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Poder Judiciario

Do Estado de Sergipe
VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Dados do Processo

Processo: 201940600925 Distribuic&o: 10/06/2019

Numero Unico: 0030230-88.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO DO CONSUMIDOR - Clausulas Abusivas
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS

Endereco: POVOADO BREJINHO Il TV

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: RIO REAL - Estado: BA - CEP: 48330000

Advogado(a): RUDSON FILGUEIRAS BARBOSA 5958/SE
Requerido: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A

Endereco: Avenida Bardo de Maruim

Complemento:

Bairro: Centro

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49010340



Processos Apensados:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940600925

DATA:
10/06/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940600925, referente ao protocolo n°® 20190610085700416, do
dia 10/06/2019, as 08h57min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Clausulas
Abusivas, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA ACIDENTE DE
TRANSITO DA COMARCA DE ARACA]JU -SE.

SILAS DE OLIVEIRA SANTOS, brasileiro, maior, solteiro,
portador do RG n° 22.031.427-66 SSP/BA e CPF n° 069.622.315-55, filho de Josival
dos Santos e Eunice Silva de Oliveira Santos, nascido em 04-11-1996, residente e
domiciliado no Povoado Brejinho Il TV, N° 167, Zona Rural, do Municipio de Rio Real-
BA, CEP: 48.330-000, por seu advogado infrafirmado ut instrumento de mandato em
anexo, doc. 01, com endereco profissional para recebimento de notificagdes aposto no

rodapé desta lauda, vem, mui respeitosamente perante V. Exa., propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
contra a Capemisa Seguradora de Vida E Previdéncia S/A, pessoa juridica de Direito
Privado, inscrita no CNPJ/MF 08.602.745/0001-32, estabelecida na Avenida Bardo de

Maruim, 652 - Loja da Frente, Centro - Aracaju — SE, CEP: 49010-340, Tel: 0800 723-
3030/ 4000-1130, pelos fatos e fundamentos a seguir:

| = PRELIMINAR

Da justica gratuita

Preliminarmente requer a concessdo dos beneficios da
gratuidade da justica, porquanto se trata de pessoa que na tem condi¢des de arcar com
as custas processuais sem comprometer o sustento proprio e de sua familia, estando

enquadrado no que dispde a Lei 1.060/50.

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA
CEP 48.330-000
TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137
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Da solidariedade entre as sequradoras DPVAT qeridas pela Lider

Sequradora

No que tange a legitimidade passiva do Réu ndo h& que se
discutir ante entendimento solidificado na jurisprudéncia dominante que afirma a

solidariedade entre as seguradoras consorciadas, vejamos:

AGRAVO DE | NSTRUMENTO. EXECUCAO DE ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. RECURSO CONTRA DECI SAO QUE CONDENOU A
AGRAVANTE NO PAGAMENTO DO SEGURO DPVAT, NO VALOR DE 40
SALARI OS M NI MOS. ALEGACAO DE |LEG TI M DADE DE PARTE
AD CAUSAM POR NAO HAVER |INTEGRADO A ACAO DE
CONHECI MENTO QUE CERTI FI COU O DI REI TO. REJEI TADA. AS
SEGURADORAS | NTEGRANTES DO CONSCORCI O SAO OBRI GADAS A
SUPORTAR O RI SCO DO NEGOCI O JURI DI CO ENTABULADO, QUAL
SEJA, PAGAR O VALOR DO SEGURO, QUANDO REQUERI DO.
RESPONSABI LI DADE  SOLIDARIA. O PAGAMENTO DO SEGURO
DPVAT PODE SER REQUERIDO A QUALQUER DAS SEGURADORAS
QUE |INTEGRAM O CONSORCIO. RECURSO |MPROVIDO "A

z

jurisprudéncia é solida em afirmar que as seguradoras

integrantes do cons6rcio do Seguro DPVAT sao
sol i dari anent e responsavei s pel o paganent o das
i ndeni zagbes securitarias, podendo o beneficiério
cobrar o que é devido de qualquer uma delas.(REsp
1108715 / PR 2008/0283386-8; Mnistro LU S FELIPE
SALOMAO, DJe 28/05/2012)"

(TJ-BA - Al : 03040081520128050000 BA  0304008-
15.2012. 8. 05. 0000, Data de Julganento: 19/11/2012
Prineira Camar a Civel, Dat a de Publ i cacao:

06/ 08/ 2013) (grifei)

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA
CEP 48.330-000
TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137
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Il - DOS FATOS

Conforme observa-se de Boletim de Acidente de Transito e
documentos médicos (Prontuarios, Laudos e Exames) em anexo, o Autor em
21/04/2018 sofreu um acidente de motocicleta caindo ao chdo ocasionando um
ferimento profundo na perna esquerda com lesionamento do nervo fibular

acarretando perda axional no tergo distal da perna esquerda.

Ocorre que o referido sinistro resultou na anquilose de um
dos membros inferiores, inclusive incapacitando o Autor para suas atividades habituais

definitivamente.

Fora feito requerimento de pagamento do seguro DPVAT
contudo somente foi pago o valor de R$ 2.362,50 (Dois mil, trezentos e sessenta e

dois reais e cinquenta centavos). (Sinistro 3180539708).

Como a sequelas resultou em perda anatémica el/ou
funcional completa de um dos membros inferiores conforme enquadrou perito da
Ré. Contudo a repercussao equivocada levou ao pagamento a menor, pois em
verdade a lesao é de “repercusséo intensa”, sendo que o valor a ser pago é
correspondente a 70%x75% conforme Tabela prevista na Lei 6.194//74, incluida
pela Lei 11.945/20009.

Assim, ante o pagamento a menor do premio, busca o Autor

a Justica para ver sacramentado seu direito sendo pago a diferenca do valor devido.

[l - DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal
n° 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que
todos o0s veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na
ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacdo tanto no caso de ferimento

guanto no caso de morte.

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA
CEP 48.330-000
TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/127799/lei-do-seguro-dpvat-lei-8441-92
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109265/lei-do-seguro-dpvat-de-1974-lei-6194-74
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/127799/lei-do-seguro-dpvat-lei-8441-92
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/94731/lei-11482-07
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/231840/lei-11945-09
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Em conformidade com o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indeniza¢gdes por invalidez

permanente e despesas de assisténcia meédica e suplementar.

Os documentos anexados nesta exordial provam de
forma inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus a parte
autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n°
6.194/74.

No caso em tela resta evidente que o Autor sofreu serias
lesdes que resultou perna anatdmica funcional parcial incompleta e repercusséo

médio ou intensa conforme art. 3°, 81°, Il da Lei 6.194/74.

Ou seja, mediante simples prova do acidente e dos danos
decorrente, independentemente da existéncia de culpa. Quanto aos documentos
exigidos, conforme descreve o 81° do art. 5° da Lei 6.194/74, necesséario tdo somente
a ocorréncia policial registrada pelo 6rgédo policial competente, ja que no caso

em tela ndo houve 6bito.

Veja que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser
comunicado ou n&o, exige-se o Boletim de Ocorréncia OU Certiddo de Ocorréncia. E
onus da Seguradora fazer prova de que as informac¢des contidas no Boletim de
Ocorréncia, ou na Certiddo de Ocorréncia, ndo sao verdadeiras, se assim por ventura

alegar.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados
pela parte autora, corroboram a veracidade das declaragbes expostas no BO. Portanto,

0 conjunto probatério, atesta o fato como verdadeiro.

Veja Exceléncia, que a parte autora cumpriu o determinado
pelo Artigo 333, | do Cdodigo de Processo Civil, pois junta documentos comprovando
suas alegacbes (BOLETIM DE OCORRENCIA, conforme art. 5° da Lei 6.194/74, §1°,

a’, além da documentacdo médica hospitalar).

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA
CEP 48.330-000
TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11703169/artigo-3-da-lei-n-6194-de-19-de-dezembro-de-1974
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109265/lei-do-seguro-dpvat-de-1974-lei-6194-74
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/127799/lei-do-seguro-dpvat-lei-8441-92
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IV - DA PERICIA

Observando-se as particularidades da causa, bem como a
desarmonia da teoria da prova adotada pelo CPC com relacdo ao modelo
constitucional pautado no direito fundamental de acesso a justica tem-se destacado e
ganhado espaco na doutrina nacional a Teoria da Distribuicdo Dinamica do Onus da
Prova, que indica um modelo de distribuicdo pautado na dindmica da prépria relacao
juridica processual em andlise, podendo-se a ela se ajustar, com o fim de melhor
atender as especificidades da causa em concreto. Nesse sentido o julgado do E.

Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

“AGRAVO INTERNO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. DPVAT

ADI ANTAMENTO. HONORARI OS DO PERI TO. TEORI A DAS CARGAS
PROCESSUAI' S DI NAM CAS. REGRA PROCESSUAL QUE TRATA DO
ENCARGO DE ANTECI PAR AS DESPESAS PARA PRODUCAO DE
PROVA NECESSARIA A SOLUCAO DA CAUSA. HONORARI CS.

VALOR. ADEQUAGAQ. TERMO DE COOPERACAQ.

| NAPL| CABI LI DADE. PRINCIPIOS DA BOA FE E DA
SOLI DARI EDADE NA BUSCA DA VERDADE REAL. 1.

Preanbul arnente, cunpre destacar que € aplicavel ao
caso dos autos a teoria das cargas processuais
di nAm cas, uma vez que as partes ndo se encontram em
i gual dade de condicdes para a coleta probatédria
pretendida, in casu levantamento teécnico, existindo
Obi ce par a a realizacao desta em face da
hi possufici éncia da parte denmandante inportar na
del onga desnecessaria da solucdo da causa, o0 que
atenta aos principios da economa e celeridade
processo. 2. Note-se que a teoria da carga dinéanm ca da
prova parte do pressuposto que o encargo probatoério é
regra de julganento e, conp tal, busca possibilitar ao
magi strado produzir prova essencial ao convencinento
deste para deslinde do litigio, cujo O6nus deixado a
parte hipossuficiente representaria produzir prova
diab6lica, isto é, de ordem negativa, ou cuja
realizacdo para aquela se tornasse de dificil

consecucdo, quer por ndo ter as nelhores condicdes
técnicas, profissionais ou nmesno faticas, sejam estas
de ordem econdnico-financeira ou mesnop juridica para
reconstituir os fatos. 3. Aplica-se a teoria da carga
dinadnica probatéria, com a inversdo do 6nus de
suportar o adi antanento das despesas com a producdo de
deternmi nada prova, com base no principio da
razoabili dade, ou seja, é aceitavel repassar o0 custo
da coleta de determnada prova a parte que detém
nmel hor condi cdo de patrocinar esta, a fimde se apurar
a verdade real e obter a alnejada justica. 4. Releva
ponderar que a dinam zacdo do Onus da prova sera
aplicada quando for afastada a incidéncia do artigo
333 do cédigo de processo civil por inadequacao, ou
seja, quando for verificado que a parte que, emtese,

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA
CEP 48.330-000
TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137
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esta desi ncunbi da ao 6nus probandi, pois nao possui as
mel hores condi¢bes para a realizacdo de prova
necessaria ao deslinde do feito. 5. Assim a posicao
privilegiada da parte para revelar a verdade e o dever
de col aborar na consecucdo desta com a realizacdo da

prova pretendida deve ser evi dent e, consoant e
est abel ecem os artigos 14, |, e 339, anbos do cddigo
de processo civil, pois se aplica esta regra de

jul gamento por excecdo, a qual esta presente no caso
dos autos, pois a parte denandada conta com nel hores
condi¢cbes juridicas e econbmcas de produzir tal

prova, pois se trata de seguradora especializada neste
tipo de seguro social. 6. No presente feito ndo nerece
guarida a pretensdo da parte agravante, uma vez que O
art. 333 do codigo de processo civil estabel ece que os
honorarios do perito serdo pagos anteci padanente pela
parte que houver requerido o exane técnico, ou pelo
autor, quando pleiteado por anbas as partes ou
determinado de oficio pelo juiz, desde que aquela
regra geral ndo inporte emdificultar a realizacdo da
prova pretendia ou retardar a solucdo da causa, 0 que
autoriza a inversdo do encargo de adiantar o nontante
necessario a pr oducgéo da prova pr et endi da.
7. Destaque-se que nmesno a pericia sendo deterni nada
de oficio pelo magistrado é possivel a inversdo do
encargo de adiantanento dos honorarios de perito,

desde que atendi das as condi¢Bes atinentes a teoria da
carga di nam ca da producao probatéria. 8. Frise-se que
a teoria da carga dinam ca da prova ou da distribuicao
dindnica do 6nus da prova é regra processual que visa
definir, qual parte suportara 0s cust os do
adi ant anment o das despesas par a real i zacéo de
determ nada prova necessaria a solugdo do litigio no
curso do feito, dentre as quais o0s honorarios
periciais. Logo, ndo ha prejuizo a qual quer das partes
com esta nedida de ordem fornmal, pois a prova em
gquestdo ira servir a realizagdo do direito e prestacao
de efetiva jurisdi¢cdo, com a apuracdo de verdadeira
reconstitui ¢cdo dos fatos discutidos, o que interessa a
todos para alcancar a pacificacdo social. 9. Cunpre
ressaltar, também que antes da realizacdo da pericia
os honorarios sao fixados provisoriamente, a fim de
ser dado inicio a avaliacdo técnica pretendida

contudo, por ocasido da decisdo final, o nmmgistrado
pode estabelecer em definitivo aquela verba de
sucunbénci a em patamar superior ao inicialnmente feito,

de acordo com o principio da proporcionalidade e grau
de conpl exi dade do exanme | evado a efeito, atribuindo o
paganento daquela a parte sucunmbente na causa. 10.

Assim devem ser mantidos os honorarios definitivos
fixados em dois salarios mninps, caso sucunbente a
demandada. 11. No entanto, <conb a pericia fo

postulada por anbas as partes, o0s honorarios de
adi antament o caso devessem ser al cancados pel o estado,
de acordo comos limtes inpostos no ato n® 051/2009-
p, isto se o ente publico nado possa prestar esta
diretanente nediante corpo técnico habilitado para
tanto, o que ndo incide no caso dos autos devido a
aplicacao da teoria das cargas processuais dinéanicas.
12. Descabe a aplicacdo do ternmp de cooperacdo n°

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA

CEP 48.330-000

TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137



FILGUEIRAS

BINA
EMAIL: fbadvocacia@live.com

F3 ADVOCACIA

103/2012 firnmado entre este egrégio tribunal de
justica e a seguradora |ider dos consércios do seguro
DPVAT, tendo em vista que o referido term diz
respeito ao projeto conciliacdo. 13. E oportuno
ressaltar que o terno "cooperacdo" pressupde consenso
e aceitacdo por anbas as partes, propiciando o poder
judiciario esta aproxi nacdao, nas nao inporta em nedi da
coercitiva e obrigatéria a ser aplicada a questédo de
ordem privada, quando ndo ha esta conposicao prévia.
Ao contrario, no <caso dos autos a matéria é
controvertida e |itigiosa, pendente de deciséao
judicial, logo, ndo se aplica aquela paranetrizacao
sugerida para os honorarios periciais, devendo estes
atender aos parénetros usual nente fixados pela Lei
Processual Civil, principios juridicos e critérios
fixados jurisprudencial nente. 14. s ar gumrent os
trazidos no recurso nao se nobstram razoaveis para
reformar a deci sdo nonocratica. Negado provinmento ao
agravo interno.

(TIRS; AG 521201-30.2013.8.21.7000; Porto Al egre;
Quinta Camara Civel; Rel. Des. Jorge Luiz Lopes do
Canto; Julg. 25/03/2014; DJERS 28/03/2014)(grifei)

Com base na premissa apresentada, com o fim de chegar-se
a uma justica processual e, pautada na orientacdo doutrinaria acima delineada, requer,
desde ja, Requerer a aplicacdo da teoria da distribuicdo dinamica do 6nus da
prova, com a inversdo do 6nus de suportar o adiantamento das despesas com a
producdo da prova pericial, tomando por base, o principio da razoabilidade, pois a
seguradora Requerida detém melhores condicbes de patrocinar esta, a fim de se

apurar a verdade real e obter a alcancando assim, a almejada justica.

VI - DO PEDIDO

Diante do exposto, REQUER-SE:

Que o feito siga o rito ordinario diante da complexidade

da causa e possibilidade de necessaria pericia médica;

A citacdo do requerido, para apresentando defesa caso

gueira, sob pena de revelia;

p. 10
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Que seja determinado o foro da Comarca da Ré como

competente para processar e julgar a presente demanda nos termos da Sumula 540
do STJ;

Seja realizada pericia médica, caso necessario, custeada
pelo Estado ou pelo Réu mediante aplicacdo da Teoria da Distribuicdo Dinamica do

Onus da Prova;

Sejam aplicados os ditames do CDC por tratar-se de
evidente relacdo de consumo, aplicando-se normas basilares do Direito Consumerista

como a inversao do 6nus da prova;

Seja julgada totalmente procedente a acdo, com_a

condenacdo do requerido ao pagamento do Sequro Obrigatério (DPVAT), no

valor determinado por Lei nos moldes do art. 3° 81° Il da Lei 6.194/74,

acrescidos de juros de mora a partir do evento danoso conforme Sumula 54 do

STJ e atualizacdo monetaria, com custas processuais pela Ré e honorarios de

advogado na base usual de 20% sobre o valor total do débito e demais

cominacdes leqgais;

Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser

0 requerente de pessoa pobre nos termos da Lei n°. 1060/50.

Desde ja, o Autor dispensa realizacdo de

audiéncia de conciliacdo prevista no CPC antes da realizacdo de

pericia judicial, vez que ndo ha interesse ou possibilidade de acordo

entre as partes como mostra a experiéncia em feitos analogos onde o

7

insucesso € cotidiano gquando promovida antes da realizacdo de

pericia.

Protesta provar o alegado através de todos os meios de
prova em Direito admitido, especialmente pelos documentos inclusos, prova

testemunhal e pericial, caso entenda este Juizo necessaria.

p.11
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Da-se a causa o valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e

sete reais e cinquenta centavos).

Nestes Temos

Pede Deferimento.

Rio Real, 06 de junho de 2019.

RUDSON FILGUEIRAS BARBOSA
OAB/SE 5.958

p. 12
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OUTORGANTE: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS, brasileiro, maior, sclielro, portador do
RG n® 22.031 427-66 SSP/BA e CPF n® 069.622.315-55, filho de Josival dos Santos e
Eunice Silva de Oliveira Santos, nascido em 04-11-1896, residente & domiciliado no
Povoado Brejinho 1| TV, N® 167, Zona Rural, do Municipic de Rio Real- BA, CEP. 48 330-
(00,

OUTORGADQO: ADALBERTO SANTOS BINA, brasilero, softerro, advogado inscritc na
OAB/BA n 20,322 & DAB/SE n® 5.356, portador do RG n® 32971354 SSPISE & CPF n®
017.608.865-21, RUANE FILGUEIRAS BARBOSA, brasileira, casada, advogada inscrito
na OABISE n” 6984, portadora do RG n® 13536153-24 SSP/BA e CPF n® 018.015.455-98,
com endereco profissional situado na Rua José Antbnio de Goes, 16, Centro, Rio Real,
Estado da Bahia. CEP.. 48.2330-00 & RUDSON FILGUEIRAS BARBOSA, braszileiro,
solteiro, advogado inscrto na OAB/SE n® 5858 e OAB/BA 34 483, portador do RG n®
8B8E138550 SSPMBA e CPF n® 010.894, 215-59, com endereco profissional situado na Fua
José Antdnio de Gdées, 18, Centro, Rio Real, Estado da Bahia, CEP.: 48.330-000

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, oulorgante nomeia e constitu o
outorgado seu bastante procurador e advogado para o foro em geral, outorgando-the
poderes "ad judicia et ad extra™, em qualquer juizo, em lodas as instancias das Justicas
Federal, Estadual, Eleitoral e do Trabalho, podendo propor contra quem de direito as agias
competentes e defendé-lo nas contranas, seguindo umas e oufras até o final da decisdo,
usando o5 recursos legais e acompanhando-o, concedendo-lhe, outrossim, os poderas da
parte final do art. 105 do Cédigo de Processo Civil, mais firmar conciliago ou acordo,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber, sacar, dar
guitagao e firmar compromisso, usar dos recursos legais e acompanha-io, renunciar o
prazo de recurso, representando-o, também perante Reparticdes Pulblicas Federals
Esladuais, Municipais, Socedades da Iniciativa Privada, Instiluicbes Bancarias,
Financeiras e de Crédito, podendo, seja verbas referentes a RPV, depdsitos judiciais
adjudicages e especiaimente, atuar junto a Seguradora Lider DPVAT, INSS, Ministério da
Farenda/Secretaria da Receita Federal do Brasil, em quaisquer sedes, para realizacio de
todo e qualguer procedimento e servigo necessario go fiel cumprimento da astividade
advocaticia, podendo ainda substabelecer, com ou sem reservas de poderes, dando tude
por bem, cero, firne & valioso, podendo para tanto, usar os poderes Impressos que ficam
assim, expressaments ratificados.

Rio Real, 12 de fevereiro de 2018,
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DECLARACAO

SILAS DE OLIVEIRA SANTOS, brasileiro, maior
solteiro, portador do RG n® 22.031.427-66 SSP/BA e CPF n® 069.622 315-55, filho de
Josival dos Santos e Eunice Silva de Oliveira Santos, nascido em 04-11-1998,
residenta e domiciliade no Povoado Brejinho 1| TV, N® 167, Zona Rural, do Municipio
de Rio Real- BA, CEP; 48.330-000, desejando obter os beneficios da “Justica
Gratuita®, assim, declaro, sob as penas da lei, que n&oc possui recursos
suficientes para custear qualquer demanda judicial, sem prejuizo do sustento
proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n® 1,060 de 05 de fevereiro de
1950, fago jus aos beneficios da gratuidade da Justiga,

A fim de promover maior veracidade e efetivdade,
val assinado por mim declarante.

Rio Real, 12 de Fevereiro de 2018,

LC,;_).&J;L-,"\JJ_I.I.LWHI £ niB—.
: A

SILAS DE OLIVEIRA SANTOS
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SINISTRO 3180539708 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA SILAS DE OLIVEIRA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAQ GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO SILAS DE OLIVEIRA SANTOS

CPF/CNPJ: 06962231555

Posigdo em 27-05-2019 10:42:02

Seu pedido de indenizacéo foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que voce indicou no formulario de
autorizacdo de pagamento, O prazo para o banco confirmar o pagamento
& de até 5 dias uteis. Caso nfo identifique o valor em sua conta apds
esse periodo, volle a consultar o processo aqui no site.

Do do Parmmemto — Valordo ndewieacio - horose Correciic— Y alor Fotad

200022019 R$ 2.362.50 RS 0,00 RE 2.362,50
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Governo do Estado da Bahla

Secratania da Seguranca Publice Emizssio? 331 0A01E As 14:06M

Podicia Chal Uredade da Emissdo; 2 CIODHPIN - KID REAL
EIGIP - Sislema do nfmagdo @ Gestdo Imegredas Policial

Garaco por JOBSON LUICAS MAROUES

CERTIDAO

Boletim de Ocorréncia

Nomero: 2*°CRPFPN R REAL-BO-18-01533 Data: 1010720118 &8 14:05h
Unidade: 2* COORPIN - RIO REAL

Delegado: 203730444 - JOBSON LUCAS MARGQUES

Responsdvel Pelo Registro
Unidade: 2 COORFIN - RID REAL
Servidor: 031557135 - RAILSON DA PAIXAD GUEDES

Dados do Fato

Tipo: M3o delituoso Classificagio: Acidente de Veiculo
Data: 21/04/2018 &s 08:20h

Historico:

COMPARECEU A ESTA D.T O COMUNICANTE SILAS DE OLIVEIRA SANTOS , ALEGANDO
QUE EM DATA E HORA SUPRA CITADA VINHA DO POVOADO PARA CIDADE DESTE
MUNICIPIO, QUANDO CHEGOU NA RUA DA VILA RICA UM VEICULO NAD IDENTIFICADO
SAl DE VEZ DA CURVA E O COMUNICANTE AD TENTAR DESVIAR PERDEU O CONTROLE
DA SUA MOTOCICLETA HONDA [XRE 300 ANO 2013,COR VERMELHA PLACA OUG
0613,CHASSI 8C2ZND1110DR008347 EM NOME DE JOELSON ALVES DOS SANTOS ,CAIU
E TEVE UM CORTE NA PERNA ESQUERDO VINDD A FICAR INTERNADO ASSIM COMO
CONSTA A PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA AMELIA
MENEZES SANTOS ,COMO CONETA O PRONTUARIO DO PACIENTE INTERNADO COM A
NUMERAGCAD 21162.ESSE E O FATO

Enderego Principal: R. RUA DA VILA RICA, CENTROC, RIO REAL, BA - BR CEP: 48330-00

Pessoas Envolvidas
Pessoa Fisica Envalvimenta
SILAS DE OLIVEIRA SANTOS |, Sexo Masculino, M8e: EUNICE SILVA Comunicanis

DE OLIVEIRA SANTOS, Pai: JOSIVAL DOS SANTOS, Nacionalidade:
Brasileira, Naturalidade: Rio Real (BA) - BAHIA - BRASIL, Nascido em:
04/11/1998, Solteiro (a), Civil, Cutls: Parda, Heterossexual

Objetos Envolvidos
Dascrigio = Envolvimento
VEI-18-49753 - Veiculo: HONDA /XRE 300,ANO OCutros

2013,COR VERMELHA PLACA QUG 0613,CHASSI

BCZND1110DRO09347 . EM NOME DE JOELSON ALVES DOE

SANTOS

Pessoa Relacionada com o Objeto Tipo de Relacionamento
SILAS DE OLIVEIRA SANTOS , Sexo Masculino, Mas: EUNICE Condutor

SILVA DE OLIVEIRA SANTOS, Pai: JOSIVAL DOS SANTOS,

MNacionalidade: Braslleira

Mimes 2CRPN R REAL-80-18-[ri553 Pagina 1 de 2



Governo do Estade da Bahin i i
el Secretenia de Seguringa Piiblca Emissia: 2ANGR01E bs 14;

i A Policia Chil Unidnan do Emissde: 2 CODRPIN - RIO REAL

; SHGIF - Bistema de Informaglio o Gestio Inisgrada Poficial

Lot -:.H-];".__-l.:h'l'l. T

CERTIDAO

Boletim de Ocoméncia

'Nimero: 2°CRPN R REAL-BO-18-01533 Data: 10102018 &s 14:05h
Unidade: 2* COORPIN - RIO REAL

Delegado; 203730444 - JOBSON LUCAS MARQUES

Ocorréncia aditada em 23/10/2078 4s 14:08h , por JOBSON LUCAS MARQUES.

Codigo de autenticidade da certiddo: 88d676a2-b20e-490c-9cTh-26dbo3061334
Para verificar a autenticidade desta cortidio

acesse "hitps:/'www.delegaciadigital.ssp.ba.gov.br!

Hn'-m:. :m' - H RE.IL. : -ﬂﬂ-‘lﬂ-—-ﬂﬂ&'!-:l- FHI"II"“ i‘:i-l 3
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=
rn.a.m 26/04/2018 PRONTO ATENDIMENTO {I-Il'.'fFlA DE ENTRADA 042 |
TIPD DE CONSULTA _13
GINECOLOGIA E OBSTETRICICA ] cuinica cirorsica || TRAUMA I
L] cLiNICA MEDICA, L] crimsca pEoudTRIC LY.
|N? DO ATENDIMENTO: NOME DO PACIENTE: ' CPE
498443 SILAS DE OLIVEIRA SANTOS |
MNASCIMENTO; | IDADE:] SEXD; RiG: EXPEDICAD | CARTAD SUS: TELEFOME:
|'-'.!4.|"11.|"199"E 21 MASCULING 22.031.4276-6 ISHDI,.I'I!.'.IIE 203245619250003 75999790345
NOME DA MAE: RESPONSAVEL:
EUMNILE 5iLva DE OUVEIRA SANTOS O PAL
- MDERECO: Ne PONTO DE REFERENCIA: |
POV BREHNHO COLEGID |
IRRO: MUNICIPIO: ESTADO: CEP:
| ZONA RURAL RIO REAL B 42330000 |
SINAIS VITAIS
PA:_L,;I_ ﬁ:mHu FL: bpm | FR: ipm | PESO: kg |ALTLRA: e [TEMP. AXILAK %5- 1",,|' .:
|.u|;nsm5 COEMCAS PREVALENTES: [
\_.Ll-lﬁﬁ =
|CIUEINA PRINCIPAL: o = f
. m nd E | oy |
MDA E EXAME FISICO: N
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CONDUTA MEDICA: _ A DE MHETROS - ENF, |
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PACIENTE/ RESPONSAVEL MEDICO PLANTONISTA
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PRESCRICAO COMPLEMENTAR

HORA

PROCEDIMENTO

e B

MEDICO PLANTONISTA

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

ENFERMEIRCHA)

nug:ﬁr:s DA ENFERMAGEM

TEC. DE ENFERMAGEM
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DESTINO DO PACIENTE
ALTA TRANSFERENCIA b
| DATA___f _|]MELHORADO [CTARACAIU [_] ALAGOINHAS |
HORA: [CIINALTERADO [T ESTANCIA ] SALVADOR
[C]A PEDIDO (ANEXAR FORMULARIO) ]
- ABS) Evasio: [] oeito: [ 1
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PRONTUARIO DO PACIENTE INTERNADO

NUMERD DO PRONTUARID: ® : l ENFERMARIA: LEITO:
L 62
NOME: O\ 1 IDADE:
‘:;LHH‘M#—.I ::'I"I‘h '\I:-PLLIF i Lt e .-\-'::g"'{"—:‘-"’"_.} = -[
- g NATURALIDADE:

DATA CE NASCIMENTO: (3 ()] L9 GE | wase [E]  rem []

COR: PROFISSAD: CIQADE: LIF: CEP:
| et -{‘;;Lu:'l.lﬂ b - A3c- cog

ANAM

?-"L".E'.._.-'lljr{ g T“?:'LJ_,.;\J (051 J{..'l.-..!'.i.-.ﬁ-—ﬁ L.LLJ(OL*-LL‘I.I'\'-._,U I'-w - L—":'-I':‘"'""—".-!'
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i..

' - Kinpatiags - sl tolen 2 aubigh i EALE ;Eﬂllu..'-.{h'tu‘L""-

L SYAARELO  TiA -Li:uf'n;:q-'J:a,.‘:n_L;;}— s |
. _. RS E ST 4

| AL VAN 5{ N

ALV e, BLE, 24, 7 gopno | 47E A {1 WNSTROE - BFVAT]
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8 © il @ Matemidade Maria LAmelia W Sanies
o P . ¥ ¥ N X ! 0 -, I' ‘ ol
25 0 [espitel @ Maternidade Marta Amélia Menezes Santes
B = Lo
= N i =~ -~ .
52 2 wsg PRESCRICAO MEDICA |
, %‘g—; -1%;% maio de 2018, sexta-feira
o it S e
22— NOME: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS  |REGISTRO: =i, | ENFERMARIA;A | LEITO:
' PACIENTE COM ALERGIA Ar,
EVOLUCAO: PACIENTE COM FERIDA ULCERADA EXTENSA Ei MIE COM SUBRATS WITRIS
FIBRINA. DIURESE E DEJEGOES SEM ALTERAGOES. SONO E APETITE
PRESERVADOS. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL
AO EXAME: BEG, LOTE, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO E AFEBRIL
ACV: BRNF EM 2 TEMPOS E SEM SOPROS
s | AR: MVBD SEM RA .
09:02 | ABD: DEPRESSIVEL, INDOLOR, RHA + APRAZAMENTO , 12 18 26 86
EXT. PRESENCA DE FERIDA ULCERADA EXTENSA ACOMETENDO 1/4 :
DISTAL DA LATERAL EXTERNA DE MIE COM FIBRINA E EXSUDATO
PRESENTES.
SD: CELULITEANFECGAO DE PARTES MOLES GOMPLICADA
CD: MANTIDA + REGULACAO PARA VASCULAR ) ,
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE i ra | JOVION
2 DIETA ORAL LIVRE Uit ™ |BG7°0
3 CATETER HIDROLISADO oy, R |d0
4 CEFTRIAXONE 1G, EV, 12/12 HRS (D3) ' Q’,)/ &2 ¢ e | JOL
5 METRONIDAZOL S00MG, EV 8/8HRS (D3) . 22, 06 | ewcwn | —
_| 6. DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN S 570 | R,
i 7 77 DRAMIN 1 AMP IV DE 08108 HRS SN . . . _ "%k .. Ty ) [ S
8  VITAMINAC, 01 AMP EV 1X/DIA ’ N S}gg
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM Q@ VL
10 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X 100MMHG (Al E s
o . o T B Bha
11 CURATIVO 2X/DIA Cf SULFA + COLAGENASE. L0 B/ e, (s =
12 TRAMADOL 100 MG EV , 12{12 HS SE DOR INTENSA S ST '
13 SSWV +CCGG g (AnLZ,
) : Dr. José ton N. Soares ")
—CREMEB -19.460 = O d - | ;
| o MEDICO 5‘, \S 1181 ; : L
v - T E _ﬂ d 3 T T T 3 - o H
o E .CQ(GW
p. 24
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35 . Hespital e Matermidacle Maria Amella Menezes Santes
o>
O ~ Y
2% 3 - PRESCRICAO MEDICA
§g§ B ?.117 de maio de 2018, quinta-feira
. w s:—! il p - ; =
3% = I MROME: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS | REGISTRO: @ |  ENFERMARIA:E. | LEITO: /)9
=" TPACIENTE COM ALERGIA A:,
EVOLUCAO: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, NO 22 SINAES VITAIS
DIH. MANTENDO FERIDA ULCERADA EXTENSA COM FIBRINA. DIURESE E
DEJECOES SEM ALTERACOES. SONO E APETITE PRESERVADOS.
AO EXAME: BEG, LOTE, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO £ AFEBRIL
ACV: BRNF EM 2 TEMPOS E SEM SOPROS
e | AR MVBD SEM RA .
09:25 | ABD: DEPRESSIVEL, INDOLOR, RHA + . APRAZAMENTO. 12 18 2 06
EXT: PRESENGA DE FERIDA ULCERADA EXTENSA ACOMETENDO 1/4
DISTAL DA LATERAL EXTERNA DE MIE COM FIBRINA E EXSUDATO
PRESENTES. ]
SD: CELULITEANFECGAO DE PARTES MOLES COMPLICADA
| | CD MANTIDA + REGULACAO PARA VASCULAR
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE e ea | 4044
2 DIETA ORAL LIVRE PR , x| 36,00 130 b
3 CATETER HIDROLISADO 20
4 CEFTRIAXONE 1G, EV, 12/12 HRS (D2) §4
5 METRONIDAZOL 500MG, EV 8/8HRS (D2) —
6. - DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS-SN .. - 49,
7 - “DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN - RPN
8 VITAMINA C, 01 AMP EV 1X/DIA £ %P » E
|9 - OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM @}J: b0 e
10 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X100MMHG N R R el § R \ e
% 3k . S, e 34§ &
11 CURATIVO 2X/DIA Cf SULFA + COLAGENASE. I (e B T T
3 ' " =L E T a4 T2 —
1? _TRAMADOL 100 MG EV  12/12 HS,SE DOR INTENSA N iy FERICLE g\u i
13 SSW +CCGG 7 e | 3-8 8885 £ &
| LSS 5 1
|

~p. 25
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[aY
82 = @@[@U @l @ @ ermidacke Maria Amella EhEZES & @§
g3 =
>
Eg é _ 5t ‘ PRESCRICAO MEDICA
' §§ w ‘o“ilﬁ de maio de 2018, quarta -feira
oS - . ' :
3 ‘i@"me SILAS DE OLIVEIRA SANTOS | REGISTRO: | . ENFERMARIA:E& | LETO0: 03
%;3_____,.«-—-__&:!&%% COM ALERGIA A:,
[ EVOLUCAO: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, NG 21 SHATS VITAIS
DIH. MANTENDO FERIDA ULCERADA EXTENSA COM TECIDO
EXSUDATIVO E FIBRINA. DIURESE £ DEJEGOES SEM ALTERAGOES.
SONO E APETITE PRESERVADOS. ,
AOQ EXAME: BEG, LOTE, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO E AFEBRIL
ACV: BRNF EM 2 TEMPOS E SEM SOPROS
08:19 | AR: MVBD SEM RA APRAZAMENTO " " 2
ABD: DEPRESSIVEL, INDOLOR, RHA + 8 4 06
EXT: PRESENGA DE FERIDA ULCERADA EXTENSA AGOMETENDO 1/4
DISTAL DA LATERAL EXTERNA DE MIE COM FIBRINA E EXSUDATO
PRESENTES .
SD: CELULITEANFECGAO DE PARTES MOLES COMPLICADA
CD. OFHHEC-ATB-RENFROBUZE-REGULACAO PARA VASCULAR L
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE ]XQ oovrdin | en L0700 180x7033CP) A2D A
2 DIETA ORAL LIVRE Vo D w | 36,7°c) 36,10, 5412
3 CATETER HIDROLISADO R 190 1/ NIGI IS
4 CEFTRIAXONE 1G, EV, 12112 HRS (D1) N J P e 1§ QM Oy
5 METRONIDAZOL 500MG, EV 8/8HRS (D) ' f ucemin T
: 6 DIPIRONA 16, EV DE 06108 RS SN = N7l VAR AR T
7 GRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN T Res [RES A=
See2 (E332 | S
8 VITAMINAC, T AMP EV 1X/DIA 2 ls=a]| 2
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM N %
10 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X100MMHG &Y | 55% | 4
11 CURATIVO 2X/DIA Cf SULFA + COLAGENASE. SR Egé <,
12 TRAMADOL 100 MG EV , 12/12 HS.SE DOR INTENSA ST |'S¢g9 ! 53k
) 13 SSWV + CCGG - el g

" p. 26
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82 ¢ % , [Hosphtal @ Matemidade Marta Ameli Menezes Semtos
S - %E | PRESCRICAO MEDICA

L%__%_’__________—fm de maio de 2018, seguﬁda-feira

NOWE: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS . | REGISTRO: E

< ENFERMARIALEY, . | LEITO: 03
PACIENTE COM ALERGIA A:,

EVOLUCAO: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SHVAIS VITAIS
CURSANDO COM PICOS FEBRIS. APRESENTANDG AINDA QUADRO '
GRIPAL ASSOCIADO. FERIDA ULCERADA COM TECIDO GRANUADO €
: . k ZA :
0924 | FIBRINA. DIURESE E DEJEQOES SEM ALTERAGOES. APRAZAMERTO 12 28 24 06
SD: CELULITEANFECCAO DE PARTES MOLES
CD: MANTIDA : ;
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE : e 0X0 H3okko | 0 AGU /(5{‘/-? g’ @)
2 DIETA ORAL LIVRE poR V7 S SN S B %6 9l 3es | A Bbet
M - R ] y )
3 CATETER HIDROLISADO ek L., b C)}{ /228 W 20 | 43
4 OXACILINA 1G, EV DE 06/06 HRS (D13) | i 2,}('11 8“6 QWO ; C} { q r
5 GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DIA (D13) ~
6  DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN - Q}(éf& Y- G ]’ ?; /-1 99 .
7 DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN | =J Y . S £ T
: G
8 VITAMINA C, 01 AMP EV 1X/DIA . A oY a3k 3 g
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM ok, v AT
10 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA> 160X100MMHG * ~ 5 """ 7 =y J ", + 0 o e SRS IR
11 CURATIVO 2X/DIA C/ SULFA + COLAGENASE. T /(o A ‘\}‘; f ETa @ s
12 TRAMADOL 100 MG EV , 1212 HS,SE DOR INTENSA ' IEG pOL
narope T g 28
5 ssvcose , BT zwm BETE 2 CLIRT
T C Mﬁzgo’j‘ﬁ C%, [ S
&j/ A
- lz/ e »«" - _;r -
, _
- :_
. L ot L i
o T - tShQ"E’ m i
— - . (j m%:) 0’1
O‘BK./ !

Ly



Ly
LT :
e . .

. P .

CONTEUDO NAO vwmo
1 6 NOv 2018

GENTE SEGURADORA SIA
'ﬂ. Tentredo Nevay, 1488 - Snivader: BA

Hospltal e Maternidade Maria Amella Menezes Santos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 702 - Rio Real - Ba : .

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

07 W7 M, T @ 72—
Data W’ LY (K, I.Jr 7/ g P2 el i o |
e Jyz/ ﬂﬁ;zéaz senicn de Bz AR
. / fﬁ 700 em uy e, , 7 Yoics
N WS 1S P Yk Dnmid e — e
o WA ﬁ/% ) ?132/(9 QU e i e 05 Salligl” |
L YL r""'(n*-Bi 001 g
&qB ,Qﬁn% “@Qﬁhﬁ WMJY\TL\M@J ‘
| g Qi \DIU!%H@QQM XYM
%m;: 10 S0 ;m&&’ﬁlfﬂﬂ; ' ! =YBAGTTS TR
~f6l O \/mﬂt‘l@ﬂkd ' ™
o ﬁfjfgi V53] .szt} //W___xpm PIE §
%& = L —Coren - BAUOT009604,,
O 1A Ao b \(?ac o0 N} AU chﬁm\m & e
@:QKKM(AA,\D-VJ\,‘Q GQ(” I AAT ?\:\ARK -P@\OI\M,{} Q '

é% m)\,\is\ M‘(ﬂ \LA\ A\d&l . ﬁ

3_& l\f\ ) !g.L - LL. 1‘9 AT " oh (R ' @ Rl RY, §°

- 'C\(')W(’Ao 74‘ o
7

0 0 o 0% .

;1 A - Jm MNSE _
F’aﬁqu ’ a0, el il VZR
(me m [k Sem. & LR, 900

5
4
H
g
2

p; 28

T8 T



p.29

Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes
RmMorsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real- Ba -

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

SENTE SEGURADORAS/A

ALEA DE SINISTROS - DPVAEY - -
com'auuo NAO vmncwo

‘ .

1 Nov' -

TREGes, 1488 - Sabvador - BA

AUV W e \QQJJ\S’OHLO 21

CT0B.

Data |, (] UL LA

(0 lp' 11

Con M0 Qo

5107, muda, 0o maw/dnﬂ (%6

Ay
ety Pur 20 ds (ruz

2018 0009

009 00411,

Uya 09.00

Jermagem

00« ,,.',- {8 1045430

0 :ﬂ%i@ﬂ jel
_ajlf@nﬁ) A% g Fee, de Honfel

e Ul ©om
N
Jasz |
QO Téc. d rma :
w 9454

D0, 97 L

(Za_nmfz[? m; L8N
(1% 000 'Ous

109D --pel 11931!\30

(G20 .




PUAY
KREA DE SINSTROS . 0
CONTEUDO NAQ VER

1§ NOV 2018

Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes S3ntos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba Ggmksﬁ DORA S

FOLHA DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM o Tenredo Heves, 1403 - Saved

N ) [ =

Data
ﬁ{,otdg@ =1 .3@ oo, Ve e ' o D= T %) 9-—-5::
Ra . Oz 2= brk<N gﬁgﬁﬁﬁg MATE, 0o R

&x_lr_x_cs-m ('j\-kc-—‘{cl._-q{?—b szfﬁtbmdza Dm =, DI
- <L¥.-«—\Mr~u-;w.\ ‘ﬂﬁ mf—Dr :

‘J _)‘:LL& M&\ =P ; % . .
\\ﬂ—z»-F"—-—(w 7’\@(257_2_ oY o N = c:»?w_lFbLm bz—-ﬂ

cyBAV

v

Liagro st e 10!

p.30 - _ S ) B



AREA DE SINISTROS - DPVAY
CONTEUDO NAQ VERIFICADO
. : 16 NOv 2018
Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes Saptos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Ric Real - Ba .
FOLHA DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM GENTE SEGURADORA $/A
Az Taneredo Nevea, 1483 - Satvader - BA Y

Lo

%@q coa Sl

. :'"‘“ g&fﬂ&‘:",

Data \) Q}L\N\é“

}

2 |

coLciomie

it i G

Sy

f...a"-—{-"\.»\A,}:.“i L A / £

o

1’@18 y&m

\_,0/\_..,, ‘-""’flci 3

e S

Y e Sl
s

—

(._XA/}Q.AS-—)

I L

(./O’LAM%

oS s:tl.W‘)

)‘,l*

| feced

n ———

L

Py

@M\).

J %&-«M

A

-

0o o

G\,w.bp

28]

b

{
“eus -

JLM

(ALl ot

B Lacho

ULU,;

Oup e

%wzb}wis

A i, »u«d,;—&, > .

ﬁ;«m QLLW»M»

g

“tﬂ!‘! A

\iwﬂf) Ny

'Coupzdids At ool - Ak

-f’\iﬂw ! Qﬁrpu-u.i,ﬂ,

WJ\«LM

MW;

A

%Nj@.&@ .

,Q/&)\—-ALMM

‘\Aﬁ?_.,

V‘f\—&ﬂf{x £ Er A

_i___',__,__..—‘—————_'—"‘-‘"‘ i,

K

= 16} 3o

N - Pc:e.“

lo - .l D-#@c“i{\ ef.oa

Qucuézo fova

TN

hz)“k.:s»—-——_ w&.

\59-3-\ oF &cé?&_‘\/‘—*—v.k“‘

i +a RE 9

(”m(’é:\[h‘::?m!\

/D SN

=

1}-—-————» (‘Qﬁ?}w gt

o B %J%hﬁ

—

?ﬂ
{ao

n}a 213 T M

Cwf 30

.31



Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba

EONTE L NAD VERIFICADO
1.8 Nov 2018

Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes b miﬁ RASIA
A1, Teneratty Movea, 1445 - Batvedor - -BA

FOLHA DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

wf‘* AN VR T A

Data

(A ety UAMWMQ“ D Ro. I

28(04] i \Zhd e L2g

o0 U8

\ \/a'\?\sz iw —

 Ocro Noccu~Roupds  opus,

25\ Liielo \ | aeiglo  \ ol

F Yt o WO - , S A
Y, uchin | Umwo 3 %wm Rosaer,

ool s » Ao Guoatr TS e S0

w—wfm@ \ «.,ecziﬁmm MW ua

=

A

uC/OU-M Z“huﬁ ey (fu._}a,.,«\ ~¥ ol

e ool ey g 2D WWQ_ «?‘ N
. . . [ ' . \_a(\ - =5
%Qam Cotdo Al ol i ahid /&Q\- @Mﬁﬁgﬁ*
-~
\ R
~
™~
N
AN
~
\ :
. BN ,
\
~
\.
—

oy Pepwotioloy  wun (—QD{W Y

ke 7 G w0 e Cuy
.MSé D 1loq UA

O eue



ARERD ROV URwAL
CONTEUDO NAQ VERIFICADO

16 NOV 2018

GENTE SEGURADORA SVA
Jez. Tencredo Navey, 1483 - Satvador - -BA

Hospital e Maternidade Maria Ameha Menezes Santos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba

FOLHA DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

-

Sy ™ » M; TN

[)3 09:3%0 /Wwfu Wm0, JLLJ@

C\Qﬁa?aﬁﬂajltﬁp di ho Dntea. luz,m(n ;amam,.

i:f’;aﬂ,- , M omly, . “\mnlofﬂ A /Jﬁmd’Q! v lero 1 G aop

: g G
J e B 1 AR V2 8] /-"mcf'&'rh{i(’rn}\m imlﬂhmO 0 LW?O?‘)?IJ%‘ZL .Q,tA.

MIAGD  amne- OR metmﬂ'?éé/ l?p wu' b(}l@?} ,Qm

M6 , ,(ixﬁ Jth JGLJ”}O??JD/{(‘ 7700'/7 &L(;ﬂf‘)mf@; 0% S

'}1 nd. (ﬁm bm CL Gy Lnen. s

N dean - anenre Ao daden, .,.%otom,ac:?\ v hard-
Tuca cam b o ol dads . obdoye r&mz

A ﬁu}dr@w@x mrolunda. . MLE com Ml\mo,

ANt e Jj’uuﬂﬂfv cgm_.ﬁ%aég_ﬁ‘_@na
ioceii) L QK‘U{'I}\ maﬁc r,gd7 curaliang,  dianio,

)@‘mﬁfm}TO' M{QMO onncmfu(wa ~he &dﬁmaod'@/

‘3

‘%"‘?5?‘./ Lf 1"»- . Ta;am - :mrmmnl\o /Gt:f} Qu&.&ﬁ%ﬁ_ﬂ%@\

Jﬁu{i ‘ — 525-@—"“
ATy Lol cvo B2 P _

=il sz AU -%M‘\aum Mas Mu, .
00 [ ve e Wumm i N ousn|
QAAAM \ wwﬁlm L LM}V.‘ ‘Lﬁiﬂfﬂ)\uw . v
I (N \m \Mm hO S|
= Rilots  oluD, dhi o 2 didyy
ey Pty hieo %-gmg P |
(lovoudle o  dyoia:r Y Mo (Litzo
2 @u}ﬂa’w& \ wc’@\m'ﬂnu\_ : .WQAA_Q L oin—.d,o-
AV /N . Yod peed (O b nobon ol -ﬂg_
JEL LY, Qe el e faa €.
P . OO B = V.. A 2 ) ZA et -Lis o
-ROLOULIE Mmoo o Cotimotts
REZVWR ) ‘ . —
. v - ~
™

3
\\ p. 33



p. 34

_ _ S Lo AHER DE SIMETROS - - DPVAT
| aoNfEUBG NAD VERIFICAD

1§ KOV 2018

GENTE SEGURADORA SIA
5 T Mcrm Maven, 1403 - Subvador - -BA

Hospital e Maternidade Maria Amaha Menezes Santos
i Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba '

FOLHA DE evowcAo DE ENFERMAGEM

ZJEZ el L%uw,,a.» ﬁfﬁ 1™ e 1.,., 02

Data

03.05. 1%
/1240

B V) et msr (Qi{ﬂéﬂz‘
:b[umd.c @ILQ’Y:IIDdQ 44




e

| - VAT
A DE SINISTROS - -DP
P | . ’érgafaum NAOVEN

18 Hov 12018

A
GENTE SEGURADORA ¥/
K1 Tangrede Neves, 1405 - Sobvador - BAY

Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes antos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba )

FOLHA DE EVOI.U(,'AQ DE ENFERMAGEM

Alon ok Ofiona Sprker, < o

Data mwmmd;.m SN AU s O Lu*ﬁmo‘.%M!
d X ’_-,_.___——-"_1'\-'-‘"‘" Enf 3

&5.52;_1 00w Ycout - O Mmm 35,9 ¢ C w;\
vgdi;ll{(‘a RV Yh;)’Wm‘A% P LI qﬁ') Guichoden oy s runi

s _geryde) rrncec] I —
7@-’\ Qt‘ 00 m»a!L 200l c,zmamw Cﬂ“r’lf‘ﬁﬂr‘r\f. CoBhveira
‘ ! DCCELQ ’1199 Cuuctoolen o aeyg. oL ol 4 i'asm
Y ? ik Aoy .
L OS Oﬁff Sd e, Poecate. Q_Q‘QE)MJ%‘C;’*:;

. oo 5 Nawe b, ol Ube, oo 1zl
20 ,::Qw ad e (Aoaloretn ) sl san SOl
N P %QLQE:«C’D?\ %Abwz\,ﬁ"w
mwi’bg;g Mm Qo qéuSZDw’f— 15
Q—x_c&;x 1‘\\!\('9.&@9’\ . Y’@%W‘ﬁ\—"\ BE €\4&w.
e Qr‘bc"\r M,-,Q.:?\fm'&gh ng—k ooy &R«Qx—‘

}Q\:“J?’ M%mzr\o%a M@%Cb\
QF m _ﬂrﬂ'ajﬂ

i ,
‘Qﬁ/ ﬁ*a ot 0n ¥ ;Cﬂﬂ? (a6 v Liﬂfof 0N O
™ 4%/ Momhia ~ d. jomadean. hj/ﬁfu b 'mx_te oly Nore
T LAY L conEa l(m,()fa uiraoly | comhonle. el
‘ \\ Qm;moha e\ ATING 1D Mmf{ﬂ\. i ?xeu_ g€
VLM, M0 L b, v te et Aol .

p——

abf:rmtpqa] DA rfg Fa I\ an) Wﬁq@ ‘!ﬁﬁwwﬁd@ f_iEL_
Xondl - {0 - BaY. fL_’ 0O 1Aﬁmafn L~
d! 7l "?‘*@Q’ 3@@’1 Al :‘&ZT?L d, J\.C‘ﬁ ’fj ?_.30 tU\L aQ . *ﬁ:gﬁv

p. 35 ' o 3 . '



-

p. 36

EREA DE SINISTROS - DPVAY
1 CONTEUDO RAO vamno

18 Nov 2018

Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes Santos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Reat - Ba v

Wirmtro do Pronauitio: 5(' Q{:)b O ‘$Q7) 4?—) Entermana Leim:

"Gﬁu%m e Bl oo 10T AR SA €0

MM@Q@’K&?‘D N r:,é-mggb AQ%
Iy

\ el o ‘%%M'@;_\ e 2P <= oz,
MEN D00 Ve };e,gﬁp\ﬁ“ura e
T m° Eelco sane. o b 4 huibel
M_*:- c.z._;é_gam. ééaeq:e-%-g; m«&m &9’:)—_
' Q)—-..-_“!\__Q’Qf"'f
<@ !Q‘Q@Q@Lﬁ-—— #lc\) L
FrmenGoy=a . G — .

/ GENTE SEGURADORA 8/A
\ B Tsredo Neves, 1403 - Belva

QA,L,Q!; - MLL,é {_on_aa&.\, Qﬂ-k“caﬂcuO“—&LJ‘ =t

G M’L,“‘)QQ:\ *::QJQ D" 7'1-‘6?—-:;::'\‘ 'é"&f\w*

ador - DAY

WA
Data johéh N aﬂ?mm . S'lz:mx, e cucdodo, S ﬁ’ %‘g
1 - TN
1’)‘:’/ Uﬁa H 10 ‘}ﬂﬂﬁﬂf}“(’! Lﬁ")Cbmm/\O{ﬁn m CC
97 N rubl pocc A dor b oren®s | meco moo.

0 A{J N ‘wa(),g&fu{)da f’lﬁ't .2 \]UJZOCO?O! Ala
iem’k@ O Ny & - FQ( fnimf) Z “'n'zf n(f ‘l‘?gg,
Aorm e l}dfjf\ + 7 —mz L’%??L[‘(/?fmf}[cm o Bid
Ju.{l\ v%hemﬂz dre AN ()(.r L’Y.ﬁj\&‘%‘h{‘ -‘rUiO P18 A
i‘ﬂf‘_ﬂ:’/ L\Q’héuél 045\ A2t (0 =¥ 222 {LGﬂ,peg{r) 7o -
U«d.« ,M@EE_,_ W Jmfﬂfa;&ufﬂfm Lot Ofm ﬁ*wad rrh%) Y
st ke cfcch‘af Cadn d 7 ; } (LG ry 724
ﬁzm . Sf-au{ 4247 m(zﬁﬂfﬁh o m:e‘)/uﬂﬂ 4054 1 .g?

O%‘:’Sil% P kY /QD DDZIL /*:“P‘ Q‘L%‘:ﬁﬁ g/tyﬁs.’—-w S L



e -

p. 37

EADE BINIGTROS - “oPaAT|
ccwfeuno NAO VERIFICADO

1.6 NOv 208

&A

NTE SEGURADORA
’?:n -m Navs, ! ucs Su\vador -BA

Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes Santos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba )

FOLHA DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

T ?Cp\ (O . 5%{"6} ,
Data
CgiSH® o OV N . Pree. be o, Us Q4% DTUSH
' f’LQJLx-QaEa MEe, Q\S‘JDQL;_. Ao oo Ry Mdann |
[ K- QQG 2 \QJ\J! Qoo R’ (‘:\1 <, )JOm.up\ ’ki_h&z‘\ r\,!cQOr..f
=N f‘BL"\\_‘LQ v, L/&J\b% nb\v,%(m&( _
- oy wil G\W ?’LQ\I 9.;\._2 @@(\h’-«_ Lﬂet—("}:?*
e J’}- LEVINGN 2NN _ S ATAY e
by OOz T, ol Qe Haas | SGRDNYNG d
—D D~ s, Q\Y%;:Dkﬂbpoc‘: &&P%W
“+ 4 EGCA ]/D AZM =" Sret ol PN o __[,J?u s
b e e s r:Q;\ T 10 OAS—*Q:{ AP 2o ‘7}.)_)‘,:\..!5‘ JAE WaN
Py e L @cf’t o M,Q C:Q:r‘ N;»OLQQF—'{ e::'v’«‘t?‘{)““
=AY hﬂ\(‘ Lf'a-m : O)’l/"}bﬂ FAPUC g (?9.4 p_:.J’xJ/‘M
‘i’“ cﬁ’—i’ai?_g -.,a-’.:ﬁ\—ﬁf\ ( @@“T‘}J? QJ«%:‘”“— Ll\)p L' c:Q-:"‘
‘QQL‘“F‘%L (e TG o e Ol € gl ;mm
Go*
OF Q(H% o toh - Poera e on 0.0 g2=
D’“B\#»S"\ QmQuD;‘b‘E_U‘KC LQ'LQQQ}J-& QM? 1
Q;Mg a,@ 3 %mcw«of@m oo e o= |
" Wmfm Ay 0f07 o, (e @ ofebdd.
E?‘Wﬁwr 0s =00 P pena, pesecsabatel
T N e e e

| Lonse \“«f//@b&m :rm:czfz‘%&as\_ WA@P/”LC;?‘ -

MQ

:IV

IE.usm. ] - - ’ G




i

16 KOV IO

| | ENTE SEGURADORA A
| : R?Ymmiormﬁ 1458 - Satvador -BA

Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes Santos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba

FOLHA DE EVOLUCAO DE ENFERMAGE_M

mero da Prentuiria; Enfermaria ey

oo o Obvens, Sontn C 03, |
pata_|As 90 )nomfn,&? 2o saitnn /¥ w\.ciu,@; ce_rm_amamf

M AL 4 .?..'a.l‘._.. L Y AT ;. g .Y 7 50 +
- /

¥, /7

#)e2Y L9 » ’,,‘)‘A 44 () 0%/ D ] ' ) Jnac

81[‘ QL@(LM& Carn SO @eﬂuﬁ;l’ /mjmrm A, panity:
0 ﬂu;dxc; (%Wd@ punvm_cﬁ_,ﬂ:&q&;ab&gm@
bfh.cﬂ. (Lo -ﬁ@r('x Cired 'falcn@ ke O(.«zi;Ou {m&’u'xf_ ey @42;
B 'd}-(amola Mfwatuax Com cuyyz,o'[m:m . ff—\aw?
R mm;-oo{a Ao € darend. Jiitem doce AMomilaieen 2 Yls.

/ : &m'form L ,Q}?.cn&nrloo(.; mmﬁd‘g_’_m_‘;__d%

mne : /A

[ -

Gdﬂ wd&pe—» a WQM&M&M

[QC) VY ocr C!c,u;x.a./) e wamILo 4;34,.{_

\)" M%AQ N k%,ohhb_ \LUZM | LA
. P m MMM{QM {/\9‘\-—-\.—_~_ M\a-{)__. -

_, : 7 \ U‘Lg, . Ct?'\-\.- aa 0\
B I ¢ e Lo JJLS o doles ) =oif . ;m«e\\“ at 3‘1
. N - i coed-

< T

U N

p. 38 _ : : ' M [




§TROS - DPVAY
TREA DE S ey

SONTEUDO NAO VERIF

FOLHA DE EVOI.UCAO DE ENFERMAGEM

15 mv'zma

Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes Santos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba )

N ¥

Entermariz

S.Jﬂfn:xl“f)

Data

N

r"‘_':\ril

Yl

Js <

bi

L,

£0 i

[

Wel,

g SN

2005 L e
201®] 0

(oo

W\ﬁ k,:h

_(Lmecasr

0% b\ AR Togte 4

M‘f‘-{.{.&{fi

(L Lyale

hoowdnde .

Ot 3
[Aedod. wumM oy

ﬁ“_

I

L Ulo&w@u

K/QWQ@&I&

‘_;(sz;{%u. Gl

\}LWW

( flcw-i’i‘m £

2l
L _ .mgzav AT

\

ﬁ)}/(?“)iiu,

i -1 'E{Q‘&Q\f\.{)

YA
GENTE SEGURADGRA
oA Mmdo Haven, 1403 - Bulvador -BA}

[

)

-

gt
LA OLO

&Mﬁt .

k,‘ggu,ou =

viﬂb‘\ (J.An.« odiole

L pt—es

Qhhn e G

Mré .

W«a

a~ g

MWM

O Saikio, oy (/ww,wﬂ
}Q"\'L:sz\‘{’ ,L*L i

aLe

IA_PO...

P "N.‘\

] C;LW\,Q OL(

&Mzto,+

C,«;cd,e,c

()\.M«W.- . e .

4
e

| L eke iy i

M2 6

(—15}”}"\‘\

U v

610 5] 2008

wak

H -;‘i.z‘}")

A

‘",L..MQA

e M Pamc

"{/ ‘*t‘Lﬁm't

Y w\é"’

U muchr Hb’) .

e v

ML £

mea

=Ne 7]

Ayfﬁ/

- Cofen < DART

Mm%ola

L0 (mmmfua_ -

r@h&d@ﬂﬂo

(.fé,}\}'ﬂ?‘ f?x

e

_ zwﬁkxjd{}mﬁb Lo 2 ff?wg

M‘fﬁ' g;[m ‘ﬂﬁa At UJW?M?G’L

Ju;za@é o) %ned{,f} . D

rlﬁféw_

A bt ro Suu?«.i,w _
ol «/waéw
kg O(-«f-\
A v@& (_,u;a ;ﬁ»\,-

+

a S Oiveria
81

o Qe hian m:%:m Yng_ ajm:#:g
g A ,@nlffw—» G

1 um;maé’\j hhuafeo:
LQI.L?()(&’) cana&wo

Yoo w@m A A camn hﬁf,g_gz.

A
3

J&m

u‘foarﬁo_&_izumgmg PYRY ;4#70{0 ST

|amr




CONTEUDG NAO VERIFICADO

16 Nov 2018

| E sme'aeaun‘;n?m B
- - . ,ge 'Tmcmml1 : ader - BA ]
Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes %‘ﬂ‘tﬂs_"’”“ T

Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba

FOLHA DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Data Lt MCQLOLQ uz,{fq N 2 1hessd
ﬁ%mdn _OEN G d@dm Ga Q{}gf%féf - ER 53'3&3533‘*‘5@
H,_;Alll S/LR = So @bm A Ry A
s e jYebiVeSh & Rte g
iQ——L_L. ’:>Q:3 m&-&‘fﬂ Wbﬁ‘f

ol et mawn \19)»‘3% mc\w \(’s}xfa‘.
S SO N ~ Db S \ 'v’—‘-PJ-D ’/L-‘\/g

R N .‘efzq'a&a L %A@%@ed ) 4 s

S e N o O forA o

L (LTS, &Qg:% F&.@ , ;Eﬁ_.;:,, S cnal, &
o ESE=C oo B I o, G Rl B0 gl

|- Pﬂ"ﬁ\ﬁ C‘DCM et N g4 =<t |

‘ )t mme ke Lol oS5 —\:) (S.Kc)i%a.'

B P N Y2 Uigecan poffme. oo i
R S N R o

15105 | Vot — bThngdd - -yw 8% Yy '
“ G WFE oo
1045 o~ Ao (P Orinsoto Lo Yo tiout,

p.40 : e oy



i

CONTEUDO NAO VERIFICADO

16 KOV 2018

GENTE SEGURADURAFIA
Az, Tamerado Naves, 1403 - Babvedic? - BAL

Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes Santos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba )

FOLHA DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
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GURAGORA SIA
RS
Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes antos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba

FOLHA DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
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DATA: 26 11 | /3

i iene

Nnezes o

EVOLUC[&O E PRESCRICAO MEDICA

Nome: L, &0 oly VLQ( , <n ‘Q;}“ Registro. Enf_e_rmaria. [Leito:

HORA |EVOLUCAO: = . LE = %;: : SINAIS VITAIS

Me».hk o Mf—b gz 2 ﬁ | - APRAZAMENTO " 12 18 | 24 08
Qo> _relobivo 35 g5 | oz, PA___ Do 2047010/ | foex e
@;amh @w L =e RPN ™ |3%.Y 1339 | ac 4563
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: ",
I

. CAPTOPRIL 25 MG VO SE PAS>160/100

+ N CEFALOTINA 1G £V 06/06HRS D1

110 VPROFENID 100MG, i, 12/12H (D1/D3)

{11 BROMOPRIDA 10MG, IV, 08/08H SE VOMIT_O: o

‘*" _: Lok G . o ’;
1 é : ‘ ] | In] (w] : Z na Bny T{a 4 -
22 = . [ospiial e Maternidade Warla Amelia Menezes Santes .
= k& L SCEH A
1 %% 2 H PRESCRICAO MEDICA
f-D L]
Eg_‘é - 2‘?@ abril de 2018, sexta-feira
‘ ut 1 3 .
E = N : __SILAS DE OLIVEIRA SANTOS _ | REGISTRO: LEITO: 04
=2 P NTE COM ALERGIA A:
T EVOLUGAO: PACIENTE ADMITIDO GOM HISTORIA DE ACIDENTE SINAIS WITAIS
AUTOMOBILISTICO HA 7 DIAS, APRESENTA ESCORIAGOES EM MIE +
1116 | EDEMA + HIPEREMIA + LESOES BOLHOSAS EM MIE. EVOLUI COM APRAZAMENTO
18 | MELHORA DA DOR. RELATA INGAPACIDADE PARA DEAMBULAR. 12 18 24 o
HD:ERISIPELA -
CD:MANTENHO CODUTA + SOLICITO EXAMES | ol
1 % REPOUSO NO LEITO COM ELEVAGAO DE MIE blenodem. | A |poxco|ioxp 0 | [{o9F Dot
2 \DIETALIVRE + HIDRATAGAOORAL 1sON /S F e faae 1352 ] £12R49
3 N SSW+CCGG 7 T4 E%&% =X . M-E ‘
4 X SRL 1000ML EV 21GTSMIN Py s "gg
5 ° N DIPIRONA 1 AMPOLA EV 6/6H SN . A=W ,
6 % OMEPRAZOL 40mg, VO, PELA MANHA EM JEJUM s
7\ DRAMIM 1 AMP M 8/8HRS SN =)
. .
9

12

13

14

15

18

17

e

/-)l



. OPVAY

A0 VERIFICADO

ne ;WSTM‘&
B

iﬁ:@m
1

p. 45

,

8 de abril de 2018, sébado

Hospial e Maternidade Merta Améla M}@m@z Samtos

PRESCRICAO MEDICA

16 NOV

ﬁ‘@vne: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS

| REGISTRO:

L‘ggg‘:sems COM ALERGIA A:

- |- ENFERMARIA:A ] LEIYG:

114

|

08:52

EVOLUCAO: PACIENTE ADMITIDO COM HISTORIA DE ACIDENTE
AUTOMOBILIATICO HA 7 DIAS, APRESENTA ESCORIACOES EM MIE COM
EDEMA, HIPEREMIA, LESOES BOLHOSAS. EVOLUI COM MELHORA DA
DOR.

HD- ERISIPELA

,  APRAZAMENTO

SINAIS VITAG

8

-

REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE

Jior&

DIETA ORAL LIVRE

536 ]:

SF 0,9% 1000ML, EV 21 GTS/MIN

CEFALOTINA 1G EV 6/6 HORAS D2

OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM

DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN

ORAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN

CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X 100MMHG

Diwl~NiOjMiwipd]

PROFENID 100MG IV 12/12H-

ey
o

BROMOPRIDA 10MG IV 8/8 HORAS SN /

—
-

S8W + CCGG

-
N

W
rEmeMe? *1‘:‘;
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- - | CONTEUDG NAO VERIFICADO'

16 KOV 2018

| GENTE SEGURADORA S/A"
Av. Tencredo Neves, 1483 - 3edvader - BA

N ]

Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real- Ba
ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Hospital e Maternidade Maria Amélia Menezes Santos

;,‘ 'r'mvﬁ_ Ci Oj
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, Dospital e Meternidade Marfa A Rl Memezes Saniftos

- _
%miwf
. PRESCRICAO MEDICA

15 de maio de 2018, terca-feira
NOME: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS | REGISTRO: | ENFERMARIA: & | wET0: 3
PACIENTE COM ALERGIAA: | )

EVOLUGAO: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SHIRYS ATALS

ULTIMO PICO FEBRIL EM 12/05. APRESENTANDO AINDA QUADRO

1, | GRIPAL ASSOGIADO. FERIDA ULCERADA COM TECIDO EXSUDATIVO E ,

9912 | FIBRINA. DIURESE £ DEJEGOES SEM ALTERAGOES. APRAZAMENTO 12 18 24 06

SD: CELULITE/INFECGAO DE PARTES MOLES COMPLICADA

CD: OTIMIZO ATB/ REINTRODUZO REGULAGAQ PARA VASCULAR
1 REPOUSO COM ELEVAGAQ DO MIE ra | 1ol LARCOINAON B0 !C 0
2 DIETA ORAL LIVRE x| 26.9%,] BASFAL0 36, z)
3 CATETER HIDROLISADO R J0 1 AT [g %)
4 CEFALOTINA 1G, EV, 6/6HRS (D0) P q A |86 ds G35
. CEFTRIAXONE 1G, EV, 12/12 HRS (00) — P = '

METRONIDAZOL 500MG, EV 8/8HRS (D0) — |
6 DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN 4 (L
7 DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN
8 VITAMINAC, 01 AMP EV 1X/DIA A0
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM ‘% &

~
10 GAPTOPRIL25MG, VO SE PA> 160XIOMMHG .. ... (/ ey 4 i
AL YCURATIVO 2X/DIA Cf SULFA-+ COLAGENASE + =t % = 7 = T DG A
12 TRAMADOL 100 MG EV , 12112 HS,SE DOR INTENSA Dy, Luoas O: Sou..; S -
13 $SW+CCGG ?MS‘I N PTG
il /et
Qn
"’}1“\3 ?,3‘ : &311%1
e




L, Hospltel e Matermidade Maria Amelia Menezes @afm{to@

PRESCRIGAQ MEDICA

ss;!z:&f{fﬁ

11 de maio de 2018, sexta-feira

NOME: _ SILAS DE OLIVEIRA SANTOS [ REGISTRO: [ ENFERWARIA; & ] LEITO: (5
PACIENTE COMALERGIA A:,

EVOLUCAO: PACIENTE COM DOR EM MIE ESTAVEL E EDEMA EM MIE. SRS WHTALS
INICIANDO FORMACAQ DE NOVA AREA DE NECROSE SEM
08:16 POSSIBILIDADE DE DEBRIDAMENTO NO MOMENTO. DIURESEE

APRAZAMENTO

DEJEGOES PRESENTES. 12 ® | 2 | e

SD: CELULITEANFECGAO DE PARTES MOLES

CD: MANTIDA
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE N i ' Pa  LId0xdD) ) 3ax 90 440k 90 | Hox Ao
2 DIETA ORAL LIVRELAXATIVA | W{J B . Bedri3ry 1314 | 3¢S
3 SF 0,9% 1000ML, EV 21 GTSMIN \l s . w00 v 120 — |24 (<
4 OXACILINA 1G, EV DE 08106 HRS (D8] Do \U &\/ & ;JL,/G Lyt P 04 /0% | g2 | gs
5 GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DIA (B8) 345 Yy, SUCENIA | — |
6 DIPIRONA 1G, EV DE 06106 HRS SN St ™ G~ L logs | ggy | w2y
7 DRAMIN 1 AMP I DE 08/08 HRS SN N Cipwn T S e IR
8 VITAMINA C, 01 AMP EV 1X/DIA \/J’é/ /}D""‘ \‘f%i;_ [ -5 £S
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM Y. o N3 -g_é\ 2 | B

- 10, L CAPTOPRIL 25 MG, VO'SEPA > 160X100MMAG T T L L ' &= | I~ce
11 CURATIVO 2X/DIA Cf SULFA + COLAGENASE. ' <3l
12 SSVWV + CCGG ‘ :; LR
13 TRAMADOL 100MG, EV, 12/12H SE DOR INTENSA S Ew
pr. Jow "'ﬂm{ﬁoares i

BB X — :
FRE-‘\LF'DICO E#E Mé%ﬂax’h B ; ;
) - _ Coreri-BA 437 o ;

-p. 49
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Hesplial @ Matemidade Marfe Amélia Menezes Santos

, PRESCRICAO MEDICA
12 de maio de 2018, sabado
P ¥ o)
NOME: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS | REGISTRO: ~ '} ENFERMARIALK. - | LEITO: 5
PACIENTE COM ALERGIA Az, ' e
EVOLUGAO: PACIENTE COM SECRECAO, DOR E EDEMA EM MEMBRO SINAIS VITAIS
INFERIOR ESQUERDO. ESTAVEL CLINICAMENTE . AREA DE NECROSE
| SEM POSSIBILIDADE DE DEBRIDAMENTO NO MOMENTO. DIURESE E ‘
09:06 DEJEGOES PRESENTES. APRAZAMENTO 12 18 24 08
SD: CELULITE/INFECGAO DE PARTES MOLES
CD: MANTIDA
1 REPOUSO COM ELEVAGAQ DO MIE JUSTEN pa | [0/ o xao! o 50 VG0
2 DIETA ORAL LIVRELAXATIVA (g Yy W Y2398, 3.2 | AT
3 SF0,39% 1000ML, EV 21 GTSMIN SO sEY . v P 20 (2u 7
4 OXACILINA 1G, EV DE 06/06 HRS (D] 7 44 s Nl 2 3 v a9 loiz 100
5 GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DIA (D10) 1y 44 v o | oueemn | = _ _ .
6 DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN SOV BRI VoY | onf \Q° 3
- 174 y i z ‘\?} q ? % gg/n )
7 DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN Slod R
8 VITAMINA C, 01 AMP EV 1X/DIA - W 1 % ETEAR 1.
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM N S SR
10 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X100MMHG AR s S§5d B
+ f‘: N . - . R - - i —*‘BE S .‘,. -
141 2% CURATIVO 2X/DIA Ci SULFA + COLAGENASE. : AYTA 0D ‘BEEERNCEE :
12 TRAMADOL 100 MG EV  12/12 S, SE DOR ITENSA Ko S Tgg2 =I5
__sewcage g oo OV O[EzE [ ES ,
Dr. José Ha es PRGNSR &= et
CcREMERY10.460 W a8 A
mEDICO co IR
. o 2 P Y “\d?’%ﬂ;qggd
_ P3esalf Cod orhin ST 3 gl
o &




Dﬂ@@g@ﬁﬁ@ﬂ M@dﬁ@md@d@ Mearia Amgﬂu@ Wenezes Samtos

PRESCRIGAD MEDICA

13 de maio de 2018, domingo

— S Von B 2
NOME: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS ' - |REGISTRO: = = | ENFERMARIAZA | w870 (Y
g

PACIENTE COM ALERGIA A:

EVOLUGAO: PACIENTE COM SECREGAO, DOR E EDEMA EM MEMBRO SIRAISATTHNS
INFERIOR ESQUERDO. ESTAVEL CLINICAMENTE. DIURESE E DEJEGOES
09:31 | PRESENTES. . APRAZAGRENTO i 8
SD: CELULITEAINFECGAO DE PARTES MOLES » : # %
, CD: MANTIDA ‘
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE onler , pa 1708088 -2 1120y 90 130 x
2 DIETA ORAL LIVRELAXATIVA Sun - S, w39 009301800 31.8%.
|3 SF 0,9% 1000ML, EV 21 GTS/IMIN E ;QM Sao), | w 20 13 | 8 g
2 OXACILINA 1G, EV DE 06/06 HRS {348) (bﬂf MELL’X 05)/ P 93 ’/0@ S B
|5 GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DIA (010) () J1,) A SUCEMA | e —_ ] — [ -
6 DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN ls %f@f"' lam 198/ | 9% 14997145/
|7 DRAMIN 1 AMP M DE 08/08 HRS SN sy’ . ’ SBgl T me |Bso
: —~— ; ‘ W S ¥ B oo Co00R
8 VITAMINAC, 01 AMP EV 1X/DIA 1o ‘ , " S lesa
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM oA Y E’ =53 253 ISer
4@ CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X100MMHG Mo o, ) S g VO« § % , :
11 CURATIVO 2X/DIA Cf SULFA + COLAGENASE - Cree et 3&@’5’ y O’X ol |9 8~ -y SOY i
=il At O e I A = R A I S e R L
12 TRAMADOL 100 MG EV M2/12 HS SE DOR INTENSA ) 5y LfJ oo iR = B> E £ <:§r‘§§‘a.§ o=
13 SSW«CCGG Q@ﬁﬂ 24y 067 RPN -
¥ o &G
& O‘W%/?é\mah\/ %@é&\“ﬁﬁ ‘ __
/%Z:/\ ' Qi@}% o st
/f _- A e .
- T :

]
]
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7 de maio de 2018, segUnda-feira

Hespital @ M@@@mn@]@@]@ Wanta Améla Menezes Santos

PRESCRICAQ MEDICA

NOME:

| REGISTRO:

| ENFERWARIA: ) ]

LETO:

O

PACIE

SILAS DE OLIVEIRA SANTOS . v
NTE COM ALERGIAA:

09:21

EVOLUCAQ: PACIENTE EVOLUI HEMODIMAMICAMENTE ESTAVEL,
MANTENDO PICOS FEBRIS. REFERINDO MELHORA DA DOR EM MIE.

LESAO SEM MELHORA NO ASPECTO. DIURESE PRESENTE E DEJEC()ES

AUSENTES HA 02 DIAS.
SD: CELULITE
CD: REGULACAQ P/ CIRURGIAQ GERAL + SOLIC{TO EXAMES

APRAZAMENTD

SIS VITRIS

12

i8

24

1

REPOUSO COM ELEVACAO DO MIE

PA

H@XSO

ekic

DIETA ORAL LIVRE

SNH

 TAX

SF 0,9% 1000ML, EV 21 GTS/MIN

Uy LD,

R

OXACILINA 1G, EV DE 06/06 HRS (D6)

P

GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DIA (DG)

ney18) L

DL
U

GLICEMIA

DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN

4

DRAMIN 1 AMP M DE 08/08 HRS SN

PROFENID 100MG, EV DE 12/12 HRS

2
3
4
5
6
7
8
9

OMEPRAZOL 40MG vo PELA MANHA EM JEJUM

110

- CARTOPRIL 25 MG; VO SE F’A > 160X100MMHG

i

“CORATIVO 2XIDIA Cf SULFAS . .7

.......

12

SSVV + CCGG

D
W

F74 (705‘

i

R
L

“

13

TRAMADOL 100MG, EV, 12/12H SE DOR INTENSA
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Eﬂ@@pﬂ@@ﬂ @ WMatemidade Maria Amella Menezes @@Wﬁ.@

PRESCRICAO MEDICA
8 de maio de 2018, ter¢a-feira
NOME:  SILAS DE OLIVEIRA SANTOS [REGISTRO: [ ENFERMARIAI@. | LEAO: 92
PACIENTE COM ALERGIA A:, '
EVOLUCAO: PAGIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SIS METAS
AFEBRIL NAS ULTIMAS 24 HRS, . REFERINDO MELHORA DA DOR EM MIE.
LESAO SEM MELHORA NO ASPECTO. DIURESE PRESENTE E DEJEGOES
, AUSENTES HA 03 DIAS N
0915 | SD: CELULITEINFECGAO DE PARTES MOLES APRAZAMENTO .. 12 58 m | e
CD: REGULAGAO P/ CIRURGIAO GERAL .
07/05/18- HB 15, HT 42,5, LEUC 8600, PQT 416MIL, UR 42, CR 1,1, TGP 31,
TGO 21, VHS 24, PR 12 i
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE MonTin 1 oen |lRox8D x4 [N
2 DIETA ORAL LIVRELAXATIVA Ol p] X | By 2 Sr_ Ko
3 SF0,9% 1000ML, EV 21 GTSMIN ~ | 1oy~ 20 = |y R
4 OXACILINA 1G, EV DE 06/06 HRS (D7) Y12 ngxr 2 %)v (ﬁ" P 14 &F
5 GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DIA (D7) el ARV — -
6 DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN 5,\) sPp™ A%y 7.1 99y
7 DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN Ly .,,
: 2 Y | ]
8 PROFENID 100MG, EV DE 12/12 HRS o) q a/ NE) /j@b EEd EFNE
19 T OMEPRAZOL 40MG vo PELA MANHAEM JEIUM g Q@ v 3 s AN e
— - - Siier e _ . B o pny AN ; _‘._ .‘;’;‘,‘L . M
10 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X100MMHG . 3;\) A - K3 S S
a4 ‘; 7 N -— "o '\';"* = ,,I_'f'“'—
19 CURATIVO 2X/DIA C SULFA + COLAGENASE, N2 g@u"fz’“ ' “’R < SRR
12 SSWV+CCGG (18 19y 240 o 2 3 3
13 TRAMADOL 100MG, EV, 12/12H SE DOR INTENSA S . Y £F 5 ~! o
OLEQ MINERAL 20 ML, VO, BE 1212 HRS h & o
i ke
e 4

-
i
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[H]@@[@nﬁ@ﬂ e M@ﬁ@mnda@]@ Wit Améla Menezes Saitos

PRESCRICAO MEDICA
9 de maio de 2018, qUarta~fe’ira
NOME: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS ... | REGISTRO: | 'ENFERMARIA:&, | LENC: 05
PACIENTE COM ALERGIA A:
EVOLUGAO: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SINAIS VITAIS
AFEBRIL NAS ULTIMAS 48 HRS. APRESENTANDO MELHORA DA DOR E
09:03 | EDEMA EM MIE. DIURESE E DEJEGOES PRESENTES. APRAZAMENTO " 8 \
SD: CELULITEANFECGAO DE PARTES MOLES ‘ 4 05
CD: MANTIDA
! REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE L cnckn PA_|120x40 | Mo x301.30x50 | JA0x 50
2 DIETA ORAL LIVRELAXATIVA <UD ws (30,3 [37F. 21366 ¢392
3 SF 0,9% 1000ML, EV 21 GTS/MIN oay. _ b R |20 20 | 2()
4 OXACILINA 1G, EV DE 06/06 HRS (D8) I Z_?’( 1SR L & e < ] 94
5 GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DIA (D8) ‘J‘W GUCEMIA | -
6 DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN NI b 1937 | .9 5?%
7 DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN SR </ 5 - B,z
8 VITAMINA C, 01 AMP EV 1X/DIA g1 £.55 ] N
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM O, )( v I/ 358! -
10 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X100MMHG <\J g e g
|11 CURATIVO 2X/DIA G/ SULFA + COLAGENASE. - ' SR V= R 82 %&E X
o e ey i
13 TRAMADOL 100MG, EV, 12/12H SE DOR INTENSA <2 - = 4
‘ : L i
\\ .
- ‘\\\\ S ﬂg/b'\ L
o JAY
' 1%5‘ / -
Gtsst&%ﬁw
[AREAG R
Coteh- BA v i




&D@@[@uﬁ@ﬂ e Matemidade Marta Amélia Menezes Santos

PRESCRICAO MEDICA
10 de maio de 2018, quinta-feira
NOME: S!LAS DE OLIVEIRA SANTOS 2 TREGISTRO:  iriui LETO: 8
PACIENTE COM ALERGIA A:, ’
EVOLUGAO: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, , R ‘- SHERIS VETAIS
AFEBRIL NAS ULTIMAS 72 HRS. APRESENTANDO MELHORA DA DOR £ '
EDEMA EM MIE. INICIANDO FORMACAG DE NOVA AREA DE NECROSE :
02:64 | SEM POSSIBILIDADE DE DEBRIDAMENTO NO MOMENTO. DIURESE £ APRAZAMENTO o ” |
DEJEGOES PRESENTES. ‘ R 96
} SD: CELULITEANFECGAO DE PARTES MOLES -_ | .
CD. MANTIDA : ‘ L ) .
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE YWernd i | ra AU M /;}}ﬂf? IERe
2 DIETA ORAL LIVRELAXATIVA " aND TAK ' VTR
3 SF 0,9% 1000ML, EV21 GTS/MIN 7 Sbet” ., 5 5,0 R
4 OXACILINA 1G, EV DE 06/06 HRS (D9) 127 g/ pg o g L
5 GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DIA (D9) I, | s
6 DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS Si lopday I8
7 DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN SN
8 VITAMINA C, 01 AMP EV 1X/DIA e
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM - b6
: |16 CAPTOPRIL25MG, VO SEPA > 160KI00MMHG . . 777 oo B A): I
11 CURATIVO 2X/DIA C/ SULFA + COLAGENASE. e PR
12 SSWV+CCGG 16/ ) /ol ol
13 TRAMADOL 100MG, EV, 12/12H-SE DOR INTENSA N -
d - A e | pl ROl
i E_Mefm““
GORE HBA 000 5833 —
i |
- — — i 4
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29 de abril de 2018, domingo

Hospital e Matemidade Marla Améla Menezes Samtes

PRESCRICAO MEDICA

NOME: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS

| REGISTRO:

[ ENFERWARIA: E. |

(E70 OO

PACIENTE COM ALERGIA A:

EVOLUCAO: PACIENTE ADMITIDO COM HISTORIA DE ACIDENTE

SHATS VITAS
AUTOMOBILIATICO HA 7 DIAS, APRESENTA ESCORIACOES EM MIE COM ‘
| EDEMA, HIPEREMIA, LESOES BOLHOSAS. EVOLUI COM MELHORA DA , ;
06:07 | GoR. APRAZAMENTO " " » o
HO- ERISIPELA
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE W o bl a1 00X 000 12000 Y30
2 DIETA ORAL LIVRE __SNSN W [26.% 124.< 18680 2575
3 SF09% 1000ML, EV 21 GTS/MIN 08 ) s r 1790 169 W9 LUQg
4 CEFALOTINA 1G EV 6/6 HORAS D3 _@leg‘ Qre<l » | J0d 06 |R6 1I0F
5 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM oYy T e | | - ey -
6 DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN BONY 0600y Ag/- 1G47 1937.
7 DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN ‘ S5 e |NEe | NE_
6 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X 100MMHG / < P FENRESEN R
' . . giﬁ SEoES
9 PROFENID 100MG M 12/12H i (MR CN! 1o 1 INERR
10" T BROMOPRIDA NG W eis HORAS SN~ i - —we o e e n g e » ECRPIRS, £ | ¥ex
N e T T n) =L NS oM e S S S o
11 ssw+cCcGG T T i T g T ,ﬁm%” L e rEEES.z [Tuz
12 o v o eSS .8 549
) e == Sn [S¢
4 - . .
/ ot
PP A
- v Cjﬁg&in DA%
cate® !
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- lnlespitial @ Matermidace Mearia Amcama Menezes @amﬁog

_ PRESCRICAO MEDICA
30 de abril de 2018, seguiida-feira
NOME: SILASDE OLl\'/ElRA-SANTOS I REGISTRO: . I ENFERMAR!AQ] LENO: O72
FACIENTE COM ALERGIAA; - '
EVOLUCAO: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SINAIS VITAIS
MANTENDO PICOS FEBRIS. MANTENDO QUADRO DE LESAO
. | PURULENTA EM MIE COM DOR E EDEMA NO LOCAL. DIURESE E ;
09:23 | e JECOES SEM ALTERAGOES. APRAZAMENTO 12 18 24 86
SD: ERISIPELA
CD: INTRODUZO METRONIDAZOL
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE DOy, | PR 10K jaovsall30E0I00 30
2 DIETA ORAL LIVRE ' St A TAX 31 0% 33 2 %2}1,4{ 331.6
3 SF09% 1000ML, EV 21 GTSMIN (@ Ve R - lac |na 120
4 CEFALOTINA 1G EV 6/6 HORAS (D4) [0 1. ) S SO9x08) P 95 | 23 |di/ g
— p = S N G =
5 METRONIDAZOL 500MG, EV DE 08/08 HRS (D0) (w0 Tn) e sucn | < |90 % —
6 DIPIRONA 1G, EV DE C6/08 HRS SN = ot | 9y, A
7 DRAMIN 1 AMP {M DE 08/08 HRS SN =YX /) , S _mle g
8 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X 100MMHG AV eoe @’.\%% g) jﬂ 0 =2 % E, QE,A ‘g
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM N 1y [T ES
mn];pn’nwr\q 2 ey A DS 7T "3\""”;,"..;- ,’Vil T !""!:Ei:) g l:_'.‘:;
7 < 1‘\ \.JJ‘ u.\'a. . “': .:’: L AL ! '-{tl u:. : :3‘ T.Jti‘ FU":_',. 3
bovv+b(,u€.v-“" o . o .ﬂ \g} T 85—;;}:‘? g‘jﬁ
I3 . . w’f_: O &7 = _'
2 Ut @Gy W02 ey € gk A 3N il SEEIZ O
Qe DAX b, o \ C P BSZ EES
" \‘C [ T hadl
S A gy Loes Sy G R Ly KD 4 |
b 005 s Y Y 0] M:asee Y oaskg
R e ’
J— e _ R ' _ ! j
o ,?&mﬁﬁLgk {a 1 ? IA ;
T
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Hespital E Watemidade Marta Améla Menezes S@mﬁ@@

PRESCRICAO MEDICA
1 de maio de 2018, terga-'feira
NOME: - SILAS DE OLIVEIRA SANTOS | REGISTRO: | ENFERMARIA: & | LEITO: O
PACIENTE COM ALERGIA A:
EVOLUGAQ: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SENAME VITAIS
APRESENTANDO PICOS FEBRIS DIARIOS. MANTENDO QUADRO DE
as | LESAO PURULENTA EM MIE COM NOR E EDEMA NO LOCAL. DIURESE E ‘
98:33 | DEJECOES SEM ALTERACOES.SEM OUTRAS QUEIXAS. APRAZAMENTO 12 18 24 06
S0 ERISIPELA
CD. MODIFICO ATB
1 REPOUSO COM ELEVAGAQ DO MIE Tl PA | ok ¥ | 1dRe |4 Joyde Ao X
2 DIETA ORAL LIVRE S Uy | aq 0| 334 1908 (2R
3 SF 0,9% 1000ML, EV 21 GTS/MIN , ;@g’ 5 UOK // R Ly 9y ' Q’)_ O 14
4 OXACILINA 16, FY DI 06/06 HRS (DO) 1z D b?ﬁf o 4 P Al @A e
5 GENTAMICINA 280 MG, EV DE 12/12 HRS (D0) - L 7 31&' Gucea o f“ £ 93% G
6 DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN S 1/ ,2}4 ¥ i) y .
7 DRAMIN 1 AMP I DE 08/08 HRS SN <y B SN
- b
B CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X100MMHG < Jos’@ﬁ“ WY
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM O£ 'l
10 CURATIVG ZX/DIA Of SULFA N NP INR S
; . ey LN AR [ AN A
e o G iT L
12
w®q
‘\\d%,% @
s
A
_ <§° N i
W
- R q
. © e i




[espital @ Matermidade Marla Amelia Menezes Santes

. PRESCRICAO MEDICA
2 de maio de 2018, quarta-feira

NOME: _ SILAS DE OLIVEIRA SANTOS | [REGISTRO: . | ENFERMARIAACZ | LERD: OX
PACIENTE COM ALERGIA A: ' :
EVOLUGCAD: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, e | SINATS VITAIS
MANTENDO PICOS FEBRIS DIARIOS. LESAO C/ MELHORA PARCIAL DO 4 \
og:us | EDEMA MAS MANTENDO SECREGAO PURULENTA EM MIE. DIURESE € APRAZAMENTO
4 | DEJECOES SEM ALTERACOES.SEM OUTRAS QUEIXAS. , i P 58 2 o
A | 5D ERISIPELA | -
CD: MANTIDA .
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE lvmmale, 0 | eas [ROXCGDROXED
2 DIETAORAL LIVRE - \| Gl ] mx 13324323
3 SF0,9% 1000ML, EV 21 GTSMIN 500\ - OBy, | R | L1 |20
4 OXACILINA G, EV DE 06/08 HRS (D1) N2 . YE. 27cE~ » ac | 9%
5 GENTAMICINAZNO MG, EVDE 1212HRS (1) A g0 v ldwa N1 . BRI I e
6 DIPIRONA"1G; EV DE 06/06 HRS SN ’ ' St 4y : BEEECTARE B
7 DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN Ui R
8 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X 100MMHG | M | - @ i ENET
8 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM \ [V P | ': A
10 CURATIVO 2X/DIA C/ SULFA VLo . 2 B ‘ g‘g} NEZS
Uln ]
11 S5W+CCGG hadade | Lo | e | 8 %h 7L
. \] B ) | o
12 e R\mf\})zfﬂm - % e
S . v .
Y zﬂ "
. L 211 0 '] 191
corehs

p. 59
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Fespiftal @ Matemidade laria Amelia Menezes Santes

PRESCRICAO MEDICA

3 de maio de 2018, quinta-feira
NOME: _ SILAS DE OLIVEIRA SANTOS [REGISTRO: [ ENFERMARIA:$ C.] LENO: 0L
PACIENTE COM ALERGIA A: '

EVOLUGAO: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SINASS WITALS,

AFEBRIL HA 01 DIA. REFERINDO DOR EMMIE. DIURESE PRESENTE E
08:30 | DEJECOES AUSENTES HA 03 DIAS. APRAZAMENTO .2 " 2 o6

SD: CELULITE ' |

CD: MANTIDA + SOLICITO EXAMES
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE YN PA_ 1) 00 B0 %)@C/Bﬁqu 20XK 0
2 DIETAORAULIVRE 82 el w20 (laK.4 1225 (364
3 SF0,9% 1000ML, EV 21 GTS/MIN o N\ NG EO R 1920 193 | — B
4 OXACILINA 1G, EV DE 06/06 HRS (D2) Y17 \4q§\ Yl ‘Yo,(, R cl g2 13a
5 GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DiA {D2) < 44 Ng 32 | cucen | = .
6 DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN fa’ S S St 1Ga%6 ] G4 979 | 987
7 DRAMIN 1 AMP (M DE 08/08 HRS SN “q‘\% Y .
8 PROFENID 100MG, EV DE 1212 HRS \@ g BY ; L
9 OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM (,, P (a2 N Mdal Wig
10 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X100MMHG ﬂmM 23 \B%d Qeig gice
11 CURATIVO 2X/DIA C/ SULFA N \\@ gégj.éj NN ~E
7 sowcaes e Y 3 H SO

DT ?2‘-“3‘5?%%%533 d// A ' % 'Eh
; W U ]
RS




. hesplial @ M@ﬁ@mﬂd@de Marfe Amélia Menezes Semtes

e
PRESCRICAO MEDICA
4 de maio de 2018, sexta-feira \
NOME: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS | REGISTRO: : 1 ENFERMARIA:@ " | LEMG: B
PACIENTE COM ALERGIA A: '
EVOLUGAQ: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, . SINAIS \ATAIS
AFEBRIL HA 01 DIA. REFERINDO DOR £M MIE. DIURESE PRESENTE £ .
10:39 | DEJEGOES AUSENTES HA 03 DIAS. APRAZAMENTO " @ | 26 | o
SD: CELULITE | : 1
CD: MANTIDA + SOLICITO EXAMES 4 ) : .
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE . trientss NI :
2 DIETA ORAL LIVRE ' | y/ /‘%Rm NEZRETY?
3 SF 0,9% 1000ML, EV 21 GTS/MIN . & M ) R 20
4 OXACILINA 16, EV DE 06/06 HRS (D3) J | ¢ s * |
5 GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DIA (D3) 1./-3@9“ N - e I
6 DIPIRONA 1G, £V DE 06/06 HRS SN ‘g Ssb. Y
7 DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN 5 N 8
8 PROFENID 100MG, EV DE 12/12 HRS | &@
IE OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA EM JEJUM . 8
[10__CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X 100MMHG )’-}M .
11 CURATIVO 2X/DIA C/ SULFA Mo o < Qo
(= .
12 SSVWV + CCGG ;, ] Y Q’W gég
. \ S /—> . < @
( - \\' ot ares
0 m w“
Eale a “ai ﬂﬁs .19 ’lv : 3
MEDICO Enfermeira
COREN-BAD00:545:833

p. 61
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Hospital @ Matermicace Marla Amel

,% e

PRESCRICAO MEDICA

5 de maio de 2018, sdbado
NOME: _ SILAS DE OLIVEIRA SANTOS [REGISTRO: W Ene:. 02
PAC!ENTE COM ALERGIA A: "

EVOLUCAO: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SYNRIS VITAIS _

AFEBRIL HA 01 DIA. REFERINDO DOR EM MIE. DIURESE PRESENTE £
1150 | DEJECOES AUSENTES HA.03 DIAS. APRAZAMENTO i @ - -

Sb: CELULITE .

CD: MANTIDA | - |
1 REPOUSO COM ELEVAGAO DO MIE - (oo b o2 13080\ R ja'),q 1AO0 X0
2 DETRORALLVRE o EAZ A
3 SF09% 1000ML, EV 21 GTSMIN so0  SpQ rﬁ" R 9 %/ ) Q ¥
4 OXACILINA 1G, EV'DE 06106 HRS (D4) 194/ 4 2% M@’&g@* ‘9 &) ; o |
5  GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DIA (D4) d47 -

|6  DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN G4/ M %'

7 DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 KRS SN Si . . s
8 PROFENID 100MG, EV DE 12112 HRS @V A
9 OMEPRAZOL 40MG vo PELA MANHA EM JEJUM T OBk
10 CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X100MMHG A

11 CURATIVO 2X/DIAC/ SYLFA /0 : o
12 SSW+CCGG L a,,,-/,>- l1agrd & /2 &Vf,‘ﬁ\p‘*‘" | wE5 =5
M&W\mﬂ | E:”E-v | =F v
WEDICcO LA
}\mujo
gcﬁ ) ﬂ
CQKGW
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ospital e Maternidade NMarla Amelia Menezes Santos

PRESCRICAO MEDICA

6 de maio de 2018, domingo

NOME: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS [ REGISTRO: i ENFERMARIAA & LEITO: OS2
PACIENTE COM ALERGIA A: .

EVOLUCAO: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, o SHILIS VITALS

AFEBRIL HA 02 DIAS. MANTEM QUEIXA DOR EM MIE. DIURESE E ;

DEJEGOES PRESENTES. LESAQ SEM MELHORA NO ASPECTO.

12:11 | REALIZADO NO DIA DE HOJE DESBRIDAMENTO CIRURGICO PARCIAL APRAZAMENTO
COM ANESTESIA { 15 MG DE MIDAZOLAM E 100 MCG DE FENTANIL). - 12 | - 24 06

LESAO NECROTICA ADERIDA A PLANOS PROFUNDOS . .

SD: CELULITE

CD: ANALGESIA COM OPIOIDE DEVIDO A DESBRIDAMENTO

REPOUSQ COM ELEVAGAO DO MIE

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML, EV 21 GTSMIN

OXACILINA 1G, EV DE 06/06 HRS (D5)
GENTAMICINA 240 MG, EV 1X/DIA (DS)
DIPIRONA 1G, EV DE 06/06 HRS SN

DRAMIN 1 AMP IM DE 08/08 HRS SN

PROFENID 100MG, EV DE 12/12 HRS
OMEFRAZOL 40MG vo PELA MANHA EM JEJUM
CAPTOPRIL 25 MG, VO SE PA > 160X100MMHG
CURATIVO 2X/DIA C/ SULFA '
SSWV + CCGG

TRAMADOL 100MG, EV, 12/12H

ClOi~N|OiO][HjwWiN] -~

-
o

-
-

—
N

e
w

J 3 . HD : \sz,w&a
I \‘}’JMWM&
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Hospltal e Maternidade Maria Amélia Menezes Santos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Ric Real - Ba :

ANOTACOES DE ENFERMAGEM
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H05p|tal e Matermdade Maria Amélia Menezes Santos

RuaMomenhorFlorisvaldo 709 - Rio Real- Ba
ANOTAcc“)Es DE ENFERMAGEM
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Hospltal e Maternidade Maria Améha Menezes Santos
Rua Monsenhor Florisvaldo, 709 - Rio Real - Ba :

ANOTACOES DE ENFERMAGEM
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0410549186 _ ' https:iibiolabreal.sisvida.com.brilaboratorio/resultadosfimprimir/ 177315 . 3= .G
y - - ) : 1 . - R
e Rua Maria Angellca Santos, 24

e - ’3 _ ' ; ' : ' - Centro
Blicl_ab S ~ RicReal - BA.
(75) 95%972-730¢

cod.:.- [paciente: |Registro Geral: Sexo: Idade:
17731 Silas de QOliveira Santos . 22.031.4276-6 Masculino |21 (B}
[Atendido em: Profissional Sclicitante: Convénio: Plano:

" |04/05/2018 : - Particular Particular
HEMOGRAMA

Método: Material: Sangue-EDTA  Coletado em: 04/05/2018 Libkerado em: 04/05/2018 14:33

, Valores de Referéncia
Eritrograma

Hemacias em milhdes/ mm3.........: 4,27°¢ o 4,30 a-5,70/mm?
Hemoglobina em g/dL.....v.ouvvan..: 12,27 12,0 a 18,0g/dL
Hematécritoem &%......... .00 ...t 37,8 7 . 35,0 a 50,0%
Veol. Glob. Média em fl........... : 88,5 80,0 a 95,0f1
Hem. Glob. Média em pg.......... .t 28,6 26,0 a 34,0py
C.H. Glob Média em g/dL..,.......: 32,3 31,0 a 36,0g/dL
2 evee..: 14,6 11,0 a 15,0%
Leucograma )
Leucdcitos. ...t 12.700/mm3/ " 4,000 a 10.000/mm?
—_— : % /mm?3
Neutréfilos........v. . 80,0% 10.160/mm? 50 a 70 2000 a 7000
Promielocitos........: 0,0% 0/mm? 0 0
Mielocitos...........: . 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos....... : 0,0% 0/mm?® 0 0
Bastdes.............. : Ay 0% 0/mm? 0a 0 a 600
SegmentadosS. . ........t Cfgyj% . 10.160/mm® 50 a 70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: : 1,0% 127/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.....vvevennn : - 0,0% 0/mm? a 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 16,0% 2,032/mm* 25 a 33 . 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% O/mm® o 0
MONGCitoS. v e rnn.. T 3,0% ' 381/mm? 2 a 10 400 a 1000
Blastos..... 0,0% 0/mm? 0 0
Plagquetas .
Plaquetas............. iereeees..t 251.000/mmy” v 150.000 & 450.000/mm?
VPM. it tetrenn et eeanaananas veeot T,2/F1 ’ 6,7 a 10,0fL,
Plaguetoécrito.......... Cee e : 0,180% . 0,10 a 0,50%
= T -9 3 15,0 a 17, 9%

“ESTE EXAME (HEMOGRAMA) NAQ SE CONSTITUI EM DIAGNOSTICC DE QUALQUER DOENGA, SENDO QUE 08
RESULTADOS PODEM SOFRER VARIAGOES EM DECORRENCIA DE CONDIGOES ESPECIFICAS DA AMOSTRA
COLETADA. QUAISQUER CONCLUSOES DEPENDEM DE APROFUNDAMENTO DA INVESTIGACAO CLINICA.
INCLUSIVE COM REALIZAGAO DE EXAMES MAIS ESPECIFICOS”

D

Tlago uino Nasclmento
Assinado Eletrdnicamente

https:l/biolabreal.sisvida.com.brllaboratoriolresultadbslimpn‘mirﬁ 7731 ) : : 1M
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e i e \

"-ﬂ!é{f’zoﬁ ‘ htips://uparioreal.sisvida.com.brflaboratorio/resultados/imprimir/733 .
et T T | S B : .
. ‘\ﬂs ' . ) ‘_ Avenida Dr. Francisco Benjamim; 119
o ‘ : Centro
éEMgmuA 24hiez=, . Rio Real - BA

(75) 99990-38676

Cod. : Paciente: Registro Geral: Sexo: Idade:
133 Silas de Oliveira Santos . Masculine |21 (&)
Atendido em: Profissional Solicitante: Convénio: Plano:
14/05/2018 i ‘ : Sus Sus
UREIA 18 mg/dL
ﬁé.t.gd'c';:"'éﬁlii;ﬁé.t'i'c'c';""l"'l'a't':'e.::'i-é.f_;'"S'c;:'r'c:"méé'fé't':a'd'é"é'rﬁ;"i"7'0' Ry

Liberado por: Dulcyene Simoes Machado Liberado em: 14/05/2018 15:49

Valores de Referéncia:
15 - 40 mg/dL.

Resultados Anteriores:

42 mg/dL
07/05/2018
CREATININA 1,0 mg/dL
Método: Cindtica Colorimétrica — Material: Soro . Coletado em: 1470572018
Liberado por: Dulcyene Simoes Machado Liberado em: 14/05/2018 15:49
Valores de Referéncia: .
0,4 - 1,4 mg/dL.
Resultados Anteriores: -
1,1 mg/dL
07/05/2018
HEMOSSEDIMENTACAO- VHS 21 mm em 1 hora : .

T R L e L LT L T Iy Y R I T PP P Y L IO LT AL T ST TR P Y )

Método: Wintrobe Material: Sangue EDTA  Coletado em: 14/05/2018
Liberado por: Dulcyene Simoes Machado Liberado em: 14/05/2018 15:50

Valores de Referéncia:
0 - 12 mm em 1 hora.

PROTEINA C REATIVA. =06 mg/L

L L L L Ty T L L Ty T e T e ey Y L I L LT PP e P T T Y ]

Método: Aglutinacio Material: Soro Coletado em: f§/05/ 2018
Liberado por: Dulcyene Simoes Machado Liberado em: 14/05/2018 15:49

Valores de Referencla
< 6 mg/L.

Para avaliacfo de risco coronariano sugerimos, se necessdrio,a dosagem da PCR ULTRA-SENSIVEL.

Resultados Anteriores:
=12 mg/L 96 mg/L
07/05/2018 - 02/05/2018

Dra. Dulcyene Simdes Machado
CRF-BA: 2.086

pht%%://uparioreal.sisv@da.com.brllaboratorio/resu|tadoslimprimir/733 ) : ) 212



No. DO BE: 375593 DATA: 22/05/2018 HORA: 15:32 USUARIO: OCSANTOS
CNS: SETOR: (01-ACOLHIMENTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : SILAS DE QLIVEIRA SANTOS. DOC...: 2203142765
IDADE.........:z 27 ANOS NASC: 04/11/1996 SEXO..: MASCULINO
'ENDERECO......: POVOADO BREGIO 2 NUMERO :
COMPLEMENTO...: CASA | ~© BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: RIO REAL UF: BA CEP...: 48330-000
NOME PAI/MAE..: JOSIVAL DOS SANTOS /EUNICE SILVA DE OLIVEIRA SANT
RESPONSAVEL...: O PAI : ‘ TEL...: 7599902533
PROCEDENCIA. ..: RIC REAL-BA - : ’ 5
ATENDIMENTO. ..: OUTROS SEM ESPECIFICACOES
CASO POLICIAL.: NAO - PLANQ DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO : '
PA: | X mmHg ] PUOLSO: | ] TEMP.: [ ] PESO: [ i
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUER [ ] URINA [ 1 IC

[ ] LIQUOR [ ] ECG " [ ] ULTRASSONOGRAFIA

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: - / /

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO CID:
PRESCRICAOD HORARIO DA MEDICACAQ
l
DATA DA SAIDA: / /o HORA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAO [ 1] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIQ
INTERNACAO NO PRCPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ 1 ATE 48HS [ ] APOS 48HS | T ] PAMILIA { 1 IML [ 1 ANAT. PATOL
J A (/oh A" 5[/’1#?’
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

p. 100
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= . HOSPITAL REGIONAL DE ESTANCIA | o o
iy : Dir”. JESSE DE ANDRADE FONTES L Rl
: MUNICIPLO DE ESTANCIA

. EVOLUCAO MEDICA
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FUNDAGCAO HOSPITALAR DE SAUDE _FHS g rncaceo
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE _HUSE wa e

RS- GUIA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR

Setor no HUSE onde o paciente encontra-se: L 7 I/V 1/’
Especialidade: ( )Clinica Médica ( )NCR ( )Ortopedia { )Vascular ( ) Outros:{— (s

HOSPITAL DE DESTINO: /%/b‘cx \ﬁ

Leito / Destino: { YcomOz2 ( )semOz
\ . .
Vs DADOS DO PACIENTE \

’Nome do Paciente: g\»gf)i A2 /O/Q')l/,é Ao g)mé:\

Data de Nasc.: QY /{4 /JQ¥Cdade: Jd  Sexo: ( )Fem ( )Masc Tel:

Mae: f?g;mmg; )5_94\',:2. e VWhJen  Pai %ﬂﬁg nral don Seoa ’\9“;;3

RG: CPF: Cartdo do SUS:

\ Endereco: Cidade:

DESCRICAO_QUADRO CLINICO

@Zmo&/é LS ; Z%WZ& ?//(/4’

/bf%ﬂ/ﬂ%“’“ e s

N .
\
\ ; /

/- | EXAMES / ANEXOS | ™
( ) Prescricdo Médica atualizada { ) Avaliagdo Médica (especialidade) ‘
() Exames Laboratoriais: hemograma completo. Resultado Hb Urea Creac
( YECG( )Raio.X( )Ecocardiograma ( ) Tomografia( )} Ressonancia Nuclear Magnética
( ) Ultrassonografia { }Outros: :

Legenda: Hb _hemoglobina / Creac _creatinina

\~

' ' INFORMACOES DA TRANSFERENCIA

AN

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: () Fafta de Vaga ( ) Procedimentg Espeeidli @utros:

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO: . M

MEDICO QUE ACOMPANHARA: Tlf)*l A e

.
S

A}

RN
Data: Q’Q_/Qg_/ { ¢ j

/AN

Médico solicitante ( Assinatura / Carimbo )

p. 105
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/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAC ALVES FILHO
ijo. DO BE: 1726068 DATA: 18/05/2018 HORA: 15:45 USUARIO: PRSFERREIRA
INS: SETOR: 06-SUTURA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

OME : SILAS DE OLIVEIRA SANTOS DOC...: 2203142766
[DADE.........= 21 ANOS NASC: 04/11/1996 SEXO..: MASCULINC
*NDERECO. .....: POV SERROTE . NUMERO:
~OMPLEMENTO. . .: 203275619250003  BAIRRO:
MUNICIPIO..... . TOMAR DO GERU UF: SE CEP...: 49280-000
JOME PAT/MAE..: JOSIVAL DOS SANTOS . /EUNTCE SILVA DE OLIVEIRA SANT
RESPONSAVEL...: PAI . TEL...: 75/99852-5
SROCEDENCIA. . .: TOMAR DO GERU E 500
ATENDIMENTO . . .+ ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS) ‘
SASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO ' VETIO DE AMBULANCIA: NAO A O
DA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: | )
Ex IES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC

[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

4ADOS G INICOS \\ DATA PRIMEIRO NT / / _
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Rua Araua, 576, Sao José,
Aracaju/SE - 49(15-250
A 3022-6397
www.neurocare.med.br

ELETRONEUROMIOGRAFIA

Nome: Silas de Oliveirn Santos Convénio; Particular

Data Nasc. |0471 1/19%96, 22 anos Indicagdo: Parcstesias em MMII
Altura 7] cm Solicitante: Drr(a).

Sexo: Masculino Data: 11/017200%9

Dados clinicos: Parestesia & dor em MMIL.

Achados:
Os achados no estudo de conducio nervosa mostram o seguinte:
1) Ha aumento da laténcia no exame da velocsdade de condugdo sensitiva no
nervo fibular superficial na regide do tornozelo, 3 esquerda

D= achados no estudo de eletromiagrafia mostram o seguints:
1. Mo exame de agulha, ndo ha sinais de desnervacdo (fibrlagdes, fasciculagao,
descargas complexas repetitivas, polenciais polifasicos) nos musculos
astudados.

Discussao eletroclinica e conclusdo: Os achados nesse estudo de
eletronsuromiografia nos permitem afirmar que ha sinais acometimento do nervo
fibular superficial 8 esquerda. Patogenicamente determinade por uma neuropraxia
com desmiglinizagdo segmentar, causando retardo da velocidade local

A nomalidade dos achados na cabeca curta do biceps. associado com a
normalidade na distribuigo da musculatura tibial, descartam |les8o ciatica (proximal).
A relativa* normalidade da musculgtura fibular, descarta um acometimento do nervo
fibular maie praximal

Assim como a falta de alteracdo na musculatura paravertebral e
anormalidades sensitivas (fibular e sural) afastam uma radiculopatia LS.

Confirma-se, portanto uma mononeuropatia do n. fibular superficial
(sensitivo), caracterizada por perda axonal, ac nivel da tergo distal da perna
esquerda.

PS; exame prejudicads por alteracdo anatbmica nos mosculos fibulares distais como
0 Flaxor curto dos dedes. Neste contexto, inferpretamos a “eve gueda da amplifude
filidar motara, como parte deste processo anatimico local

Dr. Franklin Borges-Junier CRM 4322
Weurnfizniogista
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F Eletroneuromiografia

) (ENMG)

BE NE,

g

Resumo dos Achados
Amrr e, Ay Bl it Tk
Nome: |Sitas de Oliveira Santos Convénio: Pariicular
\Data Nasc. 04/11/1956, 22 anos Indicagao: Parestesas em MM
Altura 1171 em [Solicitante: Dria).
Soxo; Masculing Data: 11/01/2018

Especificagoes Técnlcas, material e equipamentos:
Eletroneuromidgrato Skybaox (Neurogsoft) com 5 canais, registro ANVISA: BOOEIRG00T
Eletrode de agufha monopolar tefionada (Technomed), registro ANVISA: BO342238021
Eletrodo de Superficie (Rhythmiink), registro ANVISA: 50859860020

Regides do Corpo e Misculos Examinades;

Lista dos Nervos Examinados

d#reita; Abduior do hakia. Tibeal, B LS 39
dreita, Abduior da hdlu, Tibasl, LS 31
drgita, Exbensar curlo dis dedes, Fibudlar,
dreita, Exfersar curlo dis dedos, Fibular,
dreita, n. Fouar supeifcaal L4-31
drmta, n. Flula supenfcigd L4-51
esquarda. [Bpscas (L2-L3-L4MPLIDS e
gequarda, Adulor g Bmwr, [L3-LEPLI0e
aRquanda, Vasha laberal, (L3-L4)PLIOPYF
aequanda. Esquerda, Tibial antesior, (L4-
LEPLSCiauFibFib prod

esquenda. Extengor ongo do hakax, LL-|L!
Eibular

asguerda, Extenaor cunip dos dedos, Fiou
esguerda, Qasimendmic, Tibal, 51-52
saquerda, Tintal pasterior, Tikal, LE-21
pepinrda, Abdusar do hébax, Tibial, LS {51
esguerda, Flaxor lorg)o dos dedos. (L5-8
Espuierda, direila, Tensar Fascias atae, (L
STPLSAGEhi= sup

psguerda, Cabaca cura biceps femoral, F
g3

gequerda, nireila, biceps lakersl, [(51)-
SEHPLACatcoFib

Estudos de i Cond 4

WG motora ;
'Fto. ILat, |Ampl, [Vel, |
estim ms mv  Imis

direita, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 S1

Maleclo Medial Som 51-S2/PLSICIatTib (5,8-4) 48 13,58 | .'
direita, Abdutor do hilux, Tibial, 14 L5 51
Maleolo Medial Scm 51-52/PLSICiat/Tib |5,8-4) a2 8.0
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direita, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 $1

tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0) 29 9,2

cabeca da fibula (12,9-2-44) 99 8,7 42 9

fossa poplitea (14,9-2-44) 11,2 |18,7 75,8
tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0) — fossa popilitea (14,9-2-44) 48,1

direita, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1

abaixo CF (TA) 3,8 |1.8

fossa poplitea (14,9-2-44) 10,7 |1,3 14,5

abaixo CF (TA) 38 |1,8 -3750
abaixo CF (TA) 3,8 1,8

tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0) — cabega da fibula (12,9-2- 48,4

44)

tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0) — fossa poplitea (14,9-2-44) 58,6

cabeca da fibula (12,9-2-44) — fossa poplitea (14,9-2-44) 156

VC sensitiva

Ptos. de estim. Lat., {Ampl., [Dist., |Vel.,

(captacao) ms |uV mm |m/s

direita, n. Fibular superficial, L4-S1

Terco médio da perna (6-4,4-40) L4-L5/PLS/Ciat/Fib|{1,6 294 140 |89,7

2 1,6 |25,7 |0

Est. —2 140 (87,5

direita, n. Fibular superficial, L4-S1

Tergo médio da perna (6-4,4-40) L4-L5/PLS/Ciat/Fib[9,2 [8,3 [140 [15,2

Parametros de onda-F

Fmin F ampl., iM lat., |Fmin-M [Max Vprox,

lat., ms uv ms lat., ms [m/s

direita, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 $1

46,8 | 504 418 |

esquerda, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 S1

46,3 | 488 414 |

direita, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1

77.4 | [384 [736 |

Estudos de Agulha (Eletromiografia):

Estudo de Agulha (EMG)

Captacac Ativ de Ins |Fibr e OP |Fasc Recr |jAmp |Dur |[Poli [Com
esquerda, lliopsoas (L2-L.3)- N N&o N N N N |Sim
L4/PL(DP)/Femoral

esquerda, Adutor do fémur, (L3- N NZo N N N N [Sim
L4)/PL(DA)/Obturador

esquerda, Vasto lateral, (L3- N Nao N N N N |(Sim
L4)/PL(DP)/Femoral

esquerda, Esquerda, Tibial anterior, [N Nao N N N N [Sim
{L4-L5)/PLS/Ciat/Fib/Fib prof

esquerda, Extensor longo do halux, |N N&o N N N N {Sim
L4-{L5), PLS, Fibular

esquerda, Extensor curto dos dedos, [N Nao N N N N [Sim
Fibular, {4 L5 S$1

esquerda, Gastrocnémio, Tibial, $1- [N N&o N N N N |Sim
82

esquerda, Tibial posterior, Tibial, L5-|N Nao N N N N [{Sim
S1

esquerda, Abdutor do halux, Tibial, [N Nao N N N N |Sim
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L5 (81)-52
esquerda, Flexor longo dos dedos, {N Nao N N N Sim
L5)-S1, PLS, Tibial
esquerda, direita, Tensor Fasciae N Nac N N N Sim
latag, (L5)-S1/PLS/Glutec sup
esquerda, Cabega curta biceps N Nao N N N Sim
femoral, Fibular, L5-82 s3
esquerda, direita, biceps lateral, N N&o N N N Sim
$1)-S2/PLS/Ciatico/Fib
VC motora
direita, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 S1
4ms  15mV
1 T
1 1\ ’ Maleolo Medial Scm S1-52/PLS/Ciat/Tib (5,8-4)
direita :
Parametros onda-M (amplitude: pico negativo)
N |Ponto de estimulagdo Dist., Lat, |[Ampl, |Ampl. [Ampl |Dur,,
mm ms |mV norm, |dev., jms
mV %
1 |Maleolo Medial 9cm S1-52/PLS/Ciat/Tib (5,8-4) |90 49 ]13,5 |50 +169 |44
VC motora
direita, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 S1
4ms  1mv
; N
1 1 Maleolo Medial 9cm 51-52/PLS/Ciat/Tib (5,8-4)
direita
Pardmetros onda-M (amplitude: pico negativo)
N |Ponto de estimulagdo Dist., Lat, JAmpl, [Ampl. |Ampl |Dur,
mm ms |mV norm, |dev, |ms
mV %
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[1 [Maleolo Medial 9cm S1-52/PLS/Ciat/Tib (5.8-4) [90 [42 T80 [50 Iy [55 |
VC motora
direita, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1
2 4 ms 25mv
et tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0)
2 cabega da fibula (12,9-2-44)
direita
3 j Tossa poplitea (14,9-2-44)
direita
Parametros onda-M (amplitude: pico negativo)
N [Ponto de estimulagdo Dist,, Lat, |[Ampl, |Ampl. (Ampl (Dur, [Vel, [Vel. [Vel.
mm ms |mV norm, |dev, |ms [m/s |norm, |dev,
my % m/s %
1 [tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0) |90 29 19,2 5,0 +83,5 (4,7
2 |cabeca da fibula (12,9-2-44) 300 99 (8,7 50 +74,6|52 (42,9 (50,0 |(N)
3 [fossa poplitea (14,9-2-44) 100 11,2 |8,7 5,0 +73,9(51 |75,8(50,0 |[+51,5
VC motora
N iNome do Dist., {Tempo, |Vel, [Vel.  |Vel.
segmento mm |ms m/s |norm, |dev,,
| m/s %
11-2 [tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0) — cabeca da fibula (12,9-2-44)|300 |7.0 42,9 {50,0 [(N)
2-3|cabeca da fibula (12,9-2-44) - fossa poplitea (14,9-2-44) 100 (1,32 75,8(50,0 |[+51,
5
1-3jtornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0) — fossa poplitea (14,5-2-44) (400 [8,32 48,1 (50,0 |(N)
Laténcia residual e PDF
Lat. |Norm. |Desv. |indice |Fator
res. (LR, LR, ilat. Prox.-
ms |[ms % term. |dist.
0,78{20 -61,0 (0,729 |1,77
VC motora

direita, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1
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4ms

25mv

1 "\ -
103 tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-210)
direita
-——/2\.
2 1 3 cabega da fibula (12,9-2-44)
direita
2
3 #\ .
1 3 fossa poplitea (14,9-2-44)
direita
2
4 k/\b .
103 abaixo CF(TA)
direita

Parametros onda-M (amplitude: pico negativo)

Laténcia residual e PDF

Lat. |Norm. |Desv. |indice |Fator
res. |LR, LR, lat. Prox.-
ms |ms % term. |dist.
-23,212,0 -1261|7,18 -260

VC sensitiva
Antodrbémico

direita, n. Fibular superficial, L4-S1

N |Ponto de estimulagdo Dist., Lat, |Ampl, [Ampl. [Ampl (Dur, (Vel, [Vel. Vel
mm ms |mV norm, [dev., [ms |m/s |norm, |dev,
mV %o m/s |%
1 |tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0) |90 38 |14 5,0 -73,0 |40 (1125|500 [+2150
2 |cabeca da fibula (12,9-2-44) 300 10,0 11,3 5,0 -73,0 {50 (484 |500 |(N)
3 [fossa poplitea (14,9-2-44) 100 10,7 |13 50 -74,1 {54 |156 |50,0 |+212
4 abaixo CF (TA) 100 38 |18 5,0 -64,0 |42
VC motora
N {Nome do Dist., [Tempo, |Vel., |Vel.  |Vel.
segmento mm |ms m/s {norm, |dev.,
m/s |%
4-3 |abaixo CF (TA) — fossa poplitea (14,9-2-44) 100 |692 14,5 (500 [-71,1
1-4|tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0) — abaixo CF (TA) |300 (0,08 - 500 |-
375 7600
0
1-2|tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0) - cabeca da 300 (6,2 48,4 150,0 |(N)
fibula (12,9-2-44)
1-3 |tornozelo L5-S1/PLS/Ciat/Fib (6-5-2,0) — fossa poplitea 400 (6,84 58,5 |50,0 |(N)
(14,9-2-44)
2-3|cabega da fibula (12,9-2-44) — fossa poplitea (14,9-2-44) (100 |0,64 156 |50,0 |+212




Ims 10pv

&

Tergo médio da perna (6-4.4-40) L4-LS/PLS/Ciat/Fib
direita

direita

| S

Potencial de a¢do nervoso (amplitude; pico negativo)

Pto. Dist., Lat, [Ampl., |Vel,
Estim. mm ms UV m/s
direita, n. Fibular superficial, L4-51
Terco médio da perna (6-4,4-40) L4-L5/PLS/Ciat/Fib |140 16 |294 |89,7
0 16 |257
VC sensitiva
N [Nome do Dist., |Tempo, (Vel, Vel Vel. |Velocity
segmento mm  [ms m/s |norm, |dev., [increm,
m/s  |% %
1 [Terco médic da perna (6-4,4-40) L4-L5/PLS/Ciat/Fib 140 |1,56 89,7 |550 |+63,2
1- |Terco médio da perna (6-4,4-40) L4-L5/PLS/Ciat/Fib |0 0,04 0
2 -2
2 |2 140 116 87,5550 [+59,1

VC sensitiva
Antodrémico

direita, n. Fibular superficial, L4-S1
A Ims 15uv

45

Tergo médio da perna (6-4,4-40) L4-L5/PLS/Ciat/Fib
direita

Potencial de agdo nervoso (amplitude: pico negativo)

Pto. Dist., Lat, |Ampl., |Vel,

Estim. mm ms |uv m/s

direita, n. Fibular superficial, L4-§1

Terco médio da perna (6-4,4-40) LA-L5/PLS/Ciat/Fib [140 [92 [83 15,2

VC sensitiva

|N |Nome do lDist., Tempo, |Ve1., ]Vel. |Ve|. IVeIocinJ

p. 126
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segmento mm |ms m/s (norm, |dev., lincrem,
m/s |% %
1 |Ter¢o médio da perna (6-4,4-40) L4-L5/PLS/Ciat/Fib |140 |S,2 15,2550 |[-72,3

Onda-F
direita, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 S1

Parametros de onda-F
Min |Max |Média |Difer. |Fator exib., %

Lat, ms

F ampl., v
F/M ampl,
%

V prox., m/s

Anélise de ondas-F

Lat. F,
ms
46,8
Ondas-F repetidas
100
° 80.: T
& ]
g 60y
[1°]
b !
S 40T
= p
& y
207
0- .
0 S 10
Qtd. repetida
Onda-F

esquerda, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 S1

6

Pardmetros de onda-F
| [Min [Max [Média [Difer. [Fator exib., % |
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Lat, ms

F ampl, pv

F/M ampl,
%

V prox.. m/s

Analise de ondas-F

Lat. F,
ms
46,3
Ondas-F repetidas
100~
. 80
P ]
_g 60 : rwsonliveven |
(13
g ‘
5 4T
& )
20771
0
0 5 10
Qtd. repetida
Onda-F

direita, Extensor curto dos ded

BV NA

r,t

VR

f” \\
l\'g

Parametros de onda-F

29 "\‘f‘ I

by
Y

os, Fibular, 14 L5 S1
5ms 750V

(N .
“\“J"‘!'a\ue‘f‘ ‘

l"’(“

Min [Méax |Média

Difer. |Fator exib., %

Lat., ms

F ampl., pv

F/M ampi,
%

V prox., m/s

Analise de ondas-F
Lat. F,
ms
77.4




Ondas-F repetidas

100
8011
X
< et
oo
S ]
g 407
3>
o
20
0.
0 5 10
Qtd. repetida
1 Wmv -~ ”~ v > ~ s
Ay a

£

.-~

200 v

esauerda. lionsoas 1L2-1L.3)-14/PLIDP)/Femoral
esquerda, lliopsoas (L2-13)-L4/PL(DP)/Femoral

AT - -
2 VAAST st - o

. 1 200 pv
-1 esquerda, Adutor do fémur, {L3-L4)/PL({DA)/Obturador
543 ms

esquerda, Adutor do fémur, {L3-L4)/PL{DA)/Obturador
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200 W

esquerda, Vasto lateral, (L3-L4)/PL{DP)/Femoral

esquerda, Vasto lateral, (L3-L4)/PL(DP)/Femoral

51l ms

A

L AN

200 uv

esquerda, Esquerda, Tibial anterior, (L4-LS}/PLS/Ciat/Fib/Fb prof

27s

esquerda, Esquerda, Tibial anterior, (L4-15)/PLS/Ciat/Fib/Fib prof

+

200 pV

A
1

esquerda, Extensor longo do hélux, L4-(L5), PLS, Fibular

esquerda, Extensor longo do hé lux, L4-(L5), PLS, Fibular
959,1ms
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T

200 v
esayerda. Extensor curto dos dedos. Fibular. 14 15 S1

esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1

— pup——[s s\
esquerda, Gastrocnémio, Tibial, $1-52

799 ms
esquerda, Gastrocnémio, Tibial, $1-S2

8

W P, .

N A O
' m ~ \/ M “' ,
I , A ' AR ~" YA
Y
W/ N 200 WV
esquerda, Tibial posterior, Tibial, L5-51
esquerda, Tibial posterior, Tibial, L5-S1 495
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200 pv
esquerda, Abdutor do halux, Tibial, L5 (S1)-52
799.1 ms

esquerda, Abdutor do halux, Tibial, L5 (S1)-S2

|

10WMWWVWW-

200 pv
esquerda, Flexor longo dos dedos, (L5)-S1, PLS, Tibial
767.1ms

esquerda, Flexor longo dos dedos, (L5)-51, PLS, Tibial

11 ANMVAAVAVANAAANANAAAAAAAANAAAANAAAANANAAA A “

N 200 pv
esquerda, direita, Tensor Fasciae latae, (L5)-$1/PLS/Gluteo sup
863.1ms

esquerda, direita, Tensor Fasciae latae, (L5)-S1/PLS/Gluteo sup
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: , 200 pv
esquerda, Cabega curta biceps femoral, Fibular, L5-52 53

799v1_m5
esquerda, Cabega curta biceps femoral, Fibular, L5-52 53

Meédico Neurofisiologista: Franklin Borges Junior
CRM 4322
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600925

DATA:
11/06/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 135
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940600925

DATA:
14/06/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por
nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o
pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Codigo de Processo Civil. A petigdo inicial encontra-se
em conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que
baseia a pretensédo ndo veda a autocomposi¢céo e, embora a parte autora indique na peca desinteresse, mesmo
assim, nos termos do disposto no art. 334, §4°, |, do CPC, DETERMINO que a Secretaria providencie data para
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que n&do
se faz mais necesséria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de
SolucBes de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria
providenciar a data de realizacéo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para
comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposigdo, deverao informar
a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC). Em havendo a anuéncia quanto a realizacédo da audiéncia, mas nao
chegando as partes ao acordo, o prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte a
audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 136
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 201940600925 - Nimer o Unico:; 0030230-88.2019.8.25.0001
Autor: SILASDE OLIVEIRA SANTOS
Réu: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA SA

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegacOes de hipossuficiéncia deduzidas por
pessoa hatural, bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos
termos do artigo 99, § 2°, do Cddigo de Processo Civil.

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

Cite-se e intime-se a répara comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que,
em caso de desinteresse na autocomposi¢do, deverdo informar a este Juizo em até 10
(dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatoria a manifestagdo de todos 0s
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

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

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

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

p. 137

- | Assinado eletronicamente por Rémulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 14/06/2019 as 12:32:09, 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: 2019001498669-29. fl: 1/2



Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de
conciliacdo acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que
poderdo constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por
meio de procuracéo especifica (art. 334, 810, do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334,
capute 8 3%, do CPC, gue determina a citagéo da parte requerida com pelo menos 20 dias
de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimagdo da parte autora
devera ser realizada na pessoa de seu advogado.

Aracaju/SE, 12 de junho de 2019.

Documento assinado eletronicamente por RGmulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de
Acidentes e Delitos de Transito, em 14/06/2019, as 12:32:09, conforme art. 1°, 111, "b",

dalLe 11.419/2006.

| assinatura

TISE | eletrénica

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
5 preenchimento do numero de consulta pablica 2019001498669-29.

p. 138
afn - |Assinado eletronicamente por Romulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

d em 14/06/2019 as 12:32:09, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

[rasE Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001498669-29. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600925

DATA:
18/06/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 18/07/2019, as 07h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta

Conciliacdo PROCESSUAL 03.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 139
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940600925

DATA:
18/06/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Considera-se intimado(a) a parte autora através de seu patrono, via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3° do
novo CPC, da audiéncia a ser realizada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 140
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600925

DATA:
18/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
expedi mandado 201940603194

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 141
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600925

DATA:
19/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940603194 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4038,MD145]

{Destinatario(a): CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 142
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ﬁ?_ﬁ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Audiéncia
g. . ir Vara de Acidentes e Delitos de Transito

% _ g Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N NlH“‘ “l ”H | ”‘
Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

Elﬂh-m:.ﬂ el 3

Cep - 49080-901 Telefone - 3226-3508 201940603194
PROCESSO: 201940600925 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0030230-88.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS
REQUERIDO: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A

MANDADO DE CITAGAO E INTIMAGAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) Vara de Acidentes e Delitos de Transito da Comarca de
Aracaju, Estado de Sergipe,

MANDA o Oficial de Justica designado que cumpra o presente, ficando Vossa Senhoria CITADO(A)
para a audiéncia de Conciliagdo ou de Mediac&o na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

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

Despacho: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliagcdo ou de Mediagao, de acordo com
Arts. 334 e 344 do CPC. Nédo havendo autocomposicdo, o prazo para a contestacao, 15 (quinze) dias,
serd contado na forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida
audiéncia acompanhado(a) de advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Data e horéario da audiéncia: 18/07/2019 as 07:45:00, Local: CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE
CONFLITOS E CIDADANIA,CEJUSC, 2° PISO DO FORUM GUMERSINDO BESSA-AV. TANCREDO NEVES
S/N. BAIRRO CAPUCHO, ARACAJU/SE. Pauta Conciliagdo PROCESSUAL 03.

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

Qualificacdo da parte ré:

Nome: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A
Residéncia: Avenida Bardo de Maruim, , 652

Bairro: Centro

CEP: 49010340

Cidade: Aracaju - SE - SE

IIm° (a) Sr(a)
Nome: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A
Residéncia: Avenida Bardao de Maruim, , 652
Bairro: Centro
CEP: 49010340
Cidade: Aracaju - SE - SE
[TM4038, MD145]

Documento assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO,
Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de
Transito, em 19/06/2019, as 07:36:54, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 143

Assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e
em 19/06/2019 as 07:36:54, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019001534691-78. fl: 1/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940600925

DATA:
26/06/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Mandado(201940603194) de Citacdo Simples - Certiddo do oficial .

{Destinatario(a): CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 145
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ﬁ?_ﬁ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Audiéncia
g. . ir Vara de Acidentes e Delitos de Transito

% _ g Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N NlH“‘ “l ”H | ”‘
Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

Elﬂh-m:.ﬂ el 3

Cep - 49080-901 Telefone - 3226-3508 201940603194
PROCESSO: 201940600925 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0030230-88.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: SILAS DE OLIVEIRA SANTOS
REQUERIDO: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A

MANDADO DE CITAGAO E INTIMAGAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) Vara de Acidentes e Delitos de Transito da Comarca de
Aracaju, Estado de Sergipe,

MANDA o Oficial de Justica designado que cumpra o presente, ficando Vossa Senhoria CITADO(A)
para a audiéncia de Conciliagdo ou de Mediac&o na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

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

Despacho: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliagcdo ou de Mediagao, de acordo com
Arts. 334 e 344 do CPC. Nédo havendo autocomposicdo, o prazo para a contestacao, 15 (quinze) dias,
serd contado na forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida
audiéncia acompanhado(a) de advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Data e horéario da audiéncia: 18/07/2019 as 07:45:00, Local: CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE
CONFLITOS E CIDADANIA,CEJUSC, 2° PISO DO FORUM GUMERSINDO BESSA-AV. TANCREDO NEVES
S/N. BAIRRO CAPUCHO, ARACAJU/SE. Pauta Conciliagdo PROCESSUAL 03.

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

Qualificacdo da parte ré:

Nome: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A
Residéncia: Avenida Bardo de Maruim, , 652

Bairro: Centro

CEP: 49010340

Cidade: Aracaju - SE - SE

IIm° (a) Sr(a)
Nome: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A
Residéncia: Avenida Bardao de Maruim, , 652
Bairro: Centro
CEP: 49010340
Cidade: Aracaju - SE - SE
[TM4038, MD145]

Documento assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO,
Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de
Transito, em 19/06/2019, as 07:36:54, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO: 201940600925 (Eletronico)
NATUREZA: Civel

NUMERO UNICO: 0030230-88.2019.8.25.0001
MANDADO: 201940603194

DATA DE CUMPRIMENTO:  26/06/2019 00:00

DESTINATARIO: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A
. Avenida Bardo de Maruim n° 652. BAIRRO: Centro. Aracaju/ SE. CEP:
ENDERECO: 49010-340
TIPO DE MANDADO: (NCPC) - Mandado Citacédo e Intimacao - Procedimento Comum - audiéncia
DATA DE AUDIENCIA: 18/07/2019 07:45
CERTIDAO

CITADA E INTIMADA, APOS O CIENTE E ACEITOU A CONTRAFE

[TC4038, MD47]

www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001574304-17.
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