEXO: M
& UF AL NATURALIDADE: Maceid-AlL NACIONALIDADE: 1 ESTADO CIVIL: 2 GRAU INSTRUGAD: 3 1 TURISTA
E ENDEREGO. Rya Milton de Oliveira Santos | N° 124
¥ garro Riacho Doce | CIDADE: Maceis l FONE: 9131-0131

!

SE ( )PM ( )PF ( )PC ( )PRF ( )BM ( )GM ESPECIFICAR ( )EM SERVIGO ( )FORA DE SERVICO ( )INATIVO

AFINIDADE VITIMA -> AUTOR: OCORRENCIA RELACIOANADA A: N° 0050-T/16-0047

AUTOR: DESCONHECIDO

VEICULO: INSTRUMENTO PLACA: NMI5769 CHASSI: gC2JC4110CR432012
MARCA/MODELO: HONDA CG 125 FAN KS COR.  PRETA ANO FABRICAGAO: 2011 ANO MODELO: 2012

VEICULO

SEGUNDO O DECLARANTE, guiava uma moto de sua propriedade, esta ja acima cadastrada, onde a vitima trafegando pela AL 101 Norte, que
nas proximidades do antigo Clube dos Magistrados, a vitima foi atropelado em sua moto por um carro de placa nao anotada, que com o impacto a
vitima cai ao chao com a cabega e perde totaimente a consciéncia. Foi socorrido pelo SAMU e levado ao HGE, segundo o relatério medico de N°
2722046.

HISTORICO

NOTICIANTE:

ELABORADO POR: Silvio Eduardo Michel Maia Gomesyf RG/ MAT.. 662160

IAUTORIDADE: Sheila Carvalho Dantas RG/ MAT.. 3010538

ESCRIVAO AD-HOC:Silvio Eduardo Michel Maia Gomes RG/MAT.. 662160

?2 5 AUVTENTICACAOD
& QE <:;« f\ﬁutent_mr- a prasente fotocopia. pov

pEred conferi: com o rigingl que me foi

28T <0 ry e 2 G2voividu a parte interessada

= 2 02 que dou fé.

SRS

2;? . j &&_ (NN e
SrEET L BL&B100S :
o w'e s ot i

S9°ES E}E‘z}{!ma Cristina Barbosa da Silva - Oficisia
%fé o_g_ ClEiidianny Chiistina B. ¢a Silvs Oliveira- suvstinves
@ = UJMsrylande Amélia Rocha de Lims - es. Sonortzag
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SERVICOS
\ = EXAME ADMISSIONAL = PCMSO
1™ = EXAME PERIODICO = PPRA
beoe o B = EXAME DEMISSIONAL vt E%F'C‘;‘\T
! = EXAME DE MUDANGA DE FUNGAO
e = EXAME DE RETORNO AO TRABALHO : .%‘é‘.%‘jo ERGONOMISO
ATESTADO DE SAUDE OCUF’ACIONAL “AS O”
EMPRESA: -

N
[ ] Admissional [] Periadico Retorno ao Trabalho D'Eudanxe Fungao

Atesto pgra os devidos fins que determina a norma regu[amentadora N°7 (Portaria 3.214/78) que o

Sr(a). (v M & BB AN DA\ C Com __ < (O Anos,

R.GN_Q n YO Ry SSP/_ L foi considerado para a fungéo de
) o L

ISCOS OCUPA%‘NAIS EXISTENTES NA ATIVIDADE DE ACORDO COM O PPRA

[ ]Quimico

——
[ Fisico i
[ Biolégico e
Ergonémico e

Sem Risco Especifico
PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS

‘}Z.U\namnse Ocupacional Data-:‘:-jii-‘ &7 { f’ [ S-Exame Fisico, Mental e Clinico Datas__, CP
EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

EXAME DATA EXAME DATA
[ AUDIOMETRIA / [ ] COLINESTERASE __Jd
[ 1RX TORAX PA (BIENAL) / / [ 1P FEZES ! /
[_] ESPIROMETRIA (BIENAL) / / __| BILIRRUBIN / /
[ HEMOGRAMA 1 | AV. OFTAMOLOGICA / /
[ PLAQUETAS I 1 | COLESTEROL b 1
[_]TGO aaf (] GLICOSE / ']
CJTepP L) [ JUREIA R
[ GAMAGT I/ [ CREATININA / i
[1eca / S. DE URINA / /
[ EEG =] [ ] TRIGLICERIDEOS / /
[ ]u.s. ABDOME /e ] ALANINA / /
[ M. GUERREIRO / / [_] FLUORETO
[ RETICULOCITOS / / GRUPO SANG. FATOR RH /
[1RX COL. VERTEBRAL (BIENAL) / / CULTURA DE OROFARINGE /
[ TESTE ERGOMETRICO / / (] MICOLOGICO DO SEIO UNGUEAL / /S
[ VDRL / / (] CULTURA DE FEZES / /
[Joutres i / /
Quantidade de exames solicitados ()

et PARECER MEDICO
YA Apto para fungao [ ] Inapto para funcao
OBS.:
TRABALHO EM ALTURA [ 1sSIM Bl NAO
T
O EXAME

ASO emitido em: = lf li'y" l j

Recebi copia do ASO e tomei conhegmento dos resultados dos exames em — RN /| O/ ( S

ASS. DO FUNCIONARIO =
VALIDADE DO EXAME: 3 ! Q 20 J_ 5

.-J

-~

A

rRua Quinting Botaiuva, £44/( VI CEND I

-
e-ma: sl‘

1me _w" jerenciaiugm

ail.com
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: CPML - HGE - UNCISAL XN series hemato
N° amostra: 4 Rack: 1 Posicdo: 4
; : : 20/02 <92
ID paC’ente:2722046 Origem: 9 Méd|co/ /2@18 68.92.25 WB
Nome: ERALDO DA COSTA Nasc.: Sexo:
. Comnt. amostra: 1.010811/ERALDO DA COSTA Nome: XN-1000-1-A
Positive WDF WNR
Diff. Morph. Count of or
o
RBC 3.20 [1076/ulL] ! S
HGB 8.6 [g/dL] «— 8
HCT 27.5 [%] 8
MCV 85.9 - [fL] , 3
MCH 26.9 [pg] Nk S
MCHC 31.3 §/dL] ssC Q
RDW-SD 41.6 &
RDW-CV 13.2  [%] E
o
Q
£
2
RBC PLT °
PLT 536 + [10~3/uL] — - 3
PDW 11.5 fL =
MPV 10.8 fL o
P-LCR 29.5 %] _ 4
PCT 0.58 + % o o S
2
&
8
- 3
n — £
WBC 11,72 [10°3/uL] 4 s/ &Aﬁ% :
3
g
NEUT 8.06 + [1073/uL] = 68.8 [%] g
LYMPH 1.63 1eA3/uL] 13.9 - [%] =
MONO 1.23 +[107~3/uL 10.5 _%: 5
EO 0.74 + [1073/ulL 6.3 + [%] 3
BASO 0.06 [1073/uL 0.5 %] <)
IG 0.13 107°3/uL 1.1 _%4 «
NRBC 0.00 [1073/ul] 0.0 [%] . §
w T fLes .
- branulagped yualoey [ olgems Wedrs ' 3
'_
WBC IP Message RBC IP Message PLT IP Message Z
Neutrophilia Anemia Thrombocyt051s¢%’ A
Lymphopenia W
Monocytosis S
Eosinophilia E
Leukocytosis 0
IG Present 0
g8
o
PR é
s
=y
g
g
00-17A 20/02/2018 08:02 1/1 §
g
=y
(S}
7 S
@
Q.
8
)
{ o
J =
/ :
: S
| g
o
i

Fara conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cddigo 36257B4.




-4
g

4 ) fls. 26

ENTRO DE PATOLOGIA £ MEDICINA LABORATORIAL ﬂ-

CPHL/HGE
Tel - 3315-1910

09:12 @

26/02/2018

ID. &M, 15
NOME ERALDO DA COSTA
REGISTRO 2722046/4T1
1,12395
SER0
TP 50R0
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA UNIDADES

informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cédigo 36257B6.

S e www2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob o nimero 07120433020198020001.

TS 186,99 / 1,00 3.00 aa/L
Na  140.4 7 135.0  155.0 mmol/t
\K 77 3.5 5.3 amol/l
MGk 1.8~ 1.6 24 nadd

rek 11527 8.0 42.0 i
UREK  51.6 7 15.0 0.0 mgdt

EK L // 03 13 na/d

T60 K 59.0 12,0 4.0 UL
LK 8.0 / 8.5 105 ma/dl
LI K 82.8 60.0  99.0  maid

Suzana Mach de 0 Mg
Farmaciut oguimica
CRFIpL - 592

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JU

Para conferir o original, acesse o site https://www2



“ CPML - HGE - UNCISAL XN series flBeddto
N° amostra: 9 © ' Rack 1 Posicdo: 9 26/02/2018 ©7:48:21 WB
ID paciente: 2722046 Origem: ‘ . Medico:
Nome: ERALDO DA COSTA UTI Nasc.: Sexo:
Comnt. amostra: 1012395/ERALDO DA COSTA Nome: XN-1000-1-A
Positive WDF WNR
Diff. Morph. Count 2f 2
RBC 3.13 [1076/uL]
HGB 8.3 [g/dL] —
HCT 26.3  [%]
MCV 84.0 - [fL]
MCH 26.5 [pg]
MCHC 31.6 %/dL]
RDW-SD 42.5 L]
RDW-CV 14.1 %]
RBC PLT
PLT 320 [1073/ul] o ‘
PDW 11.2 fL
MPV 10.2 fL
P-LCR 26.2 %
PCT 0.33 % - *
WBC 18.14 + [1073/ulL]

.86 + [10°3/uL]. ¥s81.

NEUT 14 1.9 + [%]
LYMPH 1.24 [10“3/UL] . 6.8 - [%]
MONO .83 + [1073/uL 4.6

EO 1.12 +[19A3/uL1 .2

BASO 0.09 [1073/uL o\

IG 9.19 [1073/uL 1.

NRBC 9.01 [1073/uL] 0

b riamudacges /télll?iﬁﬂ%/i G ”CAZ¢¢761ZZ/P 5 ’///,
- (I

WBC IP Message RBC IP Message PLT IP Message
Neutrophilia Anemia

Lymphopenia
Eosinophilia
Leukocytosis
IG Present

gl

documento é copia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob o nimero 07120433020198020001.

wP&a conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cdigo 36257B6.
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CPML - HGE - UNCISAL XN series

Hemd®o

= >
N°® amostra: 19 . Rack: 2° Posicao: 9 07/02/2018 07:45:27 WB
ID paciente: 2722046 Origem: : . Médico:
Nome: ERALDO DA COSTA UTI G Nasc.: Sexo:
Comnt. amostra: 1.010587/ERALDO DA COSTA Nome: XN-1000-1-A
Positive WDF WNR

Diff. Morph. Count

RBC
HGB
HCT
MCv
MCH

MCHC
RDW-SD
RDW-CV

PLT
PDW
MPV
P-LCR
PCT

WBC

NEUT
LYMPH
MONO
EO
BASO
IG
NRBC

2.81

7.5
24.0
85.4
26.7

31.3
41.1
13.2

463

0.45

11.12

.30
.31
.66
.81

.52

[1076/uL ]

+

[1073/uL]

fL

& 4
. ]

[10~3/uL]

+[1e73/uL]  74.
[10~3/uL]  11.

[1073/uL ]
+ [10~3/uL]
[1073/uL ]
1073/ul

COOOORC0

.00

[1073/ulL ]

ohoONWU

1+

ONP_hWOOON
+

SRR

L

SFL

FSC

WBC IP Message
Neutrophilia

Lymphopenia
Fosinophilia
Leukocytosis
IG Present

i’essage
A

PLT

1iL}uLcL(@J¥gghn 'JiLjZﬂgihh :

+)

PLT IP Message

Thrombocytosis (

09-17A ©07/02/2018 07:45

agn

1/1

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob o nimero 07120433020198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cédigo 36257B8.



FUND. HOSP. DA AGRO-INB. ACUCAK

B ALUIOCL 28 ALAGUAS

REGISTRO DE ENTRADA DE PACIENTE INTERNO .

fls. 30

Registro: 478598

odl.

Proced. NEUROLOGIA CIRURGIA (AMB) Leite: ENF 131L5 ORTO Convemo SU@

Observagio: 0403010144+0407040161+0403010241 CAR 02

.Plano: AIH

r*(" ,,(;"-9-’{"

def

INFORMACOES DO "ACIENTE

: ERALDO DA COSTA SANTOS

®m
35
Nome Sexo:Masculino Est. Civil: Solteiro(a) _ ES8
Titvlar : ERALDO DA COSTA SANTOS o .%
Telctone : 82991970402 Celular: OE) 3
Enderego : R MILTON DE OLIVEIRA SANTOS, 124, =1
Bairo : RIACHO DOCE °d
Cidade : MACEIO Estado: AL CEP : 57039-320 s3
Nuscimento 1 13/03/1968 50 anos Natwealae = N
idendaga 1 901934 C.P.F. :678.361.514-68 Y. ©
Filiagio : CICERQ JOSE DOS SANTOS e ANTONIA GERMANO COSTA DOS SANTOS S g
CAan}. ou Acomp. AR
Responsavel : EDIARDO EVERTON DA COSTA SANTOS T 28
Procecimento TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS Q&2
Segurado Teiefone: 82996340389 &g
Marricula R Guia: Validade: 85
NS : 124128996830006 E o
inieraagio - 36/67/2018 08:13 Médico : FABRICIO AVELINO DE CASTRO LOPES o ®
At Hosp. : CRM. - 3944 388
S a
— § o
. oo
Recepedo : SONIAA Alta: ... /ocdu..., Hora: .....:.... Motivo ) e, g,%
S E
Diagndstico Provisorio: PR e i _g
............................ , A S mfos s.3
ll i & c
r 6 L\ FAALC P S5
...................................... AN pf 5.3
. . A o
/ L A4 S 0 9
,’xtf JvNTT O "o
e ’ Vi =
Mrendstico Delintiivo: .. X y B R Sty Z1: ST RS veean .....--:. ...... @
</ A L/‘@ /Vmﬁ e
N £ VAR AN ' s,
......................... Lo y ) e
(@) o}
................................................................................................... ©3
........ P
"""‘“ - l'"' [\‘ [‘ - aleesssssnessnscsssasense. E..%
(07713 1 Tor (o T < OO PO UN U UOU N
OMITICAEDES. 1. ireeceeecceeestecrarroneeaanresarsgsecneeesiesamtessers st conesaesssevasasstraseesssasssassnanssenserssssesmsnnatossons

Maceid, 30/07/2018

Este documento é c6pia do:origihal, assinadd digitalmente por: JUSI
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastad




fIs. 31

3 .
B 143308 b M3397 .
. Fundac3do Hospztal da Agro-Industria do Acticar e do Alcool de Alagoas
+(Reconhecida como de utilidade Pablics, pelo Decreto Federal n® 87122, de 22/04/82)
_ Av. Fernandes Lima, Km 5 - Macei6-AL - PABX (082) 3218.0100 3
- * CGC 12.291.290/0001-59 Insc. Estadual 24.008.956-1 N
Hospital do Actcar www hospitaidoacucarcombr . -8
Uma tonga histiria, um novo hespital i }"\ i - §
% 1 ‘ @ o
pueBoment® C/ diiuoue , S E
) clnoaelco 5‘ cied /32 8K
FOLHA DE CIRURGIA S &
o
(=)
[Nome: R QRS 1um= [Z0] ?T@g
Endereco: J, J\U1 TAGE SO
idade: 50O | Sexo: N4 i Pro : 3 N
Enf: JA L |Lentos & s — : —— Cimica: C ) 23
Cirurgla: 3¢ lnicio: _30'3 2 Fe X3°2) | Duragio:  —. 7S
Cirurgidos i) o Fcﬂ}}ueln , 1° Amxciliae °, 2° Auxiliar: ——T— k35 Auxiliary  —— 3%
Anestesista: OL Anestesia: (RMOR\. . <« g9
Circulante: (1})&1}}&. - Instrumentadora: "\ QLH NIiQ 2 &
< o =)
céd | Qtd | Tot DESCART, "1 cod _g Yot DESCARTAVETS Cod | Qtd | Tot FIO DE SUTURAZ ;;
QS T — mmm.ﬁ' 44033 — juva70 =, Acifiex 0 R
Abbocath ot B 44040 1O A~ tuva7,5 Algodiio no 0
40011 s iha 25X7 44058 [y Y | —{ luva g & 4 no =
40029 (YA | -——1 Aguiha 40X12 18948 Luva 85 - Algoddo n® [s=
40566 Aguiha Insulina 13X45 = Livas Procedimento Categut Simples n®__ & o
S Aquiha 25Xb 142180 PerfmbiSET- |- | ~I-Catequt Simples ™ & 2
Aguiha Perican 18X6 Scalp no Ethibond no =3
Aguina Spinocan 226 43508 Serra de Gigle Ethibond n° T O
256G 44334 Seringd pfinsulina Fita Cardiaca Q o
Aquiha Spinocan 276 44262 - Seringa 3cr 40312 Liga Clip LY300 o O
42506 {3/ | —| Aigodio Hidréfo 44270 _JU)n /1 " | Seringa Scc 284506 Clip 04120-Larani®
42513 “Algod5o Ortopédico 44287 - 10cc 284513 tiga Ciip V3120-Verde O g
] Atadura Crepon  cm | 44294 —— } Serings 20cc . a Monocryl no = P
0.5~ | ~— | Atadura Crepon__cm Seringa 60cc SFILT— w JAT=E
) Atadura Crepon _ -£m - Sonda Foley 2 Vias _ p { — n s 2B
Atadurg Gessada _ cm Senda Foley 3 vias_ —— | Prolenen® (3% — P
Atadura Gessada om Sonda Asp. Trag.n® Prolene n°. =
41020 Bolsa Col. Urina 2000mi Sonda Gastrostnmia PDS no o F
41008 A Bolsa Colostomia Sonda Nasogdstica Seda n® = F
235908 | . ~——— | Bomacha Litex s Sonda Nasoenteral 140949 | . Violeta g% 0 D
Cateter de Forgart A1 — Sonda Uretrai 0® 107 bnder | == €b
Gateter de Subclivia | 231465 o)
Cateter Ureteral no 175905 e aE
16381 Cat. Perifix 43260 Torneira trés viag Py 2
:1.209626 Cat. Lilmen < Trocater Desc, 0 <
Canuls Trogueos.desc n® Tubo End. Trag.no p— P =
160500 Capa p/Video Desc_ - SORO E SOL. LIQUIDOS o0
22020 Cera Ossea 247 Destitada 500m! | 46210 | enada >
41052 Coletor Fechado -~~~ —— [-19545—] — = -} = | Agua Dectilada-1088m1-— | 46352+ = BRI © s =
— Coletor Preservativo 18203 Bicarh.de 250mi | 46048 Azul de Metiieno 5)
42703 K= Lo = | 20037 Manitol 209% 250mi 202655 Qlorexiding i
142763 |8} — | Comp. Gaze 7,5X7,5+22 | 189895 Manitol 39% 2000l 46259 St = 1
Y Dreno de Térax 46764 ~— | Soru Fisialégico 500md___| 46130 Formol Liguido g
Q- — &w Soro Fisiolégico 1000m Gel Condutor ol
Dreno de Kehr no 46796 Sorp Gicosado 5% 25065 Ghutacid o ¥
Dreno Pent Rose @ 46804 Sorp Glicosada 10% 238523 Lugol 4
214753 , Equipo de Bomba Eurofix | 237317 s Soro Glicosado 250mi 222625 | X ] K U] Povidine Alcoolico S ¥
42061 10V .5-] ——1 Equipo Macro Gotas 46811 ~——_] Soro Ringer c/lactato 45991 Povidine Topico e
42140 Equipo Micro Gotas Soluc¥o Glicerin. 500ml | 45984 Povidine Degermante = 1)
19093 Equipo P/ Transfus3g 1 PR i Vasefina Liguida O T
43031 ¢) | —= | Eletrodo Destastével [4Y % e Il =g 3
42244 Esparadrapo Comum i RN . §
42316 | " . k=3
202773 T { Estova Degermante T £
v O
Gaze S b
43577 1 LAmina de Bisturi n® 11 =
42584 Aol Lamina de Bistun n® 15 €
18923 2o | —— | LAmina de Bishui n® 24 i
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Hospital do Acdcar

-~ Urra lanze pitény, um ro Fozniat
BOLETIM OPERATORIO
Nome: ERALDO DA COSTA SANTOS
Registro: 478598
Sexo: Masculino
Estado Civil: Solteiro(a)
DATA:30/07/2018
Convénio:SUS

- ANTISSEPSIA / ASSEPSIA / INFILTRACAO ANESTESICA

1° TEMPO:

- LAPAROTOMIA PARAUMBILICAL ESQUERDA SOBRE CICATRIZ PREVIA

- ABERTURA POR PLANOS COM EXPOSICAO E RETIRADA DE DOIS RETALHOS OSSEOS
- REVISAO DA HEMOSTASIA

-FPP
2° TEMPO:
- INCISAO A BECKER, AMPLIADA, A DIREITA, SOBRE CICATRIZ PREVIA -
- ABERTURA POR PLANOS

- EXPOSICAO DAS MARGENS DA CRANIOTOMIA PREVIA

- REIMPLANTAGAO DOS RETALHOS OSSEOS

- FIXACAO COM PROLENE

- DRENO DE SUCCAO

- REVISAO DA HEMOSTASIA

- FPR- -

EQUIPAMENTOS UTILIZADOS (Tipo de Bisturi,Microscépio Cirdgico,ete..):

" _ BIPOLAR/MONOPOLAR

- ASPIRADOR
. N
' MEDICACOES E SOLUCOES X D CIRURGIAO:
XYLOCAINA COM VASOC

Dr. FABRICIO AVELINO DE CASTRO LOPES CRM: 3944

fls. 33
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Hospitai do Acdcar .

Urra larss hintdeia, um =21 Fespinsl

BOLETIM OPERATORIO

Nome: ERALDO DA COSTA SANTOS
Registro: 478598

Sexo: Masculino

Estado Civil: Solteiro(a)
DATA:30/07/2018

Convénio:SUS

Diagnéstico Pré-Operatério: FALHA OSSEA DE CRANIO
IndicagGes Terapeuticas: CIRURGIA

Complicacdes Pré-Operatorias:
CONDICOES PRE-OPERATORIAS IMEDIATAS
Estado Fisico: BOM Psiquismo:
Nutriggo: T.: P.: R.:
PA.MAX.: MIN.:
Observacbes:

INTERVENCAO
Inicio: 16:30 Fim: 17:30

Cirurgifo: ~FABRICIO AVELINO DE CASTRO LOPES

1° Auxiliar: ANTONIO ROBERTO DE CAMPOS JUNIOR
2° Auxiliar:

3° Auxiliar:

Instrumentador;

Perfusionista:

Pedriata:

- ANESTESIA

Anestesista: DR EDUARDO GAIA Carimbo:
Anestesia: GERAL
Tipo de intervencdo:

RELATO DA INTERVENCAO
VIA DE ACESSO - ASPECTO DOS ORGAOS E LESOES - TATICA E TECNICA- LIGADURAS - SUTURAS -
DRENAGEM - SINTESE - MATERIAL EMPREGADO- CURATIVO

- PACIENTE EM DD COM CABECA PARA A ESQUERDA

S

Este documento é cépia do origijal, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e wMva.tjaI.jus.br, protocolado em 09/05/2p19 as 16:41 ,{sob 0 nimero 07120433020198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cddigo 36257BB.



Hospital do Agucar ' 3o

- i

Relatério Médico de Alta . ; ;
Nome: ERALDO DA COSTA SANTOS M g
Reg.: 478598 Pront.: 478598 . Hospital do Acu@
Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 13/03/1968 Idade: 50 ‘ e Yor 75 hisieria, um e Fozpity
Conv.. SUS . Admissgo: 30/07/2018 08:33 Alta: 02/08/2018 14-8
N
Admiss3o: 3
Sequela de TCE <
i
Evoluggo / Conduta: %
Submetido a reconstrug#io craniana, sem intercorréncias. o
2
o
| Diagnéstico: 3
Principal T90.5 SEQUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANIANO} | SEQUELAS DE TRAUMATISMO CLASSIFICADO EM sg
z
—
[Intemagao: S
- D
Unidage i Admiss&o Alta/Transferéncia Tempo §
CLINICA CIR. MASCULINA 30/07/2018 08:33 ’ 02/08/2018 14:08 3 dia(s) §
(@]
[Orientacso:

Retomar no consultorio de neurocirurgia, apés 10 dias.

Condicao de Aita: Tipo de Alta: Médica

Médico Responsavel: Dr. LEANDRO BARRETO IZIDORO
CRM: 4361

Lfs werrzio Lsidoro
urocirnargla

436% __
. 5&‘2(?%’7.947-1c

Este docdmento é c6pia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www2.tjal.jus.br, protocoladJ enJ

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cddigo 36257BB.
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Hospital do Acdcar

Uena {onza hiftdrin, umogea howpizal

ATESTADO MEDICO

ATESTO que ERALDO DA COSTA SANTOS portador da Carteira Profissional N° ?? Série

77, necessita de 45 dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doeng¢a. C.I.D.:T 90-5.

Macei6-AL, MACEI(), 2 de Agosto ¢« 2018

Este documento é copia d@ original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob o nimero 07120433020198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cddigo 36257BB.

i 1zidors
v L rgia
2361 _
. - 347-1¢
ZIDCRO

NQTA - Este atestado ¢ vélido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, apru - ado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/1967 e se.

expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.
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H'OSPITAL GERAL DO ESTADO DE AL/\GOAS e -
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o 46 Reahzado c. 7T . . §
N ATENDIMENTO 27220 | __;}:e___Q,..__, a“z&db 6t :
- ATA 2sm_zq1a HORA: 16:28:49 M—S - W 7 uL ; N

IDENTIFICAG.AO DO PACIENTE

-PACIENTE ERALDO DA COSTA SANTOS - |
'SEXO: MASCULINO  DATA NASCIMENTO 13/03/1968  IDADE: 49 Alsqo ]

RG: 901934

| mAE: 2.

~ RESPONSAVEL: EDILEUZA DA COSTA SANTOS 48¥6£ - 8 03 5 53
NACIONALIDADE: BRASIL - NATURALDE:ALAGOAS ~ ~ CARTAOSUS: “ LTS
CIDADE:MACEIO/AL ~ BAIRRO: RIACHO. DOCE - 441348~ 9 ;g( %
LOGRADOURO:RUA MILTON DE O SANTOS N124 Reauzado*c T. ., TELEFONE: 33551567
OBSERVACOES: 4 18 )

gl 718

__.____nﬂ‘u.we@owt\bu@c@o o NA s
O'bfoa. ‘;a...w-.-c.ﬂ DADOS DO ATEN l ENTO

MOTIVO ATENDIMENTOCOLISAO - © FORMA DE CHEGADA: SAMU
- \OCEDENCIA RIACHO DOCE _ _ SETOR AREA VERMELHA
NTEDE T&}BALHO NAO CASO-POLICIAL’ SIM . PLANO DE SAUDE: NAO : TRAUMA NAO

CLASSlFlCAQAO DE RlSCO
FRMEL4 . AMARELO [:*VERDE B
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Mut(c Ay Mwi%
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—
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Para conferir o original, acesse o site https://wwwz.tj'al.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infoRe o processo 0712043-30.2019.8

Este documento é coépia do original, assinado digitalme_nte'por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www2 tJaI.jus AL

! Exames Compiementares: rM | RAIO-X Ir'"f SANGUE | q]unm.q_ TC _
f— .7 : S ' T
L_ ) LIQUOR | lece L ] ULTRASSON@GRAFIA
Hipétese Diagnéstica: T T __? _ T
U : . e e e e 53 &
Conduta Clinica S T Enferrnagem _ »W? ,;:WD’P"
.o . c ‘:'ﬁ\-. e ‘
{ . XC OR mamancmmmté d I ‘ e
| - Co. .
- ‘Tuaa.whmq mw? fﬁ . fNena | S
o/ wmhcu.& ' ' f '&?@’
2 - VO AR MMM/ oo T
b Avﬂ-mmu b& WMCMMfr'ﬂj__________m____ S —e }r G.\{;L L.,Q,,g{:\
" USUARIO: Cinthya Fernanda Mot Pedroza - e "??MTURAECARMB '
Nk : 0 DO MEDICO




-

.ﬁ'i V "h -"% .Lﬁm \X.)’Uln,?;,—. "
U5 R;zch \morfno&g?v. e ?, e Contis
e ()\LW»E/ QW\Q_,Q,O Jo A .__ul._.______p_#_

Wﬁsﬁsgfq_,

N

o ME)

-.. Zrt_uvt'\’ Con b,\, . CDUA?\ &)

LA :

T DEI ‘T‘d\ﬁx 5¢m AT maww

o rw&wfj B
Abdors fs— o DR

Co: ACTO DA Ao A ~_.cﬂm,~a

: 'Auﬂru /)M«’ DA NEVMCfA{f’le}} .

o
o
o
o
N
o
(<o)
(e}
-
o
N
o -
™
o™
<
o
N
i
N~
o
o
= .
Q
E \
S
c d
o
Qo
o
(%]
—
< o
©
—
(%]
«©
(o2}
i
o
N
=~
Lo
o
=
(o2}
o
E -
()
O d
=]
«©
o
(8]
o
=
o
=
o
—
o
rE
3,
s
=
C%I
O
N .
O
'—
P
<
n
n
L
=
o
]
>
a
-
- .
[92]
-]
iar]
—
o
o
[}
-
c
Q
£
©
=
=)
=]
o
=]
©
=
(9]
(%]
©
©
=
2
=
o
o
o
©
Q.
O
o
‘O
o
=
c
Q
1S
>
(8]
o
o
[}
—
(%]
L

Para_conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.i




£l AQ
nmST=o

BOLETiM OPERATORIO‘

IMMI.«"

TECAt,
1I0WATAL GERAJ, DO -
. .fé mowmonu;ﬁ’.iouu"-\ )

HmE: & OUO d.m L)Q(Q MvﬁE\REG ﬁ‘) ef&(}qk IDADE:

_F /- \TA DA GIRURGIA; ot}all !8 HoRANICIO: 180D Hora-TERMING: 194 DO K,

|iFEDico: : ___MEDICO AUXILIAR:

MEDICO ANESTESISTA: (B‘U&[o@ . ACADEMICO: ' -

DESCRIGAO Do ATO CIRURGICO { ACESSO - ACHADOS CONDUTA )

@Qnybv\—[)w\o m’.qéf\% ]Y\,nw {Nﬂ;th ‘!‘@MJ &@f#M@
@ Q/\,amq_t-:u\/u? C‘T’\D |

IMATER!AIS ESPECIAIS UTILIZADOS -

. sob o mamero 071264336264988200!

N | wg;}_
wﬁ%

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www2.tjal.jus.br, protocolado ém 09/05/2019 as 16741

SAVEL PELA L.iRURuIA CRM

_ SE NECESSARIO USAR O VERSO
Av. Sigueira Campos, n®. 2096 -  ‘frapiche da Barra - Cen: 57.010 591 - Macekﬁ -AL < FonelFax: (82) 3315-3277 CNPJ: 12.200.259/0001.65.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cédigo 36257BD.
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'mTADAc:RURGm Ja.o2. -mba “HORA-INICIO: ;- Homrgmmg o 3 —
MEDICO: Rl v® . ot m ; WEDico AUXILIAR: Tw e\,M
' MEDICO ANESTESISTA, * .~ - . __AGADEMICO: |

‘ DESCR{GﬁG Do ATO CIRURGlCO fACESSO AGHABOS CQNDU’T A } ’

f

Q“*‘*Jﬁ’% r*- mw éc}. M%l,é'a w%td_, | |
OMMU&. _LOC—OJ» f@*‘-’\ &ym,a,mm_ o/ a/ (*'Ww UO’-\D c@..,..,J;,d,c_,

’“\

i : __.'~

6 ut.'srw:.uoo dO MHW dpqum ,{w%ak.m-.

)C-_

 IMATERIAIS ESPECIAIS UTHIZADOS -

' ASS. DO RESPONSAVEL PELA é!RURGlA CRM *
' “SE NEQESSAR:O USAB al veaso

Av. Stqdetra Carnpos n®. 2085 - Trapiche da Barra Cep‘ §7.010-001 = Maceld AL — FonafFax EB’I.‘} 3315—32?7 CNPJ‘ 12 .200.258(0001-65,

\ P J A A
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO OSVALDO BRANDAO VILELA
SETOR SECRETFARIA TEOSPITALAR
Avenida Jorge de Lima, 2095, Trapiche da Barra - Maceid - Al - CEP N® 57010-001
Fone(82) 3215-7364 - CNPI n? 17 200, 259/0001-65
PACIENTE: ERALDO DA COSTA SAN'TOS
PRONTUARIO: 2722046 HORA: 16:28 Hs
ATENDIMENTO: 28/01/18 . I
NASCIMENTO: 13/03/68 IDADE: SRy ANO
SITUACAO: ALTA - DATA:  03/03/18 HOSPITAL:::
! .
CID: T 00 . \ ¥ 3 dal 89
DIAGNOSTICO:  POLITRAUMATIZADO ]‘l N
\ R
TRATAMENTO: CIRURGICO ( 1°CRANIECTOMIA DESCOMPRISSIVA A DIREITA.-2] CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA
COM PLATICA BURAL , DEIXADO FLAP OSSEQ NG SUBCUTANEDQ ABDOMINAL, SUTURA, CURATIVO)
ACHADO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE RODOVIARIO, COLISAC MOTOCICLETA - MOTQCICLETA

PACIENTE VITIMA DE TCLE FECHADO. TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZACAO
PACIENTE EM ESTADO GERAL GRAVE, ENTUBADO, SEDADO. GLASGOW 3

APRESENTA SINAIS DE LACERACAO DE PALPEBRA ESQUERDA

TOMOGRAFI ACOMPUTADORIZADA DO CRANIO DE CONTROLE ( 62/02/18 ) EVIDENCIA GRANDE
EDEMA HEMISFERICO DIREITO, DESVIO DE LINHA MEDIA 1zzmm, 11SD AGUDO

EVOLUINDO COM IMAGEM EM RAIO X DO TORAX DE EMPIEMA / DERRAME PLEURAL EM HEMITORAX |
DIRLEITO E PNEUMONIA _

EVOLUINDG EM IMAGEM DE TC DO CRANIO COM CENTRALIZACAO DA LINIIA MEDIA E MELHORA
DO EDEMA CIEREBRAL. '

_ CONDUTA: AVALIACAC DA CIRURGIA GERAL, DA CIRRUGIA DE TORAX, DA NEUROCIRURGIA

' INTERNAMENTO HOSPITALAR

AOS CUIDADOS DA UTI

SOLICITADO EXAMES LABORATORIALS, RADIOLOGICOS E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
CRANIO, DO TORAX, DO ABDOME E DA COLUNA CERVICAL

ADS CUIDADOS DA PSICOLOGIA, FISOTERAPIA E DA NUTRICAQ o
CRANIOTOMIA PARA DRENAGEM DO HEMATOMA SUBDURAL Q&,@
TRAQUEOSTOMIA ’ (@@‘b &\& @\?*
ACESS0 VENOSO CENTRAL / SUBCLAVIA DIREITA : N @b?’
PRESCRICOES, CUIDADOS E ORIENTAGOES MEDICAS é 2

3/ "3
(Y%
Obs 1: Paciente atendido pela equipe Médica desta Unidade de Emergéncia através do ﬂma
Unico de saude - SUS. A
Obs 2: Relato das informagoes conslanles no Prontuario do paciente. ‘F -

(XN
Ny

sovenno oo L or oo Maceid, sexta-feira, 13 de abril de 2018 m

DRA ROSIETE FCV 1.18

TRABALHAKDD SERID & AENTE CHEGA LA

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob o nimero 07120433020198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cédigo 36257BD.
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ESTADO DE ALAGOAS -
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL 5O ESTADO - HGE
SECRETARIA HOSPITALAR

Mc'nnida Jorge de Lima, 2095, Trupiche da Bairra - faaceld - AL - CEP: 57010-001

Fone: (82) 3315-7364 - CNPJ.: 12.200.259/0001-65

DECLARACAO DE INTERNO

Boletim de Emergéncia N° 2722046

PACIENTE: ERALDO DA COSTA SANTOS ' ’

.ENTRADA: 28/01/18
HORA: 16:28

Daclaramos para ns devidos fins, que o/2) pacienie «ilado acina, seu enlrada nesta Unidade Hospitaias
no dia e hora mencionados, e esta interno(a) até Be'a data, conforme assentamento contante neste documento
do Boletim de Emergencia em evidencia.

Maceid, quarta-feira, 21 de fevereiro de 2018

Servidor Responsé\éer pelo preenchimento

Obs. Paciente sob regime do Sistema Unico de Satde - SUS.

.

] P Rt
rAL A D SR A R CHEDA LA

SERVIDOUR %

Av. Sigueira Campos n® 2095 - Trapiche da Barra - CEP n? 57.010-001 - Maceid - AL - toﬁe[OBZ} 3315-3277CNP; @
- 12.200_.259/0001-65

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www2.tja|..jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob‘o nimero 07120433020198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cédigo 36257BD.
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HOSPITAL GERAL DO ESTADO ol a il

PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA

LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE
DO CRANIO

PACIENTE: ERALDO DA COSTA SANTOS.
EXAME: Cranio sem contraste REGISTRO:1807236
PRONTUARIO: 2789673 ‘
DATA : 05/07/18 /

DESCRICAO:

Craniectomia extensa frontal temporal e parietal direitas.
Discreta redugéo volumétrica encefalica frontal temporal e parletal dlreltas por
traumatismo crinio encefalico prévio. :

Pequenos focos hipoatenuantes temporal e occiptal direitos com aspecto de
gliose.

- Tronco encefalico de densidade preservada

Sistema ventricular de volume e densidade normais.

Sulcos corticais, cisuras e mstemas proeminentes.

Linha media centrada :

Dra.SuelyMulhﬁes.

Radiologista
CRM-AL- 3620.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JUSILEIDY GOMES SANTOS e www2.tjal.jus.br, protocolado em 09/05/2019 as 16:41 , sob 0 nimero 07120433020198020001.

Para conferir o-original, acesse o site https://wwwz.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferﬂ:iaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e codigo. 36257BF.
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito da 92 Vara Civel da Capital
Av. Juca Sampaio - 206, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro
Duro - CEP 57040-600, Fone: 82 4009-3515, Macei¢-AL - E-mail:
vcivel9@tjal.jus.br

Autos n° 0712043-30.2019.8.02.0001

Acéo: Procedimento Ordinario

Autor: Eraldo da Costa Santos

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

DESPACHO

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a andlise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo (CPC, art. 139, VI e enunciado n° 35 da
ENFAM: “Aléem das situacdes em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada
pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do
rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do
processo”).

Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no prazo de 15
(quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestacao implicara revelia e presuncdo de veracidade
da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém na integra da peticdo inicial e dos
documentos.

Nos termos do art. 99, 8 3° do CPC, defiro o pedido de gratuidade da
justica, nomeando o subscritor da inicial para patrocinar a causa do necessitado.

Macei0, 10 de maio de 2019.

Gilvan de Santana Oliveira
Juiz de Direito

Mod. Despacho Genérico
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Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e cdigo 363B488.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Gilvan de Santana Oliveira, liberado nos autos em 03/06/2019 as 14:38 .
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 9% Vara Civel da Capital
Av. Juca Sampaio - 206, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57040-600, Fone: 82 4009-3515, Maceié-AL - E-mail:
vcivel9@tjal.jus.br

| CARTA DE CITAGAO \

Processo Digital n°: 0712043-30.2019.8.02.0001

Classe —Assunto: Procedimento Ordinério - Obrigacdo de Fazer / Nao Fazer
Autor: Eraldo da Costa Santos

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

Destinatario:

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua da Assembleia, 100, 26° Andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20011-904

Observagédo: A Senha de acesso ao processo encontra-se na parte inferior, junto a assinatura.

Fica Vossa Senhoria CITADO(A) para responder a agéo acima descrita, conforme deciséo prolatada nos autos do processo em epigrafe, cuja senha
para conhecimento do inteiro teor da presente acéo no sitio do TJ/AL segue acima.

<
<
ADVERTENCIA / PRAZO PARA DEFESA: Nos termos do artigo 344 do C6digo de Processo Civil, ndo sendo contestada a ag&o, no prazo de S
15 dias, presumir-se-0 aceitos pelo réu, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor. 2

OBSERVAGCAO: Este processo tramita eletronicamente. A visualizagdo da peticdo inicial, dos documentos e da decisdo que determina a citagio
(art. 250, 1l e V, do CPC) podera ocorrer mediante acesso ao site do Tribunal de Justiga de Alagoas, na internet, no enderego abaixo indicado, sendo
considerado vista pessoal (art. 9°, § 1°, da Lei Federal n® 11.419/2006) que desobriga a anexac&o. Peti¢bes, procuragdes, contestacéo etc, devem ser
trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico.

Macei6, 11 de junho de 2019. Gilvan de Santana Oliveira. Juiz de Direito.

do original, assinado digitalmente por Gilvan de Santana Oliveira, liberado nos autos em 11/06/2019

é coOpia

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712043-30.2019.8.02.0001 e c6digo 38C995C.
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