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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601120

 

DATA:

  19/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Distribuição

 

DESCRIÇÃO:

  Registro eletrônico de Processo Judicial sob nº 201940601120, referente ao protocolo nº 20190718185605182, do

dia 18/07/2019, às 18h56min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato Ilícito. 

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO 

DA___ VARA CÍVEL DE ARACAJU/SE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHARLES WENDEL SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro, 

autônomo, portador do CPF nº 043.980.805-70, RG n° 3.464.446-6 - SSP/SE, 

residente e domiciliado à rua Antonio dos Santos, n° 126, Bairro Porto D’Antas, 

Aracaju/SE, CEP:49.067-020, vem, através do seu advogado e procurador in 

fine, (procuração anexa), com escritório profissional na Travessa Guaporé, nº 

889, bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificações e intimações, 

vem, respeitosamente a presença de Vossa Excelência,para propor 

 

AÇÃO DE COMPLEMENTAÇÃO DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE 

DANO MORAL 

 

em face da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

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

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

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

 

QUANTO À AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO (ARTIGO 319, 

INCISO VII DO NOVO CPC) 

 

01. O Requerente opta pela não realização de audiência conciliatória 

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

 

02. O Requerente, foi vítima de um acidente de trânsito em 

21/07/2018, na BR-101, KM-92 quando conduzia sua motocicleta de placa 

QKU-5967, de marca/modelo I/CHARMING BULL KRC50, que ao reduzir a 

velocidade para passar no radar de velocidade, foi impactado na sua traseira 

pelo veículo de placa NME-8942, de marca/modelo M.BENZ/710. 

Necessitando assim, ter sido encaminhado pelo SAMU para o Hospital de 

Urgência de Sergipe, relato obtido no Boletim de Ocorrência em anexo.  

 

03. Ao dar entrada na UPA Nestor Piva o Requerente obteve da 

equipe médica a informação de que além das escoriações pelo corpo, teve 

fratura no membro inferior esquerdo, necessitava ser transferido para Fundação 

de Beneficência Hospital de Cirurgia – FBHC, hospital este que realizou 

tratamento cirúrgico de fratura do tornozelo unimaleolar esquerdo para a 

fixação de 1 (um) parafuso canulado, conforme é verificado na vasta 

documentação da UPA Nestor Piva e da FBHC que está devidamente anexada, 

como é o caso dos relatórios médicos e relatório do ato cirúrgico desta última. 

 

04. Como pode ser visto no corpo probatório anexado a esta Exordial, 

o fato do acidente de trânsito está cabalmente provado, assim como as sequelas 

dele decorrentes, entretanto, a Requerida pagou a indenização em valor menor 

do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo o 

Laudo do Instituto Médico Legal de Sergipe – IML, que foi elaborado pela 

Drª. Solange Souza Lima – CRM 1250, atestando que o acidente causou no 

Requerente dano permanente parcial incompleto de repercussão leve na 

função do membro inferior esquerdo, equivalendo a 17,5% (25% de 70%), 

laudo esse que está devidamente anexado.  

 

05. Como pode ser visto nos prontuários médicos, em especial no 

Laudo Pericial de Lesões Corporais do IML, o acidente causou no Requerente 

sequelas permanente parcial do membro inferior esquerdo, porém, a Requerida 
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pagou a indenização em valor a menor do que deveria, conforme pode ser visto 

no memorial de pagamento do pedido do Seguro DPVAT de n° 3190091424, 

esses devidamente anexados. 

 

06. Entretanto, apesar do Requerente ter juntado toda a 

documentação comprovando o acidente de trânsito e os problemas de saúde 

decorrentes, a Requerida procedeu com pagamento da indenização a menor do 

que aquele faz jus, conforme verifica-se no parágrafo abaixo. 

 

07. Conforme se vê no resultado da consultado do sinistro acima 

mencionado, a Requerida pagou pela permanente parcial incompleto de 

repercussão leve na função do membro inferior esquerdo, o valor de R$1.687,50 

(mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), quando deveria ter 

pagado o valor de R$2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e 

cinquenta centavos). 

 

08. Assim, em virtude da indenização devida ao Requerente ser paga 

em valor inferior ao que de fato faz jus, não lhe restou outro meio que não fosse 

valer-se do Poder Judiciário para resguardar os seus direitos. 

 

II – DO DIREITO 

 

II-I DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA 

 

09. O seguro DPVAT, que é o seguro responsável pelo pagamento da 

indenização aos que tiveram danos pessoais causados por veículos automotores 

de via terrestre, instituído pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples, e 

que para fazer a solicitação e pleitear o seguro, basta apenas comprovar o 

acidente de trânsito e os danos sofridos em decorrência do mesmo, além disso, 

sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5º 

da Lei 6.194/74, abaixotranscrito.  
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“Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante 
simplesprova do acidente e do dano decorrente, independentemente 
daexistência de culpa, haja ou não resseguro, abolida 

qualquerfranquia de responsabilidade do segurado.“(Grifamos) 
 

 

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

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

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

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de trânsito: 

 
 
“Art. 3º  Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 
2o desta Lei compreendem as indenizações por morte, por invalidez 
permanente, total ou parcial, e por despesas de assistência médica e 
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por 
pessoa vitimada 
 
(...)  
 
Art. 7o  A indenização por pessoa vitimada por veículo não 
identificado, com seguradora não identificada, seguro não realizado ou 
vencido, será paga nos mesmos valores, condições e prazos dos demais 
casos por um consórcio constituído, obrigatoriamente, por todas as 
sociedades seguradoras que operem no 

seguroobjetodestalei.“ (Grifosnosso) 
 

 

11. Como pode ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu direito 

a receber o seguro é cristalino, ciente disso, seguiu todos os procedimentos para 

obter o seguro, juntando toda a documentação necessária, documentos aqui 

também colacionados, comprovando o acidente de trânsito e os danos sofridos, 

porém apesar da Requerida ter reconhecido o acidente,  não efetuou o 

pagamento da indenização conforme o valor exato que o Autor faria jus, ou 

seja, pagando a menor.  

 

12. Conforme pode ser comprovado junto às provas aqui 

colacionadas, nos laudos, nos relatórios, nas fichas médicas e nos exames, o 

acidente de transito, deixou o Requerente com sequela funcional permanente 

parcial incompleto de repercussão leve na função do membro inferior esquerdo, 
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devendo assim a Requerida, ser condenada a pagar a diferença da indenização 

no valor de R$675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), conforme podemos 

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

para cada membro lesionado. 

 

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

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

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

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

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as mãos 
ou de ambos os pés 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de um membro 
superior e de um membro inferior 

  

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

  

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

100 

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

  

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

  

comprometimento de função vital ou autonômica   
Lesões de órgãos e estruturas crânio-faciais, cervicais, 
torácicos, abdominais,  

  

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuízos 
funcionais não compensáveis 

  

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

  

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de 
função vital 

  

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

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

  

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

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de um dos pés 50 
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 
punhos ou dedo 

  

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

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de qualquer um   

p. 8

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11945.htm#art32
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6194.htm#art33


 

Travessa Guaporé, nº 889, bairro América,  
Aracaju/SE, CEP 49080-270 

dentre os outros dedos da 
Mão 10 
Perda anatômica e/ou funcional completa de qualquer um dos 
dedos do pé 

  

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

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonação 
(mudez completa) ou 50 
da visão de um olho   
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 
vertebral exceto o sacral 

25 

Perda integral (retirada cirúrgica) do baço 10 

 

 

II-III - O DANO MORAL  

 

13. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, recebeu a  

indenização a menor em virtude do acidente de trânsito sofrido, embora o 

benefício esteja disciplinado em lei própria e o Requerente tenha preenchido os 

requisitos para ter acesso a indenização em valor superior àquele pago. 

 

14. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de não pagar o 

supracitado valor devido ao Requerente, além de prejudicá-lo, prejudicou 

também a sua família, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam 

no custeio de seu tratamento médico necessário para diminuir todas as sequelas 

decorrentes do acidente. Diante disso, o Código Civil de 2002, em especial nos 

seus artigos 186, 187 e 927, abaixo transcritos, são bem claros acerca da 

responsabilidade de quem comete ato ilícito que viola direito e causa dano a 

outrem.   

 

“Art. 186. Aquele que, por ação ou omissão voluntária, negligência ou 
imprudência, violar direito e causar dano a outrem, ainda que 
exclusivamente moral, comete ato ilícito. 
 
Art. 187. Também comete ato ilícito o titular de um direito que, ao 
exercê-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim 
econômico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes. 
 
(...) 
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Art. 927. Aquele que, por ato ilícito (arts. 186 e 187), causar dano a 
outrem, fica obrigado a repará-lo. 
 
Parágrafo único. Haverá obrigação de reparar o dano, 
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando 
a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, 
por sua natureza, risco para os direitos de outrem.” 

 

15. O Requerente, em virtude de não ter recebido o valor exato da 

indenização que é previsto e garantida por lei, ficou muito frustrado, pois, além 

de ter sido vítima, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o 

limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas 

necessárias não conseguiu receber a quantia que lhe era devida. 

 

16. Além do que, o pagamento da indenização daria ao Requerente e 

a sua família, melhores condições, amenizando suas preocupações com as 

contas referentes ao seu tratamento de saúde, já que os mesmos são pessoas de 

baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a função da indenização, já que os 

valores estabelecidos na lei não são altos, servindo tal indenização apenas para 

o custeio do tratamento de saúde e ajuda na recuperação do acidentado, tanto é 

que a SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS – SUSEP e o CONSELHO 

NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS – CNSP criaram a resolução CNPS nº 

14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a 

indenização não seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar 

deste dinheiro em sua recuperação, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo 

5º, § 1º da Lei 6.194/74, mais não foi retirado o seu caráter de urgência: 

 

Art. 10 – Sem prejuízo de outras penalidades previstas na legislação 
específica, serão aplicadas às sociedades seguradoras que infringirem 
disposições da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e 
das respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:  
 
(...) 
 
II – multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do não 
pagamento de indenização do seguro DPVAT, no prazo de 15 
(quinze) dias, a contar da apresentação da documentação legalmente 
exigível. 
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Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples 
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da 
existência de culpa, haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia 
de responsabilidade do segurado. 
 
§ 1o  A indenização referida neste artigo será paga com base no valor 
vigente na época da ocorrência do sinistro, em cheque nominal aos 
beneficiários, descontável no dia e na praça da sucursal que fizer a 
liqüidação, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes 
documentos: 

(Grifamos)  
 
 

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

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

direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que o dinheiro da 

indenização fosse usado no seu tratamento médico, incluisve, esse é o 

entendimento mais recente do Tribunal de Justiça de Sergipe – TJSE para deferir 

o dano moral, conforme pode ser visto no julgado abaixo transcrito:  

 

 

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

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

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

considerando-se as consequências dos acontecimentos, assim como as 

condições econômicas da Requerida. 

 

19. Frise-se que, valor menor não irá reparar a ofensa moral sofrida, 

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

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

porte econômico da Requerida e não lhe trará nenhuma dificuldade econômica. 

 

 

III – DOS PEDIDOS 

 

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

 

a) a citação VIA POSTAL da Requerida, no endereço indicado na 

qualificação, para responder aos termos da presente ação, sob os efeitos da 

revelia e pena de confissão sobre a matéria fática, com as cominações legais; 

 

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos 

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

 

c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a 

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

valor de R$675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais) em virtude do dano 

funcional permanente parcial incompleto de repercussão leve na função do 

membro inferior esquerdo, equivalendo a 17,5% (25% de 70%), respeitando os 

valores fixados no art. 3º, alínea II, da Lei no 6.194/74, e na improvável 

hipótese de Vossa Excelência entender que a limitaçãonão é aquela apontada, 

que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenização no 

percentual correspondente ao dano causado em seu membro lesionado 
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aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a 

súmula 474 do STJ e os parâmetros estabelecidos em lei, acrescido de 

atualização monetária e juros à taxa legal, computada a partir do evento 

danoso (Súmula 54 STJ) e artigo 5º, § 7º da Lei 6.194/74; 

 

d) Que seja julgada procedente a demanda para condenar a 

Requerida em danos morais no montante estimado em R$10.000,00 (dez mil 

reais), considerando-se as consequências dos acontecimentos, acrescido de 

atualização monetária e juros à taxa legal computada a partir do evento 

danoso (Súmula 54 STJ). 

 

e) Requer a condenação em custas processuais, honorários 

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

da condenação, consoante o artigo 85 do CPC. 

 

REQUER a inversão do ônus probatório, conforme prevê o Código 

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

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

documental, testemunhal (cujo rol declinará oportunamente), depoimentos 

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

provas que se fizerem necessárias no decorrer da instrução processual. 

 

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

não tendo condições de arcar com às custa e despesas processuais sem prejuízo 

do sustento próprio. 

 

O Requerente vem informar que não tem interesse na realização de 

audiência de conciliação, dispensando sua realização desde já. 

 

O valor da causa é R$10.675,00 (dez mil seiscentos e setenta e cinco 

reais) 
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Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

Aracaju/SE, 17 de julho de 2019. 

 

ELTON SOARES DIAS  

OAB/SE 10.289 
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PROCURACAO

Outorgante: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro, autonomo, 
RG: 3.464.446-6 SSP/SE, CPF: 043.980.805-70, residente e domiciliado a Rua Antonio 
dos Santos, 126, Bairro Porto D’Antas, Aracaju/SE, CEP:49.067-020.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob 
o n°l0.289 com endere^o na Travessa Guapore, n°889, bairro Siqueira Campos, 
Aracaju/SE.

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

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

geral, e especialmente para: PROPOR A£AO CIVEL em face
6itG[UAodi-Yia. T^cL

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

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

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

poderes para receber citato, confessar, reconhecer a procedencia do pedido, transigir, 
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a a9ao, firmar compromisso, pedir 
justifa gratuita e assinar declara9ao de hipossuficiencia economica, receber dinheiro ou 

valores ou bens, passar recibos e dar quita9ao, requerer adjudica9ao de bens, oferecer 
piano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha 

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

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

poderes.

20 19Aracaju.jfc /

* CLnnVoA \\!J[fYidilXeunlgih SLL/y^
CHARLES WENDEL SANTOS SILVA
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ARACAJU / SE CEP 43G6702D (AG' 1) i^enercisa

SerS&i SfeRC-PE-DISTRIB EKERGlftSAEmissao: 31' 11/2C * B Refereroa K'ev / 2016 
Classe/Sjijcls: RESCE^CIAL/ PEISIDENCIAL MONOFAS.'CO 

!'f mrdidor: N1D41515761
R'.-aMinApcto’-.i: -Inac-c Bitawa

Arac2;uySE0EP<93«Ha) 
CMFv 'C-.C- 7 462-00C1 -65 Inac.tst.270 767 43$ 
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Conta referente a ApreSenta5ao

10/12/2013
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RK1
Canal de contato
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Data Leltura Lettura
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Limites 
da ANEEL

Y5!or
(RS;

%Di»crlminacao

(V)

■I 1:67
iqcs derm -jo Energiss/SE 

tCorr:?rsdcEn?rg'd 
,n7 SeryivodeTrarsrr 

Enc-r^ce Setonab 
irpciles D teles c EncarTH 

^ 1 - Outrcs Semite;

4.71 000
Die TR1MESTRAL 2.43

S ^
FIC TRIMEST 
FICANUAL 
DMT

tssso
NOMINAL 
CONTRA!ADA

133

600
29.63

O.CO c.eo 0.00

■Wa
R- -

58.79 100.00Total0.00
OICRJ Yjlor do E'JSO (Ref.9/2C1SRS1752

- Problemas na llunSmtp^o Pub! ext iigUfe para 03DC 642424.3.

p. 18

http://www.energlsa.com.br


:I m
™ t ' • ■7'"

:. ''JrmALHADOR MIMSTKRIO DO T RABA1H(J 
FtMPRECf* !Ir;

JQfaSs&ihr. - CfP'.K in.-ntuida pyh: 
ffglfc; put intern ■ • . vlo 0<h r#it 
fit ^ppstor.Qmx • .vfornvulad-,! 
If 01.05. J «4r. <i\k !•-;•' v» *u a Cl.}

**wj« -WKyOfiA

tV*** 5-f !

f{ ^ jiV'
**{| C \ftTF!t\ Ot! RABAlHO E PREVfOENQA SOCtAi

141.57335.27-5
;. :L~__--------------------------------

003-0 SE ,

(ikaM) {/Anchf 'Isi'nJtfc

-■ r

0> .ditdn;.
■Mfc'.«k*nu*n'o. I>jsi 
lo-^tSos setis Jite;i« •>.,•>

,VIC.........aiFXtiE? uo’, habile

^Effci-C "m<J ''

iEr;*?;

f-’!

2790837m
Yf

k9rfyr\ ••' •'. “s’
1-rs^ts • (in < M!iser/a(,in. 

ca^«n» ■■ir. ifi.n.ic •:
■Hn '

hv
til

■AltBp^g^-ir • tfalpic -i
pccrio Vr^/ijjiati-n • i. •:

anS^^^^'v-ilwd'e, '..i'it>. •.. coir.
r i-.’aW’iTf

fifccuwso*- !->fJ

ftp
J ' wsiiS'irjf oe<>wT>u- V>TE‘;l»

MPii -
ALTERAQAO DEIDENTIDADE )•V —

; rn AuncACAa civil ■ bk\silfim) ± ImwcAo ■ —4.
DATADEiaSCK ./ . ' MPA . /
DonwENio __ _____ a&;I:......

-':r

if
'pi^iiVui

wtusr i\~'C\uCtt^vn.ftmn66m
———:------, ..i, ....girifcijfe-S

Homer A--------

iioocaWno..\ ir.V.-,; .9 ^r§ 8^V K-AVc^wn^;1§ 1 !
NOME .;d =m »-1 : h.

r««v :*•’

It I§ 1|1 
1 i1
g flsilli e
i lli^s Si I
w I Jjsj s§£ SIs fllf is! sii 1

__u
V) DOUMNiO .

s IS
nsi i ;

y‘NOME . . '__

’nOCIMNTO

pciow:^
~Xv,n^\> **> • AioMm»uo TK'.-cV i*

L ■. E c; __ E____pa__ E> . Aj I ®
* A-c.twi*o [(.or.-'iiiMl; Kiitiweow.»[<ti!i«»»'w». M
j | |<.iotjtaoNl&.N)i4o h.i«wi»«Bi»iM ' ' .... ...J dI- 8

03
9P- ,!'•:■-

---- -----m

p. 19



•-
—, li

\

I 1 J4^.662.963/(
1'

MUff*..,-......wrap* .........

\r. VO i
• • • V J3

t 7^S:;
i -- __

!
UF.....

V

tARGO......

a..WA-
de ■II

1 v 1 ®w«!V ^...

■ ■■ -J^ihk '■

..is. l.-ml: !' •
ifi £. .....

iUsdSTiCf

l .......... .V——-rzzr-----
■:.vrg£ m&w* ^njWCO'l'.'0190431*.,. • E4»

z~^i
\v*.,. - '£3 SetorSWW'...........

mm.ds'ew®1'"........
K!i>f

i'..........^—u;.-^-——=-.-r-
C0.SA- DivfrN'iACO^

|j(KS K’ OAffftfifc

;.........................................................■■

11

10

—.. 7J4,.- i i;........ .... _7

31![ CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TgABALHO
—mw*!................................,..,,■>... i..;.:.:

cooa^i.:-::^':-';::;;-;-;a.;.

EWCp......Ai‘*- ’• -'•........ •••*■.......... • • A*...........
.............. ...............................

................. ..........«......
«dosim«Mbck)...................................... * ..
f«00..............77.................................................

■Mf'twr. .-................... Hi.'scm.............
-rviv.iitctoisft'jfiffla. ...........................................

’■ - ' , .................................... .....................................................................................................................

... .....................................
-■ .........................................

' •,•«’'•• ussr;'.;’
...... . ,v*-,........

^j:.—E-v...,., ........
.......!.........

NPRKWX3R............

CCCOTAIi........
EiNDtfff.0)

i
|

........MUNiorto................ ;................................ uH
ESI'. DO BWElWMEMQ .....-„ „.. ...........

C*K'' ..................... ;.................
•i.-- — y - ••
—i— -T-—-7T

......
•cm......... .

....... ->V.. iVS. ..<.•....7«...k.-. . . . .

.... .....

i .......
■

i.m
cdotf { :

■,- jK DAIADH.'-WWJ.r.

«asi80‘ .............. .'..ns .n.. .
...

* ft
E 1.............. •««iwMtw.K-.wiMH8m..................

L7S7..-.7.-._...:.77-:X_ ^ -7^7-7

IMAMS®*.......................Df............. .......K ........................'j

...,,... fj|.(O ' ............................................

mm hi
...a.... I.

I2*

"I.COM OiSTft'iSACD N‘ 
fCTS N? iM COSIK:. „. ........ CW.D6Pf\SACDN-

fcrsNnv.ccMA,.
....

7Q';,~ 7 ■■■■■■'•••'■

12 13
3I& ■• :

linn, , T HIM
W-,.7U;mmrnm

p. 20



f ■

♦

Ministerio da Justiga e Seguranga Publica 

Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorrencia de Acidente de Transito PRFMINtSTtmO OA

justk;ae 
SEQURAH^A POSUCA

Acidente 18042490B01

IINFORMACOES GERAIS

BR: 101 KM: 92,0 - Crescente Municipio: NOSSA SENHORA DO

Data: 21/07/2018 Hora: 07:50

Policial responsive! pelo atendimento: GIANCARLO, matncula 1481244 

^ASPECfdS DO LOCAL

Tipo de via: Principai Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Canteiro central: 

Ease do dia: Pleno dia

Localidade urbanizada Acostamento

Condi^ao meteorologies: Ceu Ciaro 

fNARRATIVAj < . I'*V
A' ‘in:a *

Conforme vestigios materials presentes ao local da ocorrencia e possivel abstrair como versao de maior 
verossimilhan<;a, a seguinte:Vl * M.BENZ/710, placa NME-8942 - SEGUIA FLUXO REGULAR, no sentido 
crescente da via, quando veio a colidir na traseira de V2 - l/CHARMING BULL KRC50, placa QKU-5967 que 
havia diminuido a velocidade devido a presenga de radar de velocidade a sua frente. A presente dinamica 
encontra-se devidamente ilustrada no croqui que se segue. Ocorrencia com registro de uma vitima com 
lesdes leves - Sr. CHARLES WENDEL SANTOS SILVA, CPF: 043.980.805-70 - condutor de V2 (Socorrida por 
Unidade do SAMU, sendo posteriormente encaminhada ao HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE). Em 
decorrencia do acentuado fluxo viario da localidade, que ensejava permanente atividade de orientagao e 
sinalizagao preventive de novo acidente, o procedimento de amarragao restou-se completamente 
prejudicado. Ademais, equipe PRF necessitou realizar atividade de isolamento, sinalizagao e orientagao do 
trafego com objetivo de garantir a seguranga da equipe de socorro - SAMU USB - no desempenho de suas 
atividades. Dentre os possiveis fatores determinantes para a observancia do sinistro elenca-se: 1- POSSIVEL 
inobservancia dos preceitos de DIRECAO DEFENSIVA por parte do condutor de VI. Registre-se ainda que o 
local da ocorrencia apresenta sinalizagao horizontal e vertical, bem como possuTpysca^de fegulamentagao de 
velocidade - VELOCIDADE MAXIMA PERMITIDA DA VIA: 60 Km/h - Placa R-19.

i

>
J(EVENTOSSUCESSIVOS i

Veiculos EnvolvidosOrdem' r. ’ Tipo de Evento

DP VAT/atColisao traseira1

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matncula 1481244, Policial Rodovterio Federal, em 
22/07/2018, is 19:55, contorme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N9 
2.200*2, de 24 de agosto de 2001, no art. 69 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV 
do art. 2® da Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http7/www.prt.gov.br/novobat/aOtenticar, informando o 
protocol© 18042490B01 e o numero de controle 29795BE624D7B106F65E4DEB9809D0

Asslnatura
etetrtrice

U91Pdglna 01 de 08
p. 21
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Boletim de Ocorrencia de Acidente de Transito
Acidente 18042490B01

PRFMINISTtRIO DA
JUSTIQA E 

SEGURANQA PUBLICA

[IMAGENS PANORAMICAS

M*
ti

X
SENTIDO DECRESCENTESENTIDO CRESCENTE

[CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
local preservado

BH-10
Km
92.0

Radar 60 kmjh

T—d)
©

.Cl
-1 o o e e O oj

“ ■o

t

4* sAo cristOvao ARACAJ U

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matn'cula 1481244, Policial Rodoviirio Federal, em 
22/07/2018. Ss 19:55, conforme horSrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2* do art. 10 da Medida Provisdria N® 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV 
do art. 2® da lnstru?ao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura
etotrtnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o 

protocolo 18042490B01 e o numero de controle 29795BE624D7B106F65E4DEB9809D0

U91Pdglna 02 de 08
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Boletim de Ocorrencia de Acidente de Transito
Acidente n2 18042490B01

PRFMINlSTtftlOOA
jusn^Ae 

SEQURAN9A PUBUCA

NME8942©—O’
TRACIONADOR

Placa: NME8942 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabrica^ao: M.BENZ/710/2010

Renavam: 00204778816 Chassi: 9BM688159AB700569

Tipo de Veiculo: Caminhao Especie/categoria: Carga/Aluguel

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

1PROPRIETARIO

Nome: ANDRADE DISTRIBUTOR LTDA CPF/CNPJ: 03.753.945/0001-72

Endere^o: R MANOEL PEREIRA DOS SANTOS, 1675, ARAPIRACA/AL 

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Oocumento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matncula 1481244, Policial RodoviSrio Federal, em 
22/07/2018, as 19:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N® 
2.200-2. de 24 de agosto de 2001. no art. 6® do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV 
do art. 2® da Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://wvvw.prf.gov.br/novobat/autenticar, infomnando o 
protocolo 18042490801 e o mimero de controle 29795BE624D7B106F65E4DEB9809D0

U91Pdgina 03 de 08
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Boletim de Ocorrencia de Acidente de Transito
Acidente 18042490B01

PRFMINISTtRlO DA
JUSTI^A E 

SEOURAN9A PUBUCA

QKU5967V “O O”
TRACIONADOR

Placa: QKU5967 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricate: l/CHARMING BULL KRC50/2011 

Renavam: 01079440183 Chassi: LTEPCBLBXB1002057

Tipo de Veiculo: Ciclomotor Especie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo 0 fluxo, na faixa de rolamento

[proprietArio

Nome: VALESKA SANTOS SILVA CPF/CNPJ: 862.112.015-16

Enderego: , ARACAJU/SE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por GIANCARIO. matricula 1481244, Policial Rodovidrio Federal, em 
22/07/2018, Ss 19:55, conforme horSrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N9 
2.200*2. de 24 de agosto de 2001, no art. 6® do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV 
do art. 2® da InstrugSo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinntura
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http7/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o 
protocolo 18042490B01 e o numero de controle 29795BE624D7B106F65E4DEB9809D0

eletrfaica

U91Pcigina04 de08
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Boietim de Ocorrencia de Acidente de TrSnsito
Acidente ng 18042490B01

PRFMINISTER 10 OA
•tUSTIQA E 

SEQURAN9A PUBUCA

WALTEMIR ALVES DE MENEZES 
JUNIORVI

CONDUTOR

Placa do veiculo: NME8942
M

Envolvimento: Condutor

Marca/modelo: M.BENZ/710

Nome: WALTEMIR ALVES DE MENEZES JUNIOR

CPF: 409.095.158-59 Data de nascimento: 13/02/1990

Estado civil: Estado fisico: llesoSexo: Masculino

Usava capacete:NAO APLICAVELUsava cinto de seguran^a: Sim

IPAPOS DAtHABlfclTACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: Habilitagao Nacional Categoria: AD Data primeira habilitagao: 26/03/2009

Ns Registro: 04606886070 UF: SE Data de vencimento da habilitagao: 29/10/2019 

Observagoes CNH: 15Motorista Profissional: Nao

fALTERACOES PA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resultado: 0

Sinais de uso de substSncias psicoativas: NaoVisiveis sinais de embriaguez: Nao
IPADOS DE CONTATO

Enderego: RUA Z, 164, SAO CONRADO, ARACAJU/SE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matricula 1481244, Policial Rodovterio Federal, em 
22/07/2018, cis 19:55, conforme hor^irio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2« do art. 10 da Medida Provisdria N5 
2.200*2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6® do Decreto N9 8.539, de 8de outubro de 2015 e na alinea bdo inciso IV 
do art. 29 da Instrugao Normativa N9 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assnsture A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o 
protocolo 18042490B01 e o numero de controle 29795BE624D7B106F65E4DEB9809D0

eMrtafce

U91P&gina 05 de08
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Boletim de Ocorrencia de Acidente de Transito
Acidente n£ 18042490B01

PRFMINISTER© OA
JUST1QA E 

SEOURAMQA pOBUCA

V2 CHARLES WENDEL SANTOS SILVA
CONDUTOR

Placa do veiculo: QKU5967 Marca/modeio: l/CHARMING BULL KRC50

Nome: CHARLES WENDEL SANTOS SILVAEnvolvimento: Condutor

Data de nascimento: 06/07/1991CPF: 043.980.805-70

Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes LevesEstado civil:

Usava cinto de seguran^a: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

[DADOS DA HABILITACAO PARA'CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR ]
Tipo: Nao Habilitado

fALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim

Condutor se recusou a realizar.o teste: Nao Resultado: 0
':

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
[DADOS DE CONTATO 1
Endere^o: J, 4 - CASA, PORTO DANTAS, ARACAJU/SE 

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matricula 1481244, Policial RodoviSrio Federal, em 
22/07/2018, cis 19:55, conforme horSrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6C do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV 
do art. 2® da Instrugao Normativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

AasJnatuTB
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http7/www. prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o 
protocolo 18042490B01 e o numero de controle 29795BE624D7B106F65E4DEB9809D0

elelrtaica
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Boletim de Ocorrencia de Acidente de Transito
Acidente ns 18042490B01

PRFMINIST&tiOOA
JUSTt^AE 

SEQURAN^A PUBUCA

IRELATORIO DE AVARIAS - Resolucao nS 544/2015-CQNTRAN

Veiculo: VI / M.BENZ/710 Placa: NME8942

Nome do agente: GIANCARLO 

Matncula do agente: 1481244

NS BOAT: 18042490B01

Data: 21/07/2018

Item danificado no acidente

SIM* NAO**Describe do Item Valor NA***Item
Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) 

dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou 
assoalho.

1 M X

Carrogaria com avarias na estrutura das laterals ou do 
eto (quando houver) atingindo o compartimento de 
carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o 
compartimento de carga, ou afetando os componentes 
de uniao da base da carrocaria com o chassis.

2

XM

M X3 Para cheque traseiro danificado.
Dano em qualquer componente do Sistema de 

Susoensao.- M .X4

XM5 Avaria em qualquer urn dos eixos

XMDano em qualquer componente do Sistema de freios.6
Chassi com deformagao torcional menor ou igual k 

altura da lonoarina. XM7
Chassi com deformagao vertical menor ou igual d altura

Ja lonoarina XM8
Chassi com deformagao lateral menor ou igual 6

Jistancia interna entre as lonoarinas XM9
Chassi com deformagao torcional maior que a altura da 

onoarina.
XG10

Chassi com deformagao vertical maior que a altura da 
onoarina. XG11
Chassi com deformagao lateral maior que a distSncia

intema entre as lonoarinas
XG12

Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao
nenor ou ioual a 2/3 do comprimento do chassi.

XM13
Chassi afetado termicamente na regiao onde estd
ixada a susoensao_____________________________
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao 

•naior oue 2/3 do comprimento do chassi.____________

XM14

G X15

XM16 Air bags ( se existir)

’Item danificado no acidente. 
"Item nao danificado no acidente ou nao existente. 

*** Impossfvel avaliar se o componente foi ou nao danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matncula 1481244, Policial Rodovterio Federal, em 
22/07/2018, £s 19:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundament© no § 2® do art. 10 da Medida Provisoria N« 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6® do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV 
do art. 2® da Instrugao Normativa N® 61-DG. de 13 de novembro de 2015.

Assinfltura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http^/www.prf.gov.br/novobat/autenticar. informando o 
protocolo 18042490B01 e o numero de controls 29795BE624D7B106F65E4DEB9809D0

eteWntaa
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Boletim de Ocorrencia de Acidente de Transito
Acidente 18042490B01

PRFMINISTER 10 OA
JUST1QAE 

SEQURAN^A PIJI8UCA

Dimensao da monta: Pequena

IRELATORIO DE AVARIAS - Resolucao ns 544/2015-CQNTRAN

Veiculo: V2 / l/CHARMING BULL KRC50 Placa: QKU5967

NS BOAT: 18042490B01Nome do agente: GIANCARLO 

Matncula do agente: 1481244 Data: 21/07/2018

Item danificado no acidente

NAO**^Item Descri9ao do Item SIM> a
Garfo dianteiro1 X

2 Mesa superior da suspensao dianteira X

3 Mesa inferior da suspensao dianteira X

Coluna de diregao4 X

Chassi5 X

6 Garfo traseiro X

Eixo traseiro (triciclos)7 X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

•Item danificado no acidente. 
’•Item nao danificado no acidente ou nao existente. 

•** Impossivel avaliar se o componente foi ou nao danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matricula 1481244, Policial Rodovterio Federal, em 
22/07/2018. &s 19:55, conforme hor&rio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N® 
2.200-2. de 24 de agosto de 2001, no art. 6® do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV 
do art. 2® da Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Asstnatura
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http7/www.prf.gov.br/novobat/autenticar. informando o 
protocolo 18042490B01 e o numero de controle 29795BE624D7B106F65E4DEB9809DO

e*eU6nice
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Empresa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU 
CNPJ: 11.718.406/0001-20
Recurso: PRONTO ATENDIMENTO - NESTOR PIVA

7

i. ^CYmAA
FA CONTA

688663
Data de Atendimento 
21/07/2018 09:02:00

s

NOME: Charles Wendel Santos Silva RG: 34644466 PRQNTUARIO: 46933
SEXO: MASCULINO ■^afrDATA NASCIMENTO: 06/07/1991 IDADE REAL: 27 ANO(S) CNS:

l N°: 126ENDERECO: Rua ANTONIO DOS SANTOS UH I'l VACEP:49000000
0 ORIGINAL

UAIA ^\iliA9JSsti-

I f-MUNICIPIO: AracajuBAIRRO: porto dantas
PROFISSAO:ESTADO CIVIL: Nao informado 6

NOME DA MAE: Jeane Maria Santos NOME DO PAI: -;n AT!in A
TELEFONE RES: TELEFONE CEL: (79)99628-1951 NATURALIDADE:
PAIS DE ORIGEM: PARENTESCO:
RESPONSAVEL: Charles Wendel Santos Silva "ASSiNATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

TIPO DE ATENDIMENTO: CONSULTA ESPECIALIDADE: CIRURGIAO GERAL
PROCEDENCIA: RES1DENCIA

mss w~p*.
PCONVENIO: SUS/SUS EMPRESA: CARENCIA:

MATRiCULA: VALIDADE: SENHA:GUIA:
IS Wtii:mSMiSat

QUEIXA PRINCIPAL E DURAQAO: T° GLl
FC PA
FR SAT02:

ALERGIA: ()NAO ()SIM QUAL? ALT: PESO:
QUAD:
RCE:
RCQ:

MEDICACAO EM USO: CINT:
IMC:
MCA:

r C^ASSIFICAQAO DE RISCO: ()VERMELHO () LARANJA ()AMARELO ()VERDE ()AZUL ENFERMEIRO/ HORA

ANTECEDENTES CLINICOS: () HAS () GESTANTE() DM ,

() OUTROS: QUAL? it

fegirfe;
HDA:

rljULjE*--Jugx~ .

CO RR Oagfes ( )
r-

,.J /
Ft!/. CT0 i

OPVAT/SE J
EXAME FISICO:4-

r> ■

CID:

rf'

R1300130007 Ana Paula Rocha Nascimento do Ca Pagina:1de2 Data e Hora: 21/07/2018 09:02

\
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3-

RESULTADO DE EXAMS X4-0 lJ%
„ \\f. tM dbJ S-Jm>

REFERENDA

ARACAJU
"**

NOME:
coagulacao HEMATOLOGIAVALORESBIOQUIMICA

HEMACIAS:60400 MG/OLGLICEMIA: TS:

UREIA: 15-45 MG/DI tHEMOGlOB(NA:

<1,2 MG/DICREATININA: PLAQUETAS: HEMATOCRITO:

At^ 1,2 MG/OLBILIRRUBINA
TOTAL:

VCM:

Ate 0(4MG/DL TP:BIURRUBINA
DIRETA:

HCM:

BILIRRUBINA
INDIRETA:

CHCM:

6,0-8,0 MG/OL IEUCOCITOS:PROTEINAS
TOTAIS:

INR:

3,5-5,5 MG/OLALBUMINA: BASTONETE:

SEGMENTACOTfPA:GLOBUUNA:
:

SOOIO: 135-145 MEQ/Ol EOSINQfILO:

POTASSIO: 3,5-5,5 MEQ/OL UNsbcrro:

MAGNESIO: 14-2,5 MG/OL IONOC1TO:

CAlCIO: 84-11,0 MG/DL
EXAMEOEURINA:

Crianca: 75-390 
Aduko: 27-100

F. ALCAUNA: PROTEINAS:

OENSIDAOE:^ .(j/jfc

VOLUME:

/200-480 U/L CORPOS
CETONICOS:

LDH:

COR: A K-tAU
ASRECTOf^ .

Homem; Ate 189 
Mother: Ate 155

CPK:

UROBUNA^/0-24 U/LCKMB:

-BUJrfJTGO(A5T): Homem: Ate 39 
Mulher Ate 37 M AC ARES:PH:

I lyntiroTHomem; Ate 39 
Mother At8 37

TGP(ALT): AC. ASCdRBICO:

Homem: 20-160U/L 
Mulher 20-160U/L

SANGUE:/ IEUCOCITOS:AMILASE: 4. 4- C f ^
0CT |XAM^ I^CROSCOPICOATE 18 U/LLIPASE:

Homem: 0&G1U/L f-*
Mulher 05-36 U/L/* H)

GAMA GT:

NEGATIVO fBETA HCG:

1
/f

p. 31
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t.
PROGRAMA DE APOIO A'cNTRADA De GaDOS DE AIH - SISAIH01 

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 
ESPELHO DA A/H

MS-DATASUS 
VERSAO: 15.10

PAG.:
DATA: 04/08/2015

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

Tipo: 01-INIC1ALNum AIH »281810015202-1 Situate : APURADA Apresenta^ao: 08/2018 Data Autoriza^ao: 23 / 07 / 2018

Especiaiidade: Ol-CIRURGICO 
Doc autorizador; 190136126980000

OrgSo Emissor: M28003Q801 
DOC med resp : 206790614650009

CRC:
Doc diretor ciinico : 206790614650009 Doc m^co solic : 980016000138321

VSCNS: 70120704597921-6 
Prontucirio : 1043394

Doc: 34644466

CNES : 0002283 - FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 
Paciente : CHARLES WENOEL SANTOS SILVA 
Data Nasc.: 06 / 07 i 1991 Sexo : MASCUUNO 
Responsavel pac.: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA 
Enderego : RUA ANTONIO DOS SANTOS 126 Bairro; PORTO DANTAS

UF : SE CEP : 49069-000

Nacionalidade: 010-BRA Tipo Doc.: Identidade 
Nome da MSe: JEANS MARIA SANTOS

Rasa/Cot. 03-PARDA Etnia: OOOO-NAO SE APLICA
Telefone : (79)9962-81969 Muda Proc.7 : NAOMunicipio : 280030 - ARACAJU

Procedimento solicitado : 04.08.05.057-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR 
Procedlmento principal: 04.08.05.057-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

'"■"'v.Diag. principal: S826-FRATURA DO MALEOLO LATERAL 
Complementar:
Carateratendimento : 02 - U

l
)

Diag. secunddrio:
Causa Obito:
Modalidade : HOSPITALARR€^NCA

Data internagao : 23/07/2018 ^^ 
Liberagao SISAIH01 :
_[ Causas Externas (Acidente ou Viol&ncia)) 

CNPJ do Empregador: . . / -
Vinculo Previd&ncia:

Data saida : 26 / 07 / 2018 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO
AIH Anterior: AIH Posterior:

iCNAER: - 
CBOR: -

»•

PROCEOIMENTOS REALIZADOS
Documento CBOLinha Procedimento CNES/CNPJ Aourar Valor p/ Qtde Cmpt Qescricao

3359948 1 07/2018 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ——-
m Wfmmmmsmm.

2 0408050578 190125400140018 225151(6) 3359948mmm W

DADOS DE PPM
Reo. ANVISALinha Nota Fiscaly 

3 0003867 /
CNPJ Fornecedor Lote sede CNPJ Fabricante
06.886.136/0001-27

VALORES DA PREVIA Servigo Hospitalar Servigo Proflssional
Direto Direto Rateado

TOTAL
Prdprio Terceiro Terceiro PrdprioPrdprio Terceiro

07.02.03-OPM EM ORTOPEDIA

nJ® SKS&jsass; s i
116,02 116,02

357,46 :Total Geral; 116,02 37,20 86,83 • 597,51

cip secundArio
Cid Caracterfstica 
V230 PRcEXISTENTE

vDescricao
MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. C/CARRO, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR TRAUM. EM ACID. n-TRANSITO .>• '•

VNOinero de Nascidos 
Vivos : Mortos :

Numero de Saidas 
Altas: Transf.: Obitos:

N° Prd-Natal:

ASSINATURA E CARIMBO 
DIRETOR DO HOSPITAL'De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agostc de I995publicada no dterio Oficial da Un/So; Poder Executive, 

Brasilia, DF, 24.08.1995. SegSo I, p. 12986, uma via deste relatdno deve ser arquivado nopronfu£rio do paciente''
!;

it

i;

t

; \
: t’

' t
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IDENTIFICaCaO do emitente DANFE
DOCUMENTO 
AUXIL1AR DA 
NOTA FISCAL 
ELETR6NICA

0-ENTRADA 
1 -SAIDA

000.003.867 
SERIE 1 

FOLHA 1/1

MEDCOM COMERCIO REP. E SERVICOS 
LTDA. EPP

RUA JOAQDIM MAURICIO CARDOSO FILHO - COROAO DO 
MEIO

49035-750 ARACAJU * SE 
FONE: 3022-2122

CHAVE DE ACESSO
2818 0806 8861 3600 0127 5500 1000 0038 6710 4161 76780 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUtOWZAgAO DE USO

328180011345453 02/08/2018 1?:17;58
NATUREZA da operacao

VENDA MERC ISENTA / INTERNA
tNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJJMSCRlCAO ESTADUAL

06.886.136/0001-2727.110.238-1
DESTTNATARIO / REMETENTE

CNPJ / CPF
13.016.332/0001-06

DATADAEMISSAO
02/08/2018

NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DE BENEF.HOSPITAL DE CIRURGIA

BAJRRO/DISTRITO DATA DA SAIDACEPENDERECO
AV.DES.MAYNARD N.174, S/N CIRURGIA 02/08/201849055-210

INSCRJCAOESTADUALUP FONE / FAX
SE (079)210672-3655

HORA DA SAIDA
17:17:50

MUNicmo
ARACAIU
FATURA / DUPLICATA
001 01/10/2018 102,92

CALCULO do imposto
VALOR I CMS STBASE CALC ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOSBASE CALC ICMS VALOR (CMS

0,000,00 102,920,000,00
OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTAVALOR DESCONTO

0,00
VALOR SEGLfROVALORFRETE 0,000,00 102,920,000,00

TRaNSPORTADOR t VOLUMES TRANSPOSTADOS
FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

COOIGO ANTT PLACA DO VEIC
XXX-9999

UF CNPJ/CPFNOME / RAZAO SOCIAL
SE

MUNJCIPIO UF INSCRICAO ESTADUALENDERECO

PESO BRUTONUMERACAO PESOUQUIDOESPECIE
Caixas

MARCA'QUANTIDAD6

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALIQ.
ICMS

VALOR
UNIT

DESCRICAO DO PRODUTO / SERV1CO UN1DCODIGO
PRODUTO

NCM/SH CSOSN CFOP QUANT VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

010290211020 5102 WD 1 102,92 102,92 0,00Parafuso Canulado 7,0 X R 16X45 0702000635 UND....
O'lC'&oZofocll

0,005336

J

:!

!

)
DADOS ADICIONAtS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES
Fantasia:FUNDACAO DE BENEF.HOSPITAL DE CIRURGIA / Pac Charles Wendel Santos Silva 
- Conv SUS Dr Luciano Passes - Mat 1043354 Proc040805057-8-MH 281810015202-1 /
Vend.: iO-PATRiCIA/Rota: 0/ Cond. Venda;239 -DEPOSITO BB 60 DIAS / Digitador: 127 / 
Ped,;4390/O.S:3812
•INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: * ‘ -

RESERVADO AO FISCO

UmNF, (NF-e OPEN SouS«Twww.uronft.comibr Gtrado em Q2J6i/2bii as )7;I8 pelo UniDANFE 3.6 ]b Fret | wwv.unidante.eoirl

RECEBEMOS DE MEDCOM CONffiRCib REP. E SERVICOS LTDA. EPPOS PRODUTOS E/OU SERVTc6s_c6nST.AW'ES'ds NOTA FISCAL ELETRONICAINDICADA a6' 
LADO. EM1SSAO: 02/08/101? VALOR TOTAL: 102,92 DEST1NATARJO; FUNDACAO DE BENEF.HOSPITAL D£ CIRURGIA - AV.DES.MAYNAftD N. 174, S/N. CIRURGU 
49055-2!0-ARACAIU-SE

NF-e
000.003.867 

SERIE 1

5

IDENTTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR-"tj^dq R EcEB1MENTO
;

I
I
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_ • Sistema Mlnlsterib
"XnSUS Unicode da 
"j? Saude Saude

LAUDO PARA SOUCITAQAO DE AUTORIZAQAO
DEINTERNAQAO HOSPITALAR ""Ifc

HOSPITAL

CIRURGIA
V

-Identificacao do Estabelecimento de Saude------------
— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE——-------------------------------

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
2-- ONESr 0002283

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

FUNDACAO DE BENEFIClNCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
rr—4 - CNES-

0002283

Identificacao do Paclente_____
—5 - NOME DO PACIENTE-------------------------------

CHARLES WENDEL SANTOS SILVA
-7 • CARTAO NACIONAL DE SAODE (CNS)-

701207045979216
rS • DATA DE NASCIMENTO-. •9-SEXO- 10 -RACA/CO□e ir- Masc. | Xl 1 I06/07/1991 Fem.

•11 • NOME DA MAE- 12 - TELEFONE DE CONTATO 
TELEFONEODD 321555?£FJEANE MARIA SANTOS 79

14 - TELEFONE DE CONTATO
N* DO TELEFONE---------13-NOME DO RESPONSAVEL------------------------------

SUIANF SILVA DOS SANTOS / FSPOSA
---------15 - ENDEREfO (RUA, N°, BAIRRO)------------------------

RUA ANTONIO DOS SANTOS NS126

ODD
99628195979

---------16 - MUNIClPIO DE RESIDeNCIA-

ARACAJU
•17 - COD. IBGE MUNIClPIO-r-1B - UP 19-CEP

SE 49067010
•JUSTIFICATIVA DA INTERNApAO-

-20 - PRINCIPAL SINAIS E SINTOMAS CLiNICOS-

^ Te&SoUZo O), US 3 S)t«%PR A 'fu R/] * l ds, u
* C MOl&CZCl *

-21 - CONDIpOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAQAO-

'"fib
•22 - PRINCIPAL RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSj-

-23 - DIAGN0STICO INICIAL- —25 - CID 10 SECUNDARI•24 - CID 10 PRINCIPAL* •26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS-i

PROCEDIMENTO SOLICITADO-
|—27 - DESCRigAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO-

f?r-yC?/ss0rJZe~>
-^Sr^UNilA——

•28 • CODIGO DO PROCEDIMENTO-------------,

oiin ifiiOK in icsr
30 - C'ARATERTJa INTERffegACF-

/s/2&
32 - N6 DOCUMEWO (fNS/CEF) Dt^ROFISSIOJ^AL SOLICITANTE/ASSISTENTE—i 

34 - DATA DA SOLIOTAgAO-r^AS^I^TURAEC^EUWgC

-31 - DOCUMENTO— 
( ) CNS ( ^) CPF io

-NOME DO PROFISSIONAL SOLlCIT^l're/ASSISTENTE O (N° DO—33 CO.NSELHOH

£3-4.. 11zo 18‘ZZ

•PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES
-------------------- 11-------------39 - CNPJ DA SEGURADORA-------------------------------------------------------------

VIQj XT
40 - N° D' -41 - sErie-

36-( ) ACIDENTE DE TRANSrTO

37 • ( ) ACIDENTE TRABALHO TfPICO

38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
42 - CNPJ EMPRESA- •43 - CNAE DA EMPRESA 44-CBOR-

I

—45 - VlNCULO COM A PREVIDeNCIA- 
( )EMPREGADO ( )autOnomo( )EMPREGADOR ( }DESEMPREGADO { )APOSENTADO { JNAOSEGURAOO

AUTORIZApAO--------------
------------ 1—47 - COD. ORGAo EMISSO16 - NOME 00 PROFISSIONAL AUTORIZADOR- i—52 - N» DA AUTORIZAQAO DE INTERNAQAO HOSPITALAR-1 !:

--------48 -DOCUMENTO-------
( )CNS ( )CPF

49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR-

-51 - ASSINA^$ft^i§g$)MBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)r50-DATA DA AUTORIZAQAO- 281810015202-1

S/C? / sfe nta-

c^'Idp. 35
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r:: .1 Gmail urgencia ortopedica <urgenciaortopedlcafbhc@gmail.com>(
!y

Fwd: Charles Wendel Santos Silva urg§ncia ortopedica
1 mensagem

i y

REGULA^AO HC <regulacaohc@gmail.cpm> 
Para: urgenciaortopedicafbhc@gmail.cbm

■. 23 dejulho de 2018 16:25
- “

• ?v • •:

--------- Mensagem encaminhada ^----------
De: crLsigau@compiexoregulatorio.org <sigau.reguiacaodeleitos@gmaii.com> 
Data: 23 de julho de 2018 16:24
Assunto: Re: Charles Wendel Santos Silva urgencia ortopedica 
Para: REGULAQAO HC <regulacaohc@gmail.com>; : v

• •['

r

Boa tarde!
i

Guia Autorizativa em anexo.
;

Em 23 de julho de 2018 16:04, crl.sigau@complexoregulatorio.org <sigau.regulacaodeleitos@gmail.com> escreveu: 
C6DIG0 AUTOR1ZATIVO PARA USO DE LEITO DE ENFERMARIA . •' ■

•r
RL2307HCEOA1PB8 c-

ATT DR. PAULO BRITTO

Em 23 dejulho de 2018 15:31, REGULAQAO HC <reguiaca0hc@gmail.c9m> escreveu:
Solicito liberacao do leito A1 da oncologia para 0 paciente que encontra-se na urgSncia ortopedica.

u.,;

f

1
V

fr*i •<

t
5

r

!
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A

F.B'.H.C- FUNDACAO DE • BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA' 
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:'SE CEP: 49075-170 ••
FICHA DE ADMISSAO HOSPITALAR deborah.barrosATT:

oATENDIMENTO

ACOMODACAO:Enfermaria 
DIREITO A ACOMPANHANTE? N3o 
DATA:
TIPO:
CONVENIO: SUS INTERNO 
PROFISSIONAL:1631-LEOPOLDO FIMOES BARRETO

OCOLOG ':AOl;-• Oncologia II23/07/2018 12.<_05:31 
Elotlvo.

LEITO:

CX. SA-7 Yjjsoo-^idbDA^

CARTAO SUS:7012070459792T6PACIENTE

ATENDIMENTO:1043394 
NOME:
ENDERECO: RUA ANTONIO DOS SANTOS N°12'6 N’0': 126 
BAIRRO:
ClDADE:
FONE:
DATA NASC.:06/07/1991 
EST.CIVIL :Solteiro 
NOME DO PAI:FLORINALDO MELO SILVA 
NOME DA MAE:JEANE MARIA SANTOS

CHARLES WENDEL SANTOS. SILVA i

CEP:49067010 
04398080570 
34644466 
SEXO:Masculine

Porto D'Antas 
Aracaju
932155594/996281959

• UFtSE
CPF
R.<3:

IDADE:.27
profissAo

;RESPONSAVEL:

NOME DO RESPONSAVEL:SUIANE SILVA DOS SANTOS /ESPOSA 
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: OF:

DADOS COMPLEMENTARES:

S82.6-Fratura do maleolo lateralCID:
ORIGEM: Aracaju
DIAS INTERNAMENTO:4
PROC.SUS: 040805057-8 Tratamento Cirurgico De Fratura Do Tornozelo U 
AIH. :

J<
1

I!
i

ladtanSwr' Sanios 
Sec,SjA'..>'BHC 

irn'mio
;

i

I

i
!l1 (

f;
r

j

!

-'HvmMf»borah.barros23072018120738 23/07/2018 "■
*p. 37



t-suoamemo aos Kesiiitados de Exame Pagjna 1 de 4

Oats: 22/^7, 
tlaca.-. iiliE

fundacrsc de 5*naiioir.e-ia da Cirur"i?.
• ;

tcr& c£ r± £

JlteiviliiientG
Hone
Tp.Stead
andexegc 
Cidade 
Ss^o:

yata_ 
CoaveaiD 
Med.Sol: 
Bsizxo: 
Telefoae: 
Idads:

1045384
CHARLES WEJ'jDEL SaHTOS SXLUa 
UruSneis
RUA AKTCMIO DOS SAciTOS H':'D£6

00/07/2018 11:05
3 US

302155SS4/SS5281S5S 
27 inosHaseulino

CP-EAIlSIli/i

Cat* Cciats : 23/U7/Sa^a 11-.87

«/. •; n s 1 a i
: -. c •• -t s:»s

ROSuLlftBQ 0.55 sig/dl H: 0,3 - 1,0 Kig/dl
1,1 w»/dl0, 6M:

SIICEMIA

”=3.t3 C-:.sr.3 ; t-3 y gT/iCiS ii!:lv

Zs^lli sla--r?ve 
4r “ r *2 = : 2« 2 ; r s 1 w* T s r /

3 3 35=3/diJlesultado 80 i 99 iscr/dl.

UREIA

r=ar.a C-=i-s-a : S3/87/SO 13 11:67

KsIs aS si 2 r : =

4B ffig/dlP.ESuTTAlrO Adultc: 17 - 43 ri’.g/dl
Cirianca: 11 4 r> r.-a y a X

Anne Rc3=n2 P.C.Dsrvsinc 
5;oi"ed=C3 

CRSM 0?7Z

kiinics hi'Dairo oi uilvtira bSrna'Sido 
B!0 iCS

CR«M 1 S£S

r.Unne Ksris Costs Usi 
Siomaoics 

CRSM 353? t

Cisnliis Figuzinco Ctiisncz 
Sio-nedics 

CRSVi 4&5S

•J2d35i;ni L = :i2 oos Santos 
Slornidics 

CR3M 2575

Fe:n£-cs 8. Amic!d£ 
Sidrn^iica 

CR5M 24f0

Mrp://iy2.1dii.0.23S/Cffiirgia/yadr/c3dresuli:ado lab novo.i/hp 25/7/2018
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im&m&'ite* ik»s Kesuitosios m Hsame rwm«i ,’. iir 4-

IF C-aie: Z3/CT, 
Siaca.: ii : 4S

;
r'unasc-'so de Siiisficsnc-'i?. nospi-t-si da Cir'jrgz;:i

? i; 1.*. r ^ r a ^ .•ii r - r

Data
C-onvr&ni-Q
Hcd.Sel:

23/C7/i0iS 11:06 
Sus

A t enda.'Bieii t o 
iiose
Tp. Pit-and
Eridexsv1-’
Cidad£
Ssbao:

1043384
CHARLES WEWDEi, SAwTOS SILvA 
Uraiiicls
RUA AMTOHIO DOS SANTOS K*i28 k ii.rxu:

Xelefone: 9321555 Si/S3S281S59 
I dads: 27 siiosMisculiiiO

rt£?S3G-P.Ai'IA CMltXO

Dfttin Csi-eta: V.2/’.17/2!3ia M;47

1 s u a 1**«
ri

lRITRuGRAMa 
Aj Eritioci-tos 4,25 milh. / Hulh-a r

4.0 - 5.54.0 - 5.0
13,5 g/diR ) MciiMsglofaina Mulhai: 

17.0 12.0 -
h"M.isa

13.0 • 16.0

33 %L) Heisatoczitos H^ihrrHa—a—

4750 3540

INDICES HEMATIKETRICOS
A) V. C . H . . . •...........................
£}H.C.M ...................................
CjC.H.C.M ..............................
Jj) R.D.W................................
IlUCQGkMIA
A) L&ucaeitas(qlobali 
£)Contaqei!i ditexencial
.. Secnnentados ......................
. L QSXZXofi.L C-5 ......................
.Ba5o£i-l.cs ...........................
.LinfoeAtas ........................
.H4moc.if.c-5 ...........'..............
OLACilflTAS
. valor Ericon.trade ....

91,55 £2. 
31,53 pa 
34,62 a/dl 
10,4 %

S2
26

95
34

30 35 ■ 
1510

0.0 0 0 a 1 L>. 0 <J 0 / ma29.100 “

• I
/WHJ*% I

6751. 3
172.3 
45.5
1433.3 
637.0

74. 3% 
01.9%
00.5% 
16.3% 
07.0%

40 = 70 1.500 a 7.300 
01 a 04 50 a 400 
DO a 02 00 a 20G 
20 a 50 1000 = 5000 
03 a 10 150 a 1000 >

230.000 /this1 leO.OOO a iUU.COQ/sac5

:

Ann-2 K^uins F.C.Csrrsrhc 
3iorncd:C2 

CSS?’* C77€■

Aifnni: Ksrls Cvsls Usi 
BlOniediCS 

CREM 25S7

W inS-is Ribciro d= 3ir?-tlf5 Ssrnirsidc 
B'.OrTitdiCS 

CR5M 15S4

.Jsqutlin^ Lfcia dca Santos 
B:0>ricdiC5 

CRBM 2S7?

QsrT.Mis ? igmincz unis nos 
ERomioHcs 

CRBM 4324

rO'HSnds 2. AiirtidS 
Biorncd'cs 

CRSM 2-if0

25/7/2018luK.U.ri^citwgia/aadi/csdreauitadD lab novu.php
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i-aiivafficmo uos Kesuitados de Hsame Farina 3 de 4
•t

fiuidacki de BfiKsfi.c-’*na-ia Hc-spitai ds Cirur^ia Data: 23/07, 
Boca: ii:i5

r z Z£ c ' c
i

ikteridisentio
Koss
Tp. At.-T.nd 
pnderac-o 
L-.idade 
Sesso:

iOiSGSi
CHARLES WENBEL SANTOS SILUa 
■Uraencia
P.UA AHTOKIO DOS SANTOS IP 12 6

Date
Coiwenio
Med.Sol:
Beirro:
Telefane:
Ideda:

2D/0?/20iS 11:06 
Sub

sD2i5SS9s/S3S2S19S3 
27 kiicsMasculine?

TEMPO m PRQTQM1XHA

C's.i.H CaSeta-23/2-/201S

1 S 1 : ■ ?. ivia «;

£e : f.v ?

IMO SE PRuTQMLXUA . . . 
RROTOMBIHA < ATIVIBAIKi)

12,3
100*3
1,0

10,0 n 14,0 
70 a 1005 
0,31 a 1,12ISP.

vnluRLS DE Rill RECQMEgDABOS PARA O COSXRQLE BA TERABIA ASTICOAGUIAHTE ORAL:

IgBICiUOAO Rill

ifrofilaseia de 'i'rc-aljcse venosa esi pacienfes aicETiirglcas

de alto risco 2.0 - 3.0

Txavencaa de 'Xzas&cse venesa prefunds 2.0 - 3.0

2.0 - 3.0Freveii^ao de i-'raisbeenibeli-ziRO

Prevencao de recorrencia do eniselisisio, ou tratas-ento de : 

paclenfes portadorei de valvulas cardracas tnecanicas. 3.0 - 4.5

I

Anne Kening r.u.uH'^sinv 
Blemedice 

CR5M 2T7i

:-?o-ic3 Klbcirv de Qi:ve!r2 esmercl-ro 
EJvrnsu!-:s 

CR5M 13SS

AHnne Ks-ic Costa Usl 
BiO'Y-sCks

CRSM

Jsqueilnt Ucis dos Ssnios 
riomidks 

CRSW 2S7S

Csrrdis Figueiredo CiVisnos 
Siontick?

CkSM 4S2t

Fernsnds S.
B!0iV!=tii03 

uaBNi ZSF0

liui?07!92.168.0.238/cirutg!a/sHdi/cadresuitado lab novo.php 25/7/2018
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L-mmrimio oos Kesuttados <te Exaiue Faema 4 de 4

Lraca - 
fiajrtt:

?us’'dfS'3Ko BeHssi.-i-is’ci-i.s -a* Cirusrai-ft 2 : / G ~ , 
II :-iS!

!-• jjsrai

AtcadiniaiitQ
Hess
T~-. fit. and 
Enderago 
Cidade 
Sessa:

Bata
C. oiiveni q
Med.Sol:
Bairro:
Telafone: 
I ds.de:

I04G:JS^
CHARLES' i*iEHDSl SAHTOS SILVA 
Uriiintis
RUA ANTONIO 003 SANTOS H'lSe

25/07/2013 11:06 
Su?

2221SS5Si/=9625135S
27 toiiC=-MascuiiiiO

lOriTO BE IRr^ffiOPUtSTIIIA PAitCIAI AIIvADA {TTfA)

la-ns Cci'Ot.A: 2'i/'0"/2QlS ll:u7

Ktf s « 2 s 2 : sis s.-rs 2 i C s a J sai?

s»>. 2 !T = I s =St r a a i
\“i =

1‘erapo de ir o rib up 1 a s tina (TXt'K) 2d 2 S sgundas 20 * 40 si*.

M -jr.lGS Rl&clro Gi uSivelrs esmirado 
E3d/r;eu!cs 

CRSH 13-L-S

Alin ns r-. £ "IS Cists L:S: 
Bdmsdds 

CRSW I5S?

Anns A'syins F.C.Cs-vsihG 
S^nsdlcs 

CR3C 077 5

CfSmKia 5(Outvt io Cr.ssncE 
SiGrnTd;;^

C5:377 432*

■issusii-s L;ci£
Bs-: msGics 

CRBfA 2575

rtmsndS 5. Antics 

CRBM 2550

r

;

• i

j

\

!
1

rijtp:/Vi9'2.X6S.0.238/cir-ursiai?sadt/icadresultado lab novo.php 25/7/2018
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./if

A'
C'i

•7:: •r-..
■:

Maxric\ila:^/^U ^ ?J—A.LDora:

CfAMHuSrfiAL ut lUFv.IlAS 
DR. AUGUSTO LEfTE"'

Idadi: anoi. 3^^ nrrvo-.PodenlE:
//

(
Vnidade:Internag Leito:

D/stribuigao de Horario
I PRESCRICA 0 MFDICA 2° Turno. is Turno ■hem ?9 Turbo

IS nsl9h 19 as 7h7 asT3h-------1 Ass. ASS. Ass.
A - ■■■■■■■■

Gelco h.idl’olizsdo'
Dlzta: . •H.—---------

ri
OmeprB2or2Qmg OI CP VO as.Sh;^
Cefalotina Xg EV de^6/6h; . —V-vt

■ • r
.|Dipirona^2:Bml-AD EV 6/6h SOS^:- - 
T>las7I^TgmrAO-eV-8-/&h-595- zgo?~)Captopril 25mg'VO se PA> ISQxlODmmHgSOS 

■jProfenrd_.100rng * IQDml SF EV I2fl2h 
;|Tramal IDOmg + 100ml-AD EV 6/bh SOS • i

'oiexahe 40mg l-xdia SC;'
Glicemia.cap./iar de.6/6h; z
Giibose 25% - 04 amp. IV.se gficemia<70mg/dl ^
irisuiina Regular, SC, Fonforrheesquema: 
i8Q=:0U ' 181-250=020 .. 251-300=040- /
B.50=O6U~~~~SSi^O0=Gf8U"-"':>:'401=lQU----- -(- •
Stna;s-vita..is ’e’cbiSadbsvgerals:de 6/6h’-^~

'X
Ate
301-

&

ip- w <a&■ ■ »2f r
-V

\
j 2■ > xhKS

1 , - .-tx

IStyMpoSantana Menez.-.
(Enfermeiro

191182-ENECOi
h . .

s

j !-*T t.

1-
p. 42



HOSPITAL DE CLINICAS "DR. AUGUSTO LEITE" .: UNIDADE: ONCOLOGIA:

PRESCRiCAO MEDICA E PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM ORTOPEDIA

MATRfCULA: APTO/QTO/ENF:PACIENTE: IDADE: LEITO:

CHARLES WENDEL SANTOS SILVA 1043394 27 a A 1 sus

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO MEDICA E DIETA . r.turno 2° turno B8 turno18
7hasl3h : 19h as 7h13h cis 19h. ASSINATURA ; ASSINATURA ASSJNATURA

1. Dieta tivre
2. SF0,9% -

Scalp Heparinizado
3. Keflin -Ig IV de 6/6h ou Kefazol - Ig IV de 6/6h { SS/f f \

35 O4. Antak * 2ml + 18ml AD - IV de 8/8h ou Omeprazo!40mg-IVde 12/12h tit5. Dipirona - 2ml + 8ml AD - IV de 6/6h. SOS
6. Plasll -2ml + 8ml AD - IV de 8/8h. SOS
7. Captopril 25mg - SL se PA > 170 x lOOmmHg

¥8. Tramal lOOmg + 100ml SF0,9% - IV de 6/6h. SOS
9. Profenid - 1 ampola + 100ml SF0,9% - IV de 12/12h. SOS
10. Luftai -40 gotas VO de 8/8h. SOS
11. Curativo w xaodia fW
12. Fisioterapia motors e respiratoria  xaodia

A13. Clexane 40 mg-SC 1 xaodia
14. 02 - 2L/rhin. SCN. SOS
15. Rivotril 2mg -1 comp. VO 22:OOh. SOS ;

i

i j

'$£&£i !
mfti?

‘•■la;! i
' i ;

~;

. Warceto ;
:

%:%S>

!
CRM-<209a :

;
p. 43



HOSPITAL DE CLINICAS''DR. AUGUSTO LEITE" : UNIDADE: ONCOLOGIA

PRESCRICAOMEDICAEPROCEDIMENTOSDEENFERMAGEM ORTOPEDIA

MATRlCULA: APTO/QTO/ENF:IDADE: LEITO:PACIENTE:

sus1043394 27 a A 1CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO mEdica E DIETA Z'turno 3° turno. 1° turno
18 13h as 19h7h as13h . 19h as 7h ASSINATURA. ASSINATURA ASSINATURA

1. Dieta livre
2.SF0,S%-

Scalp Heparinizado ___________________________
3. Keflin - Ig IV de 6/6h ou Kefazol - Ig IV de 6/6h ft4. Ahtak - 2ml + 18ml AD - IV de 8/8h ou Omeprazol 40mg - IV de 12/12h
5. Dipirona - 2ml + 8ml AD - IV de 6/6h. SOS
'6. Plasil - 2ml + 8ml AD - IV de 8/8h. SOS
7. Captopril 25mg -SL se PA > 170 x lOOmmHg
8. Tramal lOOmg + 100ml SF0,9% - IV de 6/6h. SOS
9. Profenid - 1 ampola + TOOml SF0,9% - IV de 12/12h. SOS
10. Luftal - 40 gotas VO de 8/8h. SOS »7

11. Curative xaod/a
12. Fisioterapia motora e respiratoria x ao dia
IB.Clexane 40 mg-SC 1 xaodia
14. 02 - 2L/min. SCN. SOS
15. Rivotril 2mg -1 comp. VO as 22:00h. SOS

t\ f.

’i

mo’.v l< ^ >411mvF;

nrHarcelaJpa
wlaicpti ;

CftM - 2098p. 44
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HOSPITAL DE ClINICAS "DR. AUGUS.TO LEITE" UNIDADE: ONCOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA E PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM ORTOPEDIA

MATRfCULA: APTO/QTO/ENF:IDADE: LEITO:PACIENTE: :

sus1043394 27 a A 1CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
DATA 2° turno. PRESCRICAO MEDICA E DIETA 3°turno1® turno

19h as 7h7h:as 13h 13h as 19hASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA

1. Diets livre
2. SF0,9%-

Scalp Heparinizadc

JX is 0£3. Keflin - Ig IV de 6/6h ou Kefazol - Ig IV de 6/6h m-4. Antak • 2ml + 18ml AD - IV de 8/8h ou Omeprazol 40mg - IV de 12/12H 10.
5. Dipirona - 2ml + 8ml AD - IV de 6/6h. SOS
6. Plasil -2ml + 8ml AD - IV de 8/8h. SOS
7. Captopril 25mg-SL se PA > 170 x lOOmmHg
8. Tramal lOOmg + 100ml SF0,9% - IV de 6/6h. SOS
9. Profenid - 1 ampola + 100ml SF0,9% - IV de 12/12h. SOS
10. Luftal - 40 gotas VO de 8/8h. SOS
11. Curative x ao dia
12. Fisioterapia motors e respiratoria x ao dia
IB.Clexane 40 mg-SC 1 xaodia
14. 02 - 2L/min. SCN. SOS
15. Rivotril 2mg - 1 comp. VO as 22:00h. SOS

MpmtMimtDsRotht
GOREN-gesam-EM-

i

Dr. Haitelo ^UBOSto W.f^ndes
it

;p. 46
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HOSFim- DB CUhlSCAS “DR. AUGUSTO LEITE" 

EVOUigAO DE PRQFt§880WA88 B1 SAiiDI
umcAoe:

% .

aSWi mcanafti

'7wciEiinj MlATRlGUUt
. S.

uudnmMhMMa

COHV6MO;¥^uovXefJf;E^rnirro;‘"'
><WXWMrj|l ——r^-wni<i I

MMuaiwm a •> v i m «»■**< •wfttetNHMaja rvitMtM • «*
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[CKc9r^6S M/^n<j(jonti
ANOTACOES DE EMFERMAGEMva, m o s p i * a i

^CIRURGIA RE6ISTR0:------ UNIDADE: ----------------

JC^ 33 gV J[ pncofo^
iOAOE: LEITO:

[ 2^ AX
Ax 3'LOCOMO^AO: □ Oeamb'ila Q*5eambu1a com auxflio □ Acamado □ Impossibllitadoj-BtOTtPO: D Caqu6tlco ^Eutf6fico Dobeso 2-COMPANH*A: D Desacompanhado Q^amflfar H Profisstonaf
fr 6- LESAO POR PRESSAO: DS'm-f^RlSoS-ORIENTAcAO: CkOriemado □ Dosorlentado □ Confusp □ InacessfveiA-CONSdeNOA: □ Alerta ^Verbal QDolorosoO

8-INGEStAO: □ Aumentada 0l9ormal □ Dimfnufda Q Anar&xlcoS3 7-NUTRICAO: □ Oral O Enteral D Parenteral □ Zero 
9'EVAOJACAO: □ Solida D Pastosa Qliquida OZero

vezes
J6 x
g§ vezes AlterafSes nas feres:

JS
§ □ Dor D Ardor □ Dlfkuldade AHera^esna urfna:.° ^ (j^DtURESE: Ausente:____ boras O Presente:____ vezes

.J2:S3 ( Vs)Cl pqfe UM CVO nb rortfV\<ficv9ri

JAc<; cflidJdofi

oU mnbe / wenogn l anct

rla • ??ck Ce/vt

^11
l;r>

mi

1-01OTIPO: □ Caqu^tlco ^Eutrdfico □ Obeso 2-COMPANHIA:-€lDes3companhado O familiar D Profissionaf 3-LOCOMOCAO: □ Deambuia ^ Oeambula com auxftlo □ Acamado □ Impossibilitadoo
'^44-CONSa^NaA:^Alerta5&Verbal □ Doloroso S-ORIENTACAO^filOrlentado □ Oesorientado □ Confuso O Inacessfvei 6-L£SAOPORPftE5SAO: DSim SAao
or] (J vezes S-fIVGESTAO: ^ Aumentada D Normal O Diminufda D Anor6xicoZ-NUTRICAo: |^Ora! □ Enteral □ Parenteral □ Zero<8 43 ^ ,D±9-EVACUACAO: □ Sdllda ^Pastosa □ itqufda □ Zero8§ AlterapSes nas fezes:vezes
§ S3 10-DIURESE: Ausente:boras kf Presente: OX vezes □ Dor Cl Ardor O Oiflculdade Aiterajoes na urfna:o

J 3 8J>\$7 ^Pnrv6<Qrw.

C^julPI bl.n.-Ju 
fbyY'-^.l/uL ^hcitskO. } /*Srr^

xoo ttr 0 <
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2-COMPANHIA; □ Desacompaphadg ^Familtar □ Profissional1-BIOTIPO: □ Caqu6tico l^utrpfico D Obeso 3-lOCOMOCAO: QcJ&eambiila O Oeambula com auxftlo □ AcamadojV □ Impossibilitado
S-ORlENTACAOr^urientado □ Desorientado□ Confuso □inacessivel4-CONSC(€NCIA: □ A(erta (gfefaA O Doloroso

| 7>NUTRI^&0: ^Qral O Enteral □ Parenteral □ Zero 
§ § I 9-EVACUACAO: □ Sdjida QPastosa OUqufda □ Zero

| 6-LCS&OPORPKESSAO: aslm^fPiSo4 ) 8-!N6ESTA0: O Aumentada D Normal □ Olminulda O AnorAxicovezes
-c

vezes | Aitera$5es nas fezes:s
□ Dor D Ardor □ Dificuldade10-DIURESE: Ausente:horas-O'Presente:vezes Alterafdes na.urfna: a?a

-ttf
{£- C*~' rg^g>

(ps^4w
/ A. o

■8.
8c•a
%
S
41
<n
3%
£
I

HORARIOShorAkios 24 04 06 08 1022 02 12 1414 16 18 20 16 1808 10 12 20 22 24 02 04 06
" jESS GlicemiaTemperatura 

Presslo Arterial Escala de Dor

9F, Cardfaca

Ui.F. Respiratdria

10 | 11 12 13 14 15 16 17 1807 08 09 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06
1-Aspirasao (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal
2-Troca de Fralda

UM3- Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima
4- Banho (1) l.eito (2) Cadeira de banho (3) Banheiro 3.
5- Curativo Operatorio:_______
6- Cur3tivo de LesSo par PressSo:
7- Murian;a de Pecublto: <*
8-Elevagao decabecelra

-r

trz
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S NOME: jj....................................................................................................... *--------

• ChgMeg Gxnjn? £,'Ai.j JANOTACOES DE ENFERMAGEMHOSPITAL

CIRURGIA UNIOADE:LEiTO: REGISTRO:IOADE:

[ J2?- Ai wa-£*>, 2-COMPANHIA: □ Desacompanhado J^Fami1iar H Profi«ional 3-LOCOMOCAO: QlSeamb'ifa Ofieambuia com aux/lio □ Acamado □ Impossibilitadu*1--B10TIP0: H Caqu^tico Q^utr6fico QObeso 
4-CONSC<£NC(A: □ Aferta l?fVerba! D Doioroso

7-NUTRI?AO; 0^ral □ Enteral □ Parenteral □ Zero

5-ORj£NTA^AO:^forientado □ Desorientado O Confuso □ inacesswei S- LESAO POR PRESSAO: □ Sim 0moto
S-fNGEST&O: D Aumentada pl^ormal D Diminuida Q Anorexicovezes•'Sr ■W **5

S B ) 9-EVACUA£AO: □ Solida 0Pastosa □ Uquida □ Zero 
in l---------------------------------------- --------------------------------------------

boras Q^rresente:

94 AlteragSes nas fezes:vezesI3 | 8- | ijrfjnjRESE; Ausente:

oi-OQ HfeTKfg
Pm~ CD M jo dnn\ r, 
Qg'-fiO JWafifpna-n nx

ru( cUUdE

□ Dor US Ardor U Dificutdsde Aftera^es ns urina;.vezes

Pnncri ont>, ^ €vi om u.Cn rif p f\?§CG hi d/O
fluvito) no mO ai into Z —-

^ t c0Cprdi.'ydlO
lx Mi jfiar

r\ 21 o‘no {

4&JL
fiftnira f 1Olo Pn.-Ermn

•55z: a;.o m
\\ ■*>...

X C') .-i
‘¥i\ "s.

=4

X- x
1-8IOTIPO: □ Caqu4tico dU Eutrofico □ Obeso 
A-CONSCtiNOA: @^lerta <^Verbat □ Doloroso

2-COMPANKtA: ^Oesacomnanhado □ Familiar □ Profissionai 3-lOCOMOCAO: □ DeambuSa C^Oeambula com aux/tfo □ Acamado □ fmpossibifitado

S-ORIENTACAOt^Orientadc □ Desorientado U Confuso □ inacessfvel 6- L£SAO POR PRESSAO: □ Sim ^iNaomz 8-INGESTAO: &Aumentada D Normal □ Diminuida □ Anordxico7-NUTRIcAO: ^Dra! O Enteral D Parenteral D Zero vezes
48 j~ 
§ 9.
53

9'EVACUACAO: □ Sdlida □ Pastosa □ Uquida I^LZero

boras fil^Presente:

Altera; oes nas fezes:< vezes
5 □ Dor D Ardor □ Dificuidade Altera^oes na urina:10-DIURESE: Ausente:O vezes

jz
0 . rLc'K. __________________
udcLsk ^7\J - t__ ___ :____

/ . -cXStnfl.../ hz-y^ v

sL15 _I
ASl3D^-Jt

TS - • 

zz .3oz 5£ ZZ z z &zz zX z zz zz zz w z z V.
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^Eulrofico DObeso . 3-L0C0M0CA0: ^Deambula2-C0MPANH1A: O Desacompanhado ^Familiar □ Proflssionai
5-0RtENTA?A.0:^^fientado □ OesorientadoOConfuso □ Inacessive}

i-6JOTSPO: O Csquetico □ Deambula com auxffio □ Acamado □ Impossfbilitado
6- L£SAO POR PRESSAO: □ Sim □ N3o4>CObiSCl€NClA: □ Alerta ZfVerbal □ Ooloroso

7-WUTRI^AO:^ Oral □ Enteral □ Parenteral Q Zero 
go- g-EVACUAC^O: O SdfWa Pastosa O Liquids O Zeroo; g- 1---------------- .---------
^ 10-OIURESE: Ausenie:

8-INGESTAO:0 Aumentada Q Normal Q Diminufda □Ar.orexicnvezes
'J8 i

Alterasoes nas fezes;vezes

horas □ Presente: Q Dor □ Ardor □ Oificuldadevezes Alterafoes naurfna:

(LmZ—o
(mS^Cne.^

ccXa
-;7 JlA - 
DLU^

a—<g^-< i£Q
Q.

4^-J Q<3L
\Dx? l/?
I . “ISraiffiSesSSifos

•sru /Ot S
QC^O sc•z U2! SN

5k-
eoRcw^Eiiw^rE a

12
3
%
£
I

horArioshorArios - 22 04 0610 16 24 02 08 10 1208 12 14 18 20 14 16 18 20 22 24 02 04 06m GiicemiaTemperatura” 
Pressao Arterial A <^Cala de Dor

g^dF. Cardfaca •

SOi£. F. Respiratoria

08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2007 21 22 23 24 01 02 03 04 05 00
1- Aspiragjo (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal
2- Trocg de Fralda_____________________________
3- Higiene (1} Oral (2) Ocular (3) Intima S

14-Banho (1) l.eito {2) Cadeira de banho (3) Banheiro
5- Curativo Operatorio:________
6- Curativo de lesSo por Pressao:

77-Mudan;a de Pecubito: kC
/8-Elevagao de cabeceira

-
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/ NOME:

1 cUar VA/fn {iel $ £}i<LS.ANOTACOES DE EWFERMAGEMHOSPITAL

CSRURCIA UNIDAOE.- -IDAOE: LEITO: REGISTRO:c \r
AOk 33^ )1 rmcnfQfji^I 29- fU J3CV, 

I-BIOTIPO: □ Caqudtico ^ja^utrfifieo QObeso 2-COMPANHIA; □ Desacompanhado pfamlliar O Profissional S-LOCOMOCAO^^^camb'ila □ Oeambula com auxfHo DAcamado □ Imposslbilitadorv-
’ S-ORIENTAfAOr.Q^Icntado □ Dcsortontado O Confuse OlnacessfveJ 6- LESAO POR PRESS&0: □ Sim^Nao4-CONSd£NCfA: D Aicrtatl&Qerbal O OoteresoQ

S-INGESrAO: □ Aumcntada ^fBl^orma! □ Dtmlnufda Q Anor&cico7-NUTRIcXo: Q^ral □ Enteral O Parenteral □ Zero vexes
48 -=CM

9'€VACUA£AO: O Sdfi'da 01^tosa Dtiquida □ Zen Allcrs^des nas fezes:ggI vexes.ga /lO-OlVjRESE: Ausente: boras J^^Presente:vexes □ Dor □ Ardor □ DIRculdade Altera5oes na urina:o

m~CK] no
HO p m______
jQ2i2<3 . A.cej;^u . o &s>Je Old 
fOeO^Fm cki 

' "Vz ■•qQ rVicqnlTftfe

.Fntldo Pm dco /Up €t T +
uCijf'J no nnOnenfo*

iiS.S
m p i v&> nb pat^i

%facto

c.

-3^
3*LOCOMOCAO: □ Deambula ^>Oeambula com auxfUo □ Acamado □ Imposslbilitado2-COMPANHIA: *I^Besacompanhado □ Familiar □ Profissional1-8IOTIPO: □ Caqudtico <S-Eutn5fico □ Obeso 

d-COlVSCTflVCW: ^Aferta ^Verbal ODoloroso

7-NUTRICAO: floral □ Enteral O Parenteral D Zero

o
S-ORIENTA(AO:90rientado □ Desorientado □ Confuse □ Inacesslve! 6- LESAo POR PRESSAO: OSim SN5ovn

8-INGESTAO:^Aumentada □ Normal □Oimlnuida □ Anor6xlcovexes
43

ii 9-EVACUA^AO: □ Sdlfda □ Pastosa O iiquida B’Zero Alterafdes nas fezes:vexes
horary Presenter □ Dor □ Ardor O OiRculdade AHerafoes na urina:10-0IURESE: Ausente:____ J vexeso

12 Jv-' fiy r 'dirv-Aj^~r\ tar jQjhA: J Q&j OyitJo-' (/ . ^jLp .
rAJ jT A X

o
vvw-)t3i dtoPiO. ; faUYVN. i

Zz zzz wz zz z zzz zzz z7V
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V

2-COMPANHiA: □ Desacompanhado CP-familiar □ Profissional

5-OroENTAfAO>^Qrientado D Oesonentado D Confuso □ Inacessfvel

l-BIOHPO: □Caqu&ico -^kutrofico DObeso r . 3-LQOOMOCftO: □ Deambu>a ^Deambula com auxflio D Acamado □ Impossibi'itado
4<ONSCliNCtA: □ Alerta -^Verbal □ Doloroso 6- LESAO POR PRESSAO: OSImsa ] g-?MG£STAO: G Olm'.r.uiiia G AiiOi e*k.u 77-NUTRlCAO:-^©raJ □ Enteral □ Parenteral n Zerrt ve.»esmui 5 i s s

i
9-EVACUACAO: □ Sdfida Q Pastosa Dliquida DZero ■ | vezes Altera joes nas fezes:. .

..... . ^ | □ Dor □ Ardor □ DiRculdade j Alterayoes na urjna: f

Q r &^\o^cL*o AjiJ<Zz . xtxo^flCrx,* /iV2—r
rn Y ru fU^v^QQ c/~—
$laX{£ MLJvCo u//yi c&y*L ufunas^j^ta —- >>

c^Lc^~ dL{ TlZ, <? Au-< r^^
c rg Ce^ -]^^c$Pj A .('JiY) \ JP pVV^ \st/t~ZQf^ ^ ^ r -

/*)(/9. fyfc{LA fK hJ\ -'^t \ gQx/g jT" JL-'C—^rT"/ ^-2— 

3ui> >pla(g=-^=^---------

boras D Presente-.10-DIURESE: Ausente:D vezes

m
y >

Z7
HORARSOShorArios . 24 04 06 0812 14 16 18 20 22 

=I”~
02 10 12 14 16 1808 10 20 22 24 02 04 06

•^6S- Glicemia1Temperatura ~
Escala de Dor•MPressao Arterial

MF. Cardiacs

t4ys\ mALF. Respiratoria*.

09 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2307 08 10 11 12 24 f>l [02 03 04 05 06
1-Aspiragao (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal
2-Troca de Fralda

3l3-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima

5l4-Banho(l) Leito (2) Cadeira de banho (3) Banheiro
5-Curativo Operat6rie:
6- Curativo de Les§o por Pressao:
7- Mudanga de Decubito: oLUA A*8-Elevagao de cabeceira
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, NOME: -7

1 C\kf)rt yi/endf-f ■$:.

£SANOTA0ES DE ENFERI^AGEM -H 6 5 P ? T A L% CIRURGIA n/“ UNIDADfc/ IDADE: 

[21
tEITO: REGJ5THO:

MssQb lifinonfcf:^At
>o

3-LOCOMOCAO:J2i3eamfa'!la Q^eambufa com auxlKo □ Acamado □ Impossibilitado *.1-BIOT1PO: H CaquStlco Ef&Jrtrdficb OObeso 2'COMPANHIA: □ Desacompanhado S'famiHar □ Profissionat

5-ORIENTAQAO: Q^rientado □ Oesorientado □ Confusp □ Inacessfvel 6 LESAO POR PRESSAO: OSim QfSio4-CONSa6NaA: a Alerta^ETVerbal □ Doloroso^3

8-lNGESTAO: O Aumentada □ prtifmal Doiminu(da O Anor6xico7'NUTRIQAO: O Oral □ Emeraf Q Parenteraliifzero vezes
«-c

9-EVACUAQAO: □ Sdtida SlPastosa □ liquida □ Zerosi AUera^oes nas lezes:i vezes
ga horas sente:^tPfejURESE: Ausente: I □ Dor □ Ardor □ DificuMade Aftera$oesnaurlna:a vezes

ol e Qp^-KrHuoPiito jcdkIjcIO t Pidnrri p.nl'p. ; ni-t pntJOto ; fvjcbnfl
qu Pty^ nO momcnTo--------------------- * -----

tlfcao &n di>t7 Ppro ^OiyrOlantx) Ah,)m,^<1n do y'pnK) (I'^rncn 
Jv'-On pacjm/aAcTtrto ,|pA> o O Cihjrqi^o ------ - ^

■?.-00 g/n Urtn< ■t (c2w>dQ /yp m
&

g
i? s1

8
.7

r.

fW
Z-COMPANHIA: □ Desacompanhado <£& Familiar □ Profi&sionai 3-LOCOMO^AO: ^Oeambufa □ Oeambufa com aux/Ho □ Acamado □ Impossibilitado1-BIOTIPO: □ Caquetko ij££utr6f>to DObeso

4-OONSa£NOA: ©f*AJerta Q^Verbal □ Doloroso 6- LESAO POR PRESSAO: Q Sim &&3QS-ORlENTA^AosSlOrtentado □ Desoflentado O Confuso Olnacessivel

O X- vezes7'NUTRi^AO: C^Oral D Enteral □ Parenteral □ Zero SMNGESrAO:jl^umentada □ Norma) □ Dimmuida D Anorexico48 x 
§§ 
S3

9-eVACUACAO: DSdlida DPastosa D Uquida ft Zero vezes Afterasdes nas fezes:fi
Q 10-DIURESE: Ausente: Xt horas □ Presente: • vezes

i Tb^Pry\j^O^ /W^Tv_9i<-rti>AA4<»^ ■ £* TV ftywhyt rtj - ^

J kTQq 4^0 O^ J-rai a ^qLqO

□ Dor □ Ardor □ Dificuidade AJterafBesna urina:

pj. e. cy/^n Q. jL«V iPnrw
i j

Qxapi Orvv dnr\pnryN<?"YVn- I/
/ zz zz z

/ z I*7 Z
T7 z% zz z
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f><53

3-lOCOMO^AO: P Deambula bs Deambula com auxHio □ Acamado □ Impossibilitado1-BIOTIPO: P Caqu^iko kl £utr6fico -□ Obeso :

4-CONSCl€NCIA.: □ Alerta C5 Verbal □ Doloroso

2-COMPANHIA: D Desacompanhado 13 Familiar □ Profissional
o S-ORIENTACAO: Q Orientado □ Desorientado O Confuse Q Inacessftfel 6- LES&O POR PRESSAO: DStm O Nao

hf 8-iNGESTAO;PAumentada 03 Normal □ Diminufda Q Anor^xico^ 7-NUTRICAO: bflral □ Enteral D Parenteral □ Zero 
S o ■ 9-EVACUACAD: QSdUda QPastosa OUquida OZero
ss

vezes

Altera^oesnas fezes:vezes
5 horas 'D Presente:l^fiTuRjSE: Ausente: □ Dor □ Ardor .□ Dificuldade Altera^oes na urina:vezes.a

yJltQ 
eMjtrin.

K jiUj-tiJJUS'M- i QlAJ^ UMf'
nUi rJ^xJ - ——■ ~—

(U^5Cc:

12
‘ 0

c\).
■■7

\ ^rw hJlXJU^ n/Yveri/{xXa $7qIjet A <e
^ O^QijcxIfr}j fr'ogu f *3

is?u ro s
/ 2

s
3%

< <

!
HORARIOShorArios 14 20 22 24 02 04 06 0808 10 12 16 18 10 12 14 16 18 20 22 24t 02 04 06

> 352 ■36 GlicemtaTemperatura
i-^P~Pc3?S

tea?1
^PressaoArterial A . Escala de Dor

50F. Cardfaca

\b LllF. Respiratorla

07 10 1108 09 12 13 14 IS 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 OS 06
1-Asptrgygo (1) TOT (2) TQT (3) Orotarmge (4) Nasal
2-Troca de Fralda

%3-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima
4- Banho (1) leito (2) Cadeira de banho (3) Banhelro
5- Curattvo Operatorio:•

3
5-Curativo de Lesao por Pressao:
7-Mudanga de Decubrto: K eC
8-Elevagao de cabeceira K K

i----------i
ij_____ !_____L
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r NOME:

CWdrhs Wp.ndpP !own1gc
ANOTAC6ES de enfermagemLm H O S P 1 7 A. L

^CIRURGIA UM0AOE:/ IDAOE: UEITO: REG1STRO: ------- \ f

M339UI J29- Ai ■Qneoiacid
l-BIOTIPO: Q Caqu'Atlco i2fiutr6f\m DObeso 2-COMPANHIA: □ Desacompanhado Pi^miUar H Profissional 3-LOCOMO^lAO: O Oeamb'ila D^peSmbula com auxHIo Q Acamado □ (mpossfbilttado *

4^CONSCl€NC(A:QAJerta CjVerba! DDolbroso 6- LESAO POR PRESSAO: D Sfm Q^oB-ORIENTA^AO: p^Jrfentado □ Desorientado D Confuse Olnacessbref

7-NUTOICAO: O'Oraf □ Enteral □ Parenteral □ Zero> 8-INGESTAO: □ Aumentada QMortnal □ Dim<nu(da □ Anor^dcovezes
S ? 9-EVACUACAO: □ Stilida 0^astosa □ (iqui'da O Zero
ti: m ------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------*
0 MfcpiURESE: Ausente:_____boras □ /Presente:_____vezes

^-■no >ar.i wb no . Opvt^ . f'9cn^oi,)do
rndrrTft rufr , ______,_____

3^:60 KvjyroV. Vie hprdnC)
jOOO mini ,c frjrtri tfhm^ Q iTTp 2.^ r^r'io
5;0O^farnini,?|7ryCn dp: ipo^i;m -m efflTir 0*
p.:.CiO^-y.<}£ r,,; d,qp{nr rto p.n fym,-i 

Altera^oesnas fezes: ruezes
c

□ Dor □ Ardor □ Dificukiade Aftera^oes na urina:

ot\pn om iur) rls> ap.Qm hirfrofl?jrln
o
O —4

iiEa rDfin

8 gfcl K
?
%

X
(=¥ X-BIOTIPO:□ Caquetico &-Eutr6fico DObeso 2-CQMPANHIA: □ Oesacompanhado & Familiar □ Profissional 3-lOCOMO^AQ: Sc^eambula □ Deambula com auxfllo □ Acamado □ Impossibiiitado

4-CONSO£NCIA: SrAferta cWerfaf □ Doloroso 6-LESAOPOR PRESSAO: DSim &fiSoS-ORlENTA^AOri&Onentado □ Desorientado □ ConRrso D Inacessrve!

7-NUTRIcAO: [^0ral □ Enteral O Parenteral □ Zero 8-INGESTAO: [^Aumentada G Normal □ Dlminutda D Anor^xicoveies48 *

11 g-EVACOACAO: □ Sdtida □ Pastosa D Uquida □ Zero vezes AlterafSes nas fezes:5
a boras □ Presente: .Q Oor DAFdpr Q Dificuldade Aiterafoes na urina:10-DtURESE: Ausente: ivezes--------

J3 4l^ tyL^Vy-fel 7v5»^ JhbuXiQ' j 't Lj\j)/.
P €X. »jg JW P-^Vx? Q/Vf>X p' ° "

iX-rv^oIu.l^i?.. fjM^jy^-ccSbL .jru£QUv^ cdjuh.
,- Jf}0^ favoJL jL'yv^^__cd-/3u

0 fiy, jt^i^ .jl- Gi2o^ -^.iA

Sf

il
■i il
'i

*?
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3'10C0M0£&0-. □ Deambula Q Deambuta com auxflio O Acamado D Impossibilitado2-COMPANHiA: O Desacompanhado □ Familiar □ Profissional1-BIOTIPO: n Caqudtico □ £utr6fico □ Obeso
S-ORIENTA^AO: □ Orientado □ Oesorientado □ Confuso Q Inaccsswel 6- LES&O POR PRESS&O: □ Sim □ Nao4-CONSClilMCTA: □ Alerta □ Verbal Q Doloroso

S-INGEST&O: □ Aumentada □ Normal □ Diminuida □ Anor^xico7-NiJTRigAO: D Oral D Enteral □ Parenteral □ Zero 
9-EVACUA^AO: □ S6ltda U Pastosa □ Uquida □ Zero

vezes
■S •= 
81 
25.

vezes Alteracfies nas fezes:<'a □ Dor □ Ardor □ Diflculdade Altera$des rta urina:boras □ Presehte:10-DIURESE: Ausente: vezeso

;

i •
S<E

”e '4-

2
©

2
5g
•3S
<

HORARIOShorArios 20 22 04 06 08 1008 10 12 14 16 18 24 02 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

GHcemiaTemperatura
Pressao Arterial Escala de Dor

F. Cardiacs

jaf. Respiratoria

07 10 11 12 13 14 15 16 17 19 2008 09 18 21 22 23 24 01 1 02 03 04 0605
1-Aspiragao (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal * ----
2-Troca de Fraida

33-Higiene (1) Oral (2) Ocular {3) intima
4- 83nho (1) Leito (2) Cadeira de banho (3) Banheiro
5- Curativo Operatdrio:

2.
S-Curativo de Lesgp por Pressao:
7-Mudan?a de Pecubito: U.i X8-Eievagao de cabeceira

4
Ij._____
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\
CHECKLIST ORTOPED1CO ADMISSIONAL

^AcmloA . SrrndZ&q *ScJa/o-
MATRlCULA:.

IDADE: SEX0:tV)>^F( )

convIniO'. sus^) ipesi j oLAwat i
NOME 
lEITO:_

• HAS ( ! DM ( ;‘N£GAALERi6.IAMeDICA/V}ENTOSA(. }
\

DATA tWTERNAMENTQ^23/ ^31 olMpdata fratura !

IMPRES505.: 5IM^C| NAO( )EXAMES IABORATOR1AIS: SIM’NAO( ) -

RX: (iiPEllCULAS DE. 804 Q JALIDAOE{ }
i i

ECG: SIM P<J NACj( } -\
SIM| 1 NAOJ^T

10M0GRAF1A; SliM | ) N^O )

COIHIOOS: SIM (.) NA.O( J

• : SEM QUAUDADE ( )

ECO: SIM ( ') PEOIOO: SIM{ } NAO( ) 
REAUZAOO: 5IM( ) NAO( )RGAUZADO:

PEDIDA:SIM( ] nAO( ) REAUZAOO: S1M( ) NAO( )

!Fl!)NDACAO DE BENEFICIENCIAIHOSPITAl DE C1RURG1A (FBHC)
i ’ _ ■

ClRURClA
i

. CHECKLIST ORTOPf DICO DA ENFERMAR1A•:

I IOA'D£_____
HAS( ; ) DM( ) NEGA AIERGIA MEDICAMENTOSA! )

NOME: 5£X0: Mj ) f
MATjRiOJLA:

: LEtTO:

CONVlwiO: SOS| ) IPESI }PLANO»
DATA FRATURA: j_ _ • DATArlNTERNAMENTO:__ /___/,___

EXAME5 LA80RAT0RIAIS: 0.(,( I ALTERAOO( )

f

RX: { ( PEliCUlAS DE BOA QUALIDADE f ) SEM QUAUDADEl }

ECO: SIM |. ) NAO! ) FE-ITO; f\IAO SE APLICA( )

fe( ] SOLICITADO; SIM( ) NAO( )FEIT0RISCO ClRURGlCO: SIM ( ] N

) FEITO; { )NAO SE APUCArOMOGRAFIA SIM ( ) NAO(1
i$ SOUCITAOA; SIM( ) nAO( 1 TEM VA6AVAGA DE UTI: SIM | ) N.AO(

l;

ORTOlPEDISTA:DATA DA CIRURGIA____/__ y__
l iin, :UNDA£A;0 DE BENEF1CIENC1A HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)•••. ^ciRuaoiA' ^

A' HliftR i Lh :CKUST QRTOp^OICO DO CENTRO ClRURGlCO

I.';;....... :......... ................,,..V.:.i....IDAbE( jsbXO:M{ }F{ )

i _______ _JHA5(. }DM(-)n£GA ALERGIAMEDICAMENTOSAt ]

. •/ ) OKrA'I^TERNAMENTO ( / / ) CONVENlO: SU5( ) IPES( IPLANOi )

. -
NOME

sw. - matrIcOla!.IEITO

:• ■ *
.ORIAIS:.| }; feOiUOITADO NOVOS! EXAMES; LA80RAT0RIAIS( )____

. ; j ; , i J " - ■
IMS -S'O'yCITADe -Npvb RX| };.ECG: 0K( }; EGdt6K( )

,.v ; : • '
:‘ '■1:'! : ); RISCoio^URGlCOlOKj'LNaO 5£ AP:UCA( )

v, '
{ £V;OLUCAO:(iK(:);

00 PA ;
1'!

i

YomOg^f
..... "

oroKi,)
.i-

ATO ClRURGlCO: OKj )•pRESCRICjF
r;

N&!ci 5E ARUGAf .)
■ -i t . v.

SjM:(-.hEAjLl2ADAP0RQR

OPME: O C ;
i

; NAO( ) REALIZADAPOR DR.■.jpftJJRGW
..MOTIVO dasusTensao^i •'

& ■ • PeMAPCi DA• PAF$A! i /• ./ ;

iN :
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SiSTEMATIZA($0 DA ASS1STENCIA DE ENFERMAGEM 

PERIOPERATbRlA - SAEP
« 0 i- P J T A t ■ '

nPafUKOA
SHff ft

Nome; rk/Xjt&f \UJLyi_____________ _ _ ^ . {r/
Hade; ;>

...._ ._
* Corfrmarasoticltagao:fteservadeSan8Ue:(' )SiM-( )NAO Volume;

- , ■ Prepiaro: t ) Jejum apgrtir- HORArIO: eDATAr / •' | ) Pupcao ven.ogg.perlf^flca
■ Retir3rapr6teseeadgrnDs:( >Pr6tesedent^ria{ Hehte de contato () Jfe ( ) Grampos t .jOutros:—
" Aleiglaconheclda:{ }SlM'f )mAO ( )QUAL{IS);

Hafatto de vlda: Tabagista: ( )$tM ( )NAO {- )TEMPO: 
a Pasiisdo drOrgico: { )5IM ( )NAO [ 1QUAL (is):
■ Doenoasatuais: ( )HAS( )JCC f }IAM ( )AVC ( )PM ( )NEO f )DPOC f jlRC ( )ITU { }NAo. ,
• Faz ujo de medlcamento: ( )S]M ^ )NAO ( )Q,UAL(1S): ’ • -

LA+Gs-:'} Procedfencla: . •Matricula:

UL-V lLeite:

its; I [ ^'aNS-QP£RATOR1Q -(Adinissao no Centro .Cjr-uV^i'c^!

Vaga'na UT1 (' ) SIM { )NAO
Jzi.

/ EtiDsta; ( )S1M ( )NAO { )TEMPO:

3X£ sEE
HORARIO: h.

ASSINATURA:

____________ jZ^^^^^PROCEDIMENTQ cirQPgico

• Pj * Proposto: ^^Q^^^-Realltado; _*Lci^OC4^
—' * Horirio -Tnlclo: / : ^Ph^e Terming ■_ h/ tu

* MonitorafSo: . '
' tjjeCG ^^metrla^PANI ( ) Press^o Invasiva: _

■ T^cnicasAnest^sicas:
{ )Geralveh6sa-( ]GeralIntravenosa
('iGpfSIcomblnada 'I ) Peridural corn cateter Peridural sem cateter 
C^aquianestesia ( ) Bloqueio ( ) Seda;ao ( ) local_________'

‘1'Pos|fioCln)rglca:
jjj^Cforsal { ) Ventral ! ) Ginecologica ( ) Lateral D ( ) Lateral E 
( ) Patras - - -. ■ - —

EQUIPE CIRURGICA ✓>
« Cirurglao; (jLt^Up 

■ Instrunentador: &
• Anestesiol6gi$ta;
• Clrculante: -__ •

:: SERVICO DE APOIO
• Hemot‘ansfus§o'com SO ( }SIM
( ) IB I ifusSo- Volume: ■' Moras:__j

Horas:_^_ 
Koras:, .

( ) 22 hfus§o: Volume:
( } 39 Inf JsSd; Volume:____  v ■
B Anatomopatologlco:t JSIM^NAO 
( ) Pep;M:lrOrgica:______ ________ / • v.• Local da plscac'ispersiva:.

TFBFlsr-. i■ IncIsSoCirOrgica-.local:.
• euratlvo-IlDoe'local:

• rRidlST^Q DE ENFERMAG£IVli(OcoVr'encias:G,:lntecc'6fr4rt,cj^s)
T

h, iHO^RIOOE ENTRAPA NA|SO; .11M : 3D h. HORARIO PE ENCAMINHAMENTO.PARA SRPAr_

OaU^Q^ iOr
  ffg^z-y -g^- Qjg

«££&££& I [%0^fc2£LJJ
--'AWiup f ,<zh^szL~^zr^2JL 'J- /2

Jp^LT — ----- ^ ; ■

-i

f

i ■

• ! ASSINATURA:
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mmWmm aroieRj SKsE i«H]Sftp] U.’.'

S': ••DJSPOSmVOSBMUSO
( JCATETER Ol *___ l/MIN ( )MASCAfiAO2*F102;___ % ( (VMlAOT-Modo:^__ « Fip2l____ K‘( )VM*/TOr• ModOL-----oR92:_J6 (•
( )CATETER V!:NOSO RERIFERICO__ '( -)CATETER VENOSO CENTRAL (; JCATETER PERfTONEAt ( )SONDA VESICAl ( )SONOA GASTRICA/ENTERAL ( -.)OSTOMJA ..
( )PRALDA ( tiJREMO SUCCXfl: • ( iDRENp'teNRQSEt____[ JDRENO TQRAQCO___ ( ' JORENO rORACICp

...iHpISSiityP■'i*
'll; I

*c DOR:.0 / mmhg Temp.:.bpm PANI:F>1; .rpm . SpO?.: % 5C:
ec DOR:.. . mmhg Temp.: _30 .rprn So02: % FC: .......1 berm * PANI:FR;

DOR:..mmhg Temp.:^bpm rPANI:^ /.60 FR; .rpm Sp02: % FC:
DOR:__ ;mmhg Temp.:L90 FR: ..rpm Sp02: „bpm Pm:% FC;

•c DOR:120 .rpm Sp02: % FC;
ISO im 3802: % Kis.msmmviHOI / h. ^

'd M)

ASSINATURA:

aCMHilg
%HORAmO:.,A±.-J^L^h.

r1
Aji

DESTINO/UNIDADE: ASSINATURA:
'oi-dM'

__________ aseE
/4/C - poefegre qdt/fco (valor minima para Aha- OSpontos) 

Capaz de mover os 04 membros 
Capaz de mover c$ 02 membros

1 £•Ti1
120Vslor* 9060300

2^02
01Ativldade Motors

incapaz de mover os membros 
Resptra profundamente ou tosse ilvremente

0•;•
02* ••

Qlspnfla py HmtoigSo de respIragSbRespira^lo . 01
Apn^b 0

002PA 20% do nfvel prd anestdslco
Circula^o 01PA 20 - 49% do nfvel pr6 ahest&rtco

PA 50% do nfvel'pr6anest6slco . 0
- H2Luddo, orlentado no tempo e hoes'pa^o ,r ' 

Desperta se solldtado
02

14ConsciSnda 01
'0Naoresponde .;

Major que 92% respirando em ar amblente. 02 &? y>,
SatuiafSo Maior que 90% cam oxfgfento supfementar 

Menor que 90% com oxlgenlosuplementar
01
0

TOTALv
*Wi

ss

-&CfWr5£Z^---- ---
rpPJtXrffWM

DOR {0-2 fevel/(3~7maderadctj.£(8-}S0 fntensc!)

j ••LEGENDA:
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•' -
H 0 S 1* I T A Ci * FUNOAQAO DE BENEFIC^NCiA HOSPITAL OE CIRURGIA 

Hospital das Clinlcas “Dr. August© Leite’’
! sus1 V 9» ~z *. .

t
I:

i • J-i
4b*:,-* .

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR
N® DO LAUDO DE AIH SEQUENCIA JS|B DO UUDO OE ALTO CUSTO : N® DO CARTAO SUS : N® DO PRONTUARIO

CODIGO DA UNIDADE
0002283

UNIDADE SOIJCJTANTE
FUNDACAD BENEFICENTE HOSPITAL DE CIRURGIA

CGC
13.016.332.0001-06

Si eil
my- m ss fj nilKmmm.«sa

NOME DA MAi‘ l* fa

iMOi
mENDEREQO COMPUTO m ii

I- •
HORA DE FnTE RNAC^'J

MM.

l; DATA DE INTEflNApAO CPF mEdico solicitanteCARATER
□ URG Q ELETIVA

nOmero do leito ENFERM,TIRO
Hs.

uKal£

D 1 - PERMANtaCIA A MAIOR □ 7 < diAlise

G 8-RES50NANCIAMA6NETICA

G 4 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

G 2 - MEDICAMENTOS ESPECIAIS Q 5 - HEMODINAMICA 

Q 3 - NUTRICAO PARENTERAL
cDdigo DO PROCEDIMENTO

G & - diAria de rec£m nascido I I I I I I I I I 1
OTDEQTDE PROCEDIMENTO 2PROCEDIMENTO 1Ol2-UT!ISG 9-HEMCDERIVAD05

G10 ■ uso DE 6rtcse/p«6tese Gi3 " ^ 1,1

G11 ■ CIRURGIA MULTIPLA

PROCEDIMENTO 4 QTDEPROCEDIMENTO 3 QTDE
r Gw-outros I

Q18 • MUDANCA DE AIH 1 PARA AIH 5 

Q19 - MUDANCA DE AIH 5 PARA AIH 5 

G 20 > MUDANCA DE AIH 5 PARA AIH 5 - PQS TRANSPLANTE

QTDE
G IS - DIARIA DE ACOMPANHANTE □ 16-DIARIA DE UTII

CODIGO DO PROCEDIMENTO
□ 17 - MUDANCA DE PROCEDIMENTO

025-reabilstacAoQ 21 - NOVA AIH Q 23 • CUIDADOS PROLONGADOS
CODIGO DO PROCEDIMENTO

G 22 - PSK^TRIA G 24' ACOMPANHANTE POS-TRANSPLANTE
MiDicOSOUCT^ DIRETOR CLfNICO DA UNIDADE [ASSINATURA E CAUIMBO)

r ■ • !'
;■ JUSTIFJCATIVADA'SOLICITAQAO

. -111. . .j --------L‘

!:

EXAME FlSlCODADOS DA HiMpRIA CL(NIi

,5"

!
!■

!:!:
EXAMES COM PLEMENTARES

//
!■

■a.-'"TRATAMENTO>

PROCEDIMENTO AUTORIZADO

DESCRICAO DO NOVO PROCEDIMENTO

^ S ■MOTIVO DA REJEltfOAUTORIZADOr
Gsim G nAo

#S°>o
mEoico’au'^rizaM
(ASSIffATURA/

nOA
'p--. ■

tt1 y ^CPF /MEDICO AUTOREADOR I MEDICO COORDENADOft DA AUDtTORIAMEDICO superv sor
(ASSINATURA/CAS IMBO) (asscnatura/carimbo)$

i:
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ii

CIRURGIA
FUNDAQAO DE BENERCENCiA HOSPITAL DE CIRURGIA 

Hospital fie Clinicas “Dr Augusto Leite’

Comunicado de Utilizagao de Ortese, Protese e Material Especial (OPME)
CENTRO CIRORGICO

•>
igACAO DO PAQENTE
J$r~0 W/

Nome: ^'_____
Enfermaria: Q finU3Jtot 90 Convenio: (\^?/^

Diagnostico: ^7^ ^ \
Procedimento ^)izadoT^^^rv\JU^>vi^ ^

Data da utilizacao^^ ^ /Q~\ frf ^

IDEfMTIFI

MJeMYitrfcula:

1DENHFICACAO DO MEDICO
^~V>£ 'OjUtUr/>o; Nome: 

CRM:

iDENTIFICACAO QOS PRODUTOS

Codjgo !NSS ! SIMPRO Descrigdo dos prodiitCjQuantidade Utifizada

--------- * 5 a. V* SXiLo r

—-x y

V.-

' tDENTIFtCACAO DO FORNECEDOR

Nome'
Canmbo e assinatura:

CNPJ:

COrjTR.OLE.DA FARMACiA

f /Data do recebimento: ••>•'>■■ 
Fafmacdutico:

1
•-J.

■..v-

Pronfe^ria^ / 1

: ..
\...... ..... , '-N. h

3s via—-Farmacia2a via- Fotnecedor

:
V./. ••‘r/- - :4

^ . .V
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i 1

I t

%
i >

t
i

I

>I S' '4!\ \ CIRURCIAi! !:
■;

ii
i i : i

jriHi'Ife:
DElBENEFICENCIA HOSPITAL C1RURG1A,, -liF

V
i.

PROdiDl

:
i • s ! :

msf ^EABILJDADE DE INTEGRADORES QUIMICOS i
i

:li'7 !! -
mite ] ie-d&c . ^i/g-

MTKW : f i

r

jJWkj.
ifa** i\jMEN'Dl. 1NT iU 'O:

.1 I ' ! • K

NT© GIRIlJR
T’h iwirtuuan

qiRU.j^GI VO
rrt .Tf,* i a

llRlO:

'a£M
ffagr-mgwgyy.Twr i* n

• Hlf
^ instKUMf.!'

A- > <e'r-'1'- 'I " '
• •^-A ’v A-.r;;

&AE D A:W 5:
IrV % *

5|'A t

/UfC&ZHSZf1‘ ' ocn-1.^v>.\.- in ' T*7t II1 TAtpO'R: •>i:X (

2Mir-- • i ?6(P'DATA:- iEl

OTi

saL'acirOiujic :•M • :7 r •:.U^£ I

I*
i i

i

dflAMr-lEAR JlNtiEdRADdRESiOUlMlCOS NOS ESPACOS ABAIXtl)i

i|?;i.'

j I
LOTES^II Ir i:

i. r :i u i■■ 'I >.i. ; :
•:.i: i;.: li'j: ! ;: I! 5\:i A■Y\' i 1:3> *; i'; •• \•J- jLm.r. I- f r

\\,-i; i-;1:1r.'- :i. I!T I '• li­ft' t: iii Hi s •\ •
!:■ b t:. K , !'■

L {:•
ia /.-• i!It Sr :: ■ i; ir •, .■)
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fuwdacAo de BENlnciNOA hospitaToeorurgia 
F1CHA DE CONSUMO DE SALA

£Qfiiy£NtO:_.

JCIRURGWO,
^WATOfcUlA:PACfENTE:.,

A Vi CURDRGIA HEADZADA:.
5.^ AUXILfAf:: _____ ^gAUXSUAR:______

__ ANSSTESIOLOGISTA-,
i

• :ps:a;
CIRGULAWTE;

- CATH AMARELO ( ) AZUU 1 VERDE ( )MONOCRYL S.O REFY844 1.6CM
FS3/[lAMlWA DE B1STUR1 Ng ISC > 23 ( 1244^: f""

I IATEX 204 AMARELO ( )SH!CONE( )
MONOCRYL S.O REP Y495
MONOFYL 3.C’ C\2 AG. 70CM ___________________ _
Mowotmoft-rSgoT.i)4l)sf)6(^3 n
9( U0< ) _____________________________ _____
POUESTEft (ETIBONP) WS 0 f ) sn

^jlUVA ESTEWL7.0 ^ 2:tIlUVA BTEmi 7.5 ilUJVA ESTERU 8.0 f
PIACA DE BSTURIELORIC^POLIPROPfLEUO (PROLEWEJ Nfi0( ) 2 ( )3{ )4( )S { J 6 { )
[SCALPPis 19< >21f )23( )2S( \Z?{ }ILL
SERINGA DESCARTAVEL IMLj )60MU )

u&sMitir'. ter
PJ3LYCRYLNS0( )1{ )2( )3{ )4{ )S( )6 { )&( )

{SERINGA DESCARTAVEL 3 M aVICRYL NgQS\AGf. {SERINGA DESCARTAVEl 10MI.
CATGUT.SIWHESCVAG. W( MH Ui )2( )3( { {SERINGA DESCARTAVEL 20 ML

SERRADE GK5LI
SONDAASPJRA^ONs4( )6( )8( )13{ H12 { )14{ )
161 U8< }20f )•

CATGUT.SIMPLESS\AG.NS( {Of )1( )2f )3 ( {
41j$f 1

[SONDACATETERPXOXKS^NIONS4( )«( )8{ )10( )12 { )14( >CERA P\ OSSO
ElETROPO DI’SCARTAVEL P\ MARCAPASSP i6 n

SONDA DE FOLLEY 2 VIAS NS 10 ( ) X2 ( ) 14 ( ) 16 { ) 18 < ) 20( )PITA CAROIACA FC500
Ktt CATARATA 3\8 6.5MM REF KB5S10 22( )____________________ _____________ '

jsONDA DE FOLLEY3 V1ASNS 16( )M‘{ }20( { 22{ }24( }I u sa cup tea
CisP 300

■ ■■ ■< i*u ■cnnk^«9

SONDAENDOTRAQUEALARAMADAC\-BALLONS3.0( )3.5( }
4.0( )43( ) 5.0( }5.5{ )6.0( ) 6.5( )7.0( )7.5( )8.0( )8.5( )

MONOCRYLC Rfci'YSSJH 3.5CM
MONOCRYl 3 REF Y305 U5CM
MONOCRYL 3.0 REF84S0-30 '

ru/yVi MATERIAt MEDlCOHOSPITALAR. o SONDA ENDOfRAQUEALC\ BALAO HS 3.0 ( ) 3.5 ( ) 4.0 ( ) 4.S ( }
5.0{ )5.5( )6.0( )6.5( )7.0{ )7.5( )8.0( )8.5{ )9.0( )9.5{ )

ONt
algodAo HIDRCFILO
A CATH NS { 114 ( U6{ UB^Ot )22{)24 /
ABAIXADOR »£ UNGUA LESPATUUI ___
AGULHA DESCARfAVELNS (^A3X0.45 ^0.70
30x0^0 tfK*hmxi y ________
AGULHAPER!DmtAlNg( {1£;TU8( )1S{>20
AGULHA PE ff AQUIN? ( ) 25 ^7 
ATADURA AiJjODAO QRTQPED»CO 10CM( }
15CM ( ) 20CM ( I

77
SONDAENDOTRAQDEALS\BAlAONSZ.0 ( }2.5{ )3.0{ )
4.0 { ) 4.5 ( ) 5.0 { ) &5 () &0 () &5 ()

3.5( )

Q5 ■ .■)

SONDA £NDOTftAQUEALS\ BALAO 2.0 ( )2.5( )3.0( ) 
fesli }4J3( )4.5{ )S.0{ ) Sif )6.0{ )imt:Ti

SONDAGASTRICANS4( )6{ )B( )10| )12( )14( )16( )18( ) j
20M 22f I ______________J
SONDARETALNS4 ( )6( }8( }10{ )12( )14( }16( ) 18{ ) J
kii:l

SfitZLATADURA CREPOM 10CM
ATADURA CREPOM ISCtVt
ATADURA CREPOM 20CP4

t SONDAURETHAlNS4{ ) 6( )8{ )10f )12 ( )14( )16( )18( ) 
20 ( )

ATADURA GESSAOAlOCMj USCMf )20CM ( )
BOLSA PE COLOSTOMIA 

(

tCANULA DE TRAQUEOSTOMIA NS 7.0 { ) 7.5 { )B.0{ )85( )
9.01 1 '

SONDA CATETER UPO OCULOS
1

TORNEIRA PLASTICA 3V1AS
jCAPA P\ MICROSCOPIO ( ) CAPA P VfDEO ( )
IciMiirOR PEI JWNA SK5TEMA FECHAPO
[dBENOPe"KERH EMTNS 12< H< )5( j 5f ) 
tmtm pistfaiko WS 3.2 ( 14.8 ( |6.4( )
DRENO DE TORAX NS 28 ( ) 36 / )__________
DRENO PE^OSE W,g l( )2( j3< Ml )

CAL SOLDADA.
ESPARAORAPO COMUM

«■
ESPARAORAPO ANTIALERGICO
ETERiSOLFUffiCO
FORMQL10%.....

Sl miELETROPO DliSCAftTAVEL GORRO TURBANTE
gfj4—EQUIPO MACROG OTAS C\ INJETOR LATERAL MASCARA DESCARTAVEl

2 UfJESCOVA PVPI ROLVIOINE TOPICO
ESPONIA GELFO AM MEDICINAL 7^I IPOLVIDINE PEGERMANTEA
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FUNDACAO DE BENEVIQInCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 
FICHA OE CONSUMO SALA CIRURGICA *

CMhJki \V<S rvptt/ ^IWVmfCULA: JO ^^CONVENIO: .

12APA: fjUCF' CJAjJ^g/OG^ <^/ DATA^ C1RURGIAO: £'&£&£><
jl'AOCScy & AUX1UAR: -s?- - ■-?______ -^rr____
M> WyUf AMESTESIOLOG1STA~ -T CU^CTC^__ftj/

...........

PACIENTI:: 
CmUHGlAREAL 
lBAliXii.lAR:_ 
ANECTESIA:__

7 CIRGUIANTE:

; ■' ■ .1. .^t;• ;;'• V;? .̂. QWT NORADRENAHNA 8lWS\4ML
OXI DO DE Z1NC0 + VIT. A « 0 (HIPOGIOS) SOS

ACiDO TRitWEXAMICO fTRAMSAMIW1S0MG\3ML OMEPRAZOL AOMGUOML
OWDASTirEROWA 8MG\4ML 
PANCURONEO 4MG\2ML

AGUA DESmAOA 10ML
AMJNORLIPiA 24MG\iOML

PENTOX1HUNA 100MG\5MlATRACUR)025MG\SiVll
ATROP?WA, <USMG\MlT"
BlCARadlilATO DE S6plO B.4% 10MI
BUPlVACiUMA (NEOCAlNAi CVCASO1200.00 20ML

PEKIMSUUWA € POTASSICA SOOO.QOOUI
JL.PROMETAZ1WA (PENERGAN) S0MG\?.WIL

RANdlDINA (AMTAKI50M6V2ML
SUBGALATO DE BISMUTO 30GBUPIVACAtMA (NEOCAINA) SWASO 0,5% 20ML

BUPIVACfliWA INEOGA1MA) PESAOA 0*5% 20MI ^ lM SUXAMETOftiSO 100MG\FftASCQ
SUXAMCTOWEO SOOMGXFRASCOCAPTOPftIL 25MG COMP.
TERBUTAUMA (BWCAWIU 0.5MG\1MICEFAIOTWIA (XEFUW) 1G SOI. JMJETAvEI

aORPROMAZIMA 25WG\5Ml
CEFAZOilfJA 1G SOL INJgTAVEt

VANCOWICIWA SOMGXML
?

APARELHO PE AMESTESIACEFTRtAXOMAIG SOL IWJETAVEi
CETOPROf EWO (PROFEN1D) 100M6 P6 UOPILO BBTORIELETRICO / BIPOLAR
C/PROFUmCIWO 200MGU00ML CAPNOGRAFO
CtSATRACURlO (WIMBIUM) 10MG\Sft^L DESFRIB1LADOR

ENDpSCdPtOaWOAMICI^ (DAIACIMJ 600IMH\4ML
aofyimwA sol imjetavel ESTRIBO

IFOWITE PE EMEEG1A/FIBRA 6T!CACLORETO OE POlASSlO 19.2% --4-
CIORETO DE S6DlO 20% iiOML fotOforo

iarimgoscOpioCOlAgEWASg 306 BISNAGA 
DESLANOiWEOOAMG\2tViL
DEXAMETAZONA 4MG\fc3ML

MICROSCbPlOCIRORGICO
MONITOR CARDiACO
6XJMETROOICIOFENACC 75MG\ML

S&iROm 5<s€MG\2Mi. 
IDOBUTAffiJSM. 25g^g\20Mt

RAIOX
RESPIRAOOR VOLUMEtRICO

AR COMPRIM1DO
fEKOXAPARIMA 40MG\0.4ML C

EPIMEFRfWA (ADRENAUNA] 1MG\ML 
ETILEfBIWA (EFORTIU 20MG\ML GASCARB6N)C0
HIOSCtfitAIBUSCOPAM? ESCOPOLAMIMA 20MG\ML OXK5ENX) r

PR0T6XIP0DEAZ0T0INSUUWA • WPH lOMt } REGULAR I H
IMIPINEM + CltASTWA fllEMASVI) 500MGU20IVSL VACUO

: PE GRANDE V0UIME''V^:^^ ,lOXtrALAMATO DE MEGLUMIMA (TELEBRIX)
UDOCAIMA (S\VASOi l% ( )2% ( }
UDOCAIMJi 10% SPRAY SQML ____ '
UDOCA1NA GELEIA (B1SNAGA) 30G

C

AGUA OE57UAOA1000VJL
SOLUCAO SORBrrOL + WAMITOI IQOPMl

7 ?SORO RlWGER-f LACTATO SCOML s
UDOCAIPfijk * EPINEFRIMA (CWASOI201WL - SORO FISIOlOGtCO 0.9% SOOMt T'
1%( }2% ! )_______ .
MET0PR0L0L 2SMG COMP.

SORO GifCOSAPO 5% SOOftU
SORO GUCOFtaOLOGtCO 5% SOOMl

-^vy/^Fafecwuiteiccs;,•,METOPROIOL SOMG COMP.
METRONIDAZOt SOOMGUOOIVIL

c
ACO MONOFHAMENTO NS 0 ( ) 1 { ) 2 f ) 4 U5

METOCIOPRAMIPA fPLASlU 10M6\2Ml
NEOSHGWI1NA 0.5WGVML_______
ALGOOAO C\A.G. N9 ( lot m ) 3 ( |4I \
ALGOPAq5\AG.Ng< )0( UC Ml )

EQUIPO MICROGOTAS-QWT ( ) EQUPO P\ TftANSFUSAO-QKT ( } 
EQUIPO AMBAR - QWT f )
ESPOWA HgMOSTATICA SURGICEL

CATGUTCROM.C\AG.NS0( )l( )2i )3? )4 ( )5( ) 2EXTENSOR (INFUSOR) 2 VtAS
FRALDADESCARTAVEL ADULTO f UMFALTIU I

CATGT CRIXyi. S\AG. N90()l()2()3()4() IRRIGAFOC 4 VIAS
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IUNiDADE:HOSPITAL DC CLiNlCAS DR. AUGUSTO LEITE"l% Fiy

fl RELAT6R1QJ30 ATO CSRURGICOycffiiAj ii :I

fifwi (Mm. °>
' conv¥nioT

rPAClENTEi
i

MATRfCULA; IDADE:

Trie U/JiLWsmjKj 'jjp______
V^SxrJAO cY^NlM

tHAGNdSTiCO PRE-0PERAT6R!0:

fCiRURGiA REAUZADA: >. \

ll {vt^C1RURG1AO: AAJESTESiOLOGIS

AUXILIAR:AUX1L1AR:

AUXILIAR: ANESTESJA UTILIZADA; '
/ ;

DIAGNOSTICO PCS-OPERATORIO:
i.

/
/ ■iEQUIPAMENTOS '

| | B.E./BIPOLAR

I I S£RRA ELETRJCA

□ PONTE DELUZ/FIBRaOTICA

{T1 TREPANO ELETRICO 

I 1 MICROSCOPIC CIRURGICO

..

DESCRl^AO DO ATO CIRURGICO: , • ■
VS- Gmfa

- €r) -*£- fo4AAo
' U^lL . Ua, (2^UA

]

(&)

- Cdgtfw . TaS : le^ fa&*sy
- _________

^ HV4-C./?o (ki/MsUlD
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FUNDAQftQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA^l' 
HOSPITAL OE CLINICAS “DR AUGUSTO LEJTE”

FICHA DE ANESTESIA

M O t » i T I

CIRURGIA
lb /o4/J DATA:*

CONV^NIOi^^ £MATRICULA:

IDAD?£V COR: ENF: QUARTO: LEITO: APTO:

5^Wv~ai0^^v1 ^ - £
is Al XIL1AR: 2* AUXIUAR: .

i_
DIAGNOSTICO PRE-OPERJ^glO:

DtAGUOSTICQ POS-OPERATORICn

^0

CIRUF.GIA PROPOfTA:

C6DIG0 C1RURG1COCIRURGIA REAU

PRE-MEDICACAO: RESULTADO:
1-2-3-4-5-6

HORA:

INfaO DA ANESTESIA T RISCO operatOrio

! 1-2-3-4
iwfcio daoperacAo

|
ESTADO FfSICO 
1-2-3-4-S-6-7

ALT DA ANESTESIA
*Vk

oT

§i -i--

T
□j^TOrECG □capn6grato^ D/AM NAG INVASIVACOWTtETRO PULSO □VENTILADOR

1‘mjfoOS: 7

o 160 300 seo 410
! CONC QUAN5 DS^SAS .

IT
200 V

V1«0

JO ^ v Hg,6^3
‘.40

un
■mlao 7 z 7

’o80

60

- ^40

20

/
C''

1/i
uj
O¥
o
1

agentesanestEsi^s?

rtCNiCA: 'Vo

POSICAO: IIQUIDO RETIRADO:INDUQAO: LOCAL PUN^AO:

7JrA£A ODAO~PER^AO*t

pDs-opewtOrio: auji^f^PA

POSICAO APOS: POSICAO OPERATdJRIA: RESULTADO B.R.M.

duracAo daanesTes;\^ CONSCIENCIA:

CONDi^gEferMAifcSirasI'zni "-T
^tesioicgista

DESTINO DA SRPA: DtElTO GALTA
HOSPITALAR

OBSERVAC0ES:

• ■/-XT ASSINATURAPO ANESTESISTA
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CHARLES WENDEL SANTOS SILVA
•■r
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^udo Perfcic 
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l 60VERN0 DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADG-DA.SEGURANQA PUBLICA 

> COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS ^ 
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

si

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
segunda-felra, 22 de outubro de 2018

N°Laudo 
8626/2018.;>!
Dados Da Vitima____________ _
Nome da Vitima
CHARLES WENDEL SANTOS JilLVA 
Estado Civil 
SOLTEIRO

Nascimento 
, a 06/07/1991 .

Idade Naturalidade 
ARACAJU27

CorSexo.
MASCIJUNO 

. NomedaMSe 
JEANE M. SANTOS

Profissao
autOnomo

UF
NEGRA SE

lnstru$ao 
1° Grau Incompleto
Endereoo
RUA ANTONIO DOS SANTOS; 126 P. DANTAS

*' Fun^ao
DANIELA RAMOS L. . 
BARRETO

CremeseVCrose 2° Pertto RelatorJ

Nome do Pai 
FLOR1NALDO M. SILVA 

Municiplo 
ARACAJU/SE. 
UriidadeSD 
DEDT

Bairro

Nome da Autoridade 
DANIELA RAMOS L. BARRETO

1° Perlto Relator]
DR* SOCANGE SOUSA LIMA

CremeseVCrose
AMDO-LAUDO
N°8626/2018

1250

Local da Pericia 
Salado IMl

CausaTipo

Hlstorico/Descricao
Historicd
O periciado informa que foi vitima de acidente de trSfegb no dia 21/07/2018, em 
Nossa Senhora do Socorro-SE.

Oesci1$3o
Ao exame observamos seis cicatrizes irregulares medindo a maior 17,0 x 7,0 cm, 
localizadas nas regioes: ombro esquerdo, lombar esquerda, iliaca direita, cotovelos 
e no ter^o inferior da pema esquerda; e uma cicatriz cirOrgica linear medindo 6,0 cm 
de cpmprimento localizada na face medial do tornozelo esquerdo. Segundo o 
relatorio do Dr. Luciatio Passos de. Sousa "CRM 866, o paciente sofreu fratura do 
malbolo esquerdo, sendo submetido a tratamento cirurgico.

/
?

Comentario MedicoVConclusaoVQuesItos Respostas
WTv’.Comentario M6dico - Forense

Exist© compatibilidade entre o histdrico, os achados do exame e a agSo 
contundente. Ncio houve perigo de vida, pprPm se fez necessPrio afastamento de 
suas ocupagdes habituais por perfodo superior a 30 dias. 0 periciado 6 portador de 
sequela que resultou em dano permanente parcial incompleto de repercussao leve 
na fungao do membro inferior esquerdo, equivalendo a 17,5% (25% de 70%).

.. <3.
fcSTE COlWfc vOM 0 ORi^ .

Soknge Souza luh* 
!>«rii4MddteaLcg8taI# “

mmss-mo .
CiirlM Rc^riJoRikirfl k Akl^

Escrivao (f<- '’('lii-isi lufliciar^
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Conclusdo
1- Houve ofehsa a integridade ffsica da vitima.
2- Ag§o foi contundente.
3- Portador de seqOela que resultou em dano permanente pardial incompleto de 
repercussSo leva na funpao do itiembro inferior esquerdo, equivalendo a 17,5% 
(25% de 70%).
4- Exame realizado ds 15h54 do dia 22/10/2018.

Q uesitos/respostas:
1°) Houve ofensa a integrldade ou a saude do paciente?
Sim.

Dlgitaliz®2202°) Qual o instrumento ou meio que produzfu a ofensa? .
Contundente.
3°) A ofensa foi produzlda com emprego de veneno, fogo, explosive, asflxla, tortura ou por meio insidioso ou cruel 
ou que podia resultar perigo comum?

I

Nao.
4®) Da ofensa resultou incapacidade para as ocupag&es habituais por mais de trinta (30) dlas?
Sim. **
5°) Da ofensa resultou perigo de vida?
Nao.
6°) Da ofensa resultou incapacidade incurdvel perda ou ihutilizagfio de membro, sentido ou fungdo pu deformidade 
permante? •
Portador de sequela que resultou em dano permanente parcial incompleto de 
repercuss§o leve na fungSo do membro inferibr esquerdo, equivalendo a 17,5% 
(25%-de 70%).

it*******-*--

Este documento foi expedido via eletrdnica (expresso), nos termos da tegislafSo vigente. Confere com o original em arquiyo digital, 
disponivel ho banco de dados do Institute Medico Legal. Divert center o carimbo da unidade policial responsAvel pela impressao.

"••': v.

'in

DR* SOLANGb SOUSA LIMA 
1250 AMDO-LAUDO N°8626/2018

<Dr.aSoCange Souza Lima 
Perils M6dica Legieta Is Ctess« .

CRIIMBSE-1250

•/

f.STE COMFlftfc 00m 0 OfWSMWi

CdvfykflmcirctliAlmb
EscnvaodfiPiihViii huiicijrifi

.. ■
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SINISTRO 3190091424 - Resultado de consulta por 
beneficiário 

  
VÍTIMA CHARLES WENDEL SANTOS SILVA 
COBERTURA Invalidez 
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 
INDENIZAÇÃO SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE 
VIDA LTDA  
BENEFICIÁRIO CHARLES WENDEL SANTOS SILVA 
CPF/CNPJ: 04398080570 
Posição em 26-02-2019 16:14:34  
O pedido de indenização está em análise na Seguradora Líder-DPVAT. 
O prazo regulamentar para conclusão do processo é de até 30 dias, caso 
a documentação esteja completa e não haja necessidade de informações 
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo 
neste site.  
 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total 

22/02/2019    R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 03 de Março de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190091424 Vítima: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

Data do Acidente: 21/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000003532

Conta: 0000040478-3

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601120

 

DATA:

  22/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  Nesta data faço o processo eletrônico concluso.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601120

 

DATA:

  24/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Despacho

 

DESCRIÇÃO:

  Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegações de hipossuficiência deduzidas por pessoa natural, bem como por

não verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concessão, defiro o

pedido de justiça gratuita, nos termos do artigo 99, § 2º, do Código de Processo Civil. A petição inicial encontra-se

em conformidade com o artigo 319 do CPC, não é caso de improcedência liminar do(s) pedido(s) e o direito que

baseia a pretensão não veda a autocomposição e, embora a parte autora indique na peça desinteresse, mesmo

assim, nos termos do disposto no art. 334, §4º, I, do CPC, DETERMINO que a Secretaria providencie data para

realização da audiência preliminar de conciliação diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que não

se faz mais necessária a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migração do Sistema do Centro Judiciário de

Soluções de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria

providenciar a data de realização da audiência diretamente na pauta do CEJUSC.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

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

Nº Processo 201940601120 - Número Único: 0037028-65.2019.8.25.0001
Autor: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

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

A petição inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, não é caso de
improcedência liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensão não veda a

    autocomposição e, embora a parte autora indique na peça desinteresse, mesmo assim, nos
  termos do disposto no art. 334, §4º, I, do CPC, DETERMINO que a Secretaria providencie

   data para realização da audiência preliminar de conciliaçãodiretamente no Sistema de
Controle Processual. Ressalto que não se faz mais necessária a remessa dos autos, uma vez

 que ocorrera migração do Sistema do Centro Judiciário de Soluções de Conflitos e Cidadania
 (CEJUSC)para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a

data de realização da audiência diretamente na pauta do CEJUSC.

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

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

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

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

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

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019001841851-83. fl: 1/2
em 24/07/2019 às 18:42:00, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuração específica (art. 334, §10, do CPC).

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

 

Aracaju/SE, 22 de julho de 2019.

 

 

 

Documento assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de
, conforme art. 1º,Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, em 24/07/2019, às 18:42:00

III, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do número de consulta pública 2019001841851-83.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019001841851-83. fl: 2/2
em 24/07/2019 às 18:42:00, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601120

 

DATA:

  29/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Audiência

 

DESCRIÇÃO:

  <br/> Audiência de Conciliação/Mediação - Art 334 do CPC designada para o dia 28/08/2019, às 11h:15min, a ser

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

Conciliação PROCESSUAL 01.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601120

 

DATA:

  29/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Certidão

 

DESCRIÇÃO:

  Certifico que. confeccionei mandado de citação de nº 201940603838

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601120

 

DATA:

  30/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Expedição de Documento

 

DESCRIÇÃO:

  Mandado de número 201940603838 do tipo (NCPC) - Mandado Citação e Intimação - Procedimento Comum -

audiência [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatário(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

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

Normal(Justiça Gratuita)

201940603838

PROCESSO: 201940601120 (Eletrônico)

NÚMERO ÚNICO: 0037028-65.2019.8.25.0001

NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITAÇÃO E INTIMAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),   

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

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

Despacho:  Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegações de hipossuficiência deduzidas por pessoa
natural, bem como por não verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
sua concessão, defiro o pedido de justiça gratuita, nos termos do artigo 99, § 2º, do Código de Processo Civil. A
petição inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, não é caso de improcedência liminar
do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensão não veda a autocomposição e, embora a parte autora indique
na peça desinteresse, mesmo assim, nos termos do disposto no art. 334, §4º, I, do CPC, DETERMINO que a
Secretaria providencie data para realização da audiência preliminar de conciliação diretamente no Sistema de
Controle Processual. Ressalto que não se faz mais necessária a remessa dos autos, uma vez que ocorrera
migração do Sistema do Centro Judiciário de Soluções de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de
Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realização da audiência diretamente
na pauta do CEJUSC.

 28/08/2019 às 11:15:00,  Audiência de Conciliação/Mediação - Art 334 doData e horário da audiência: Local:
CPC designada para o dia 28/08/2019, às 11h:15min, a ser realizada no(a) Fórum Gumersindo Bessa, na sala
de audiências do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta Conciliação PROCESSUAL 01.

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

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

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

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

Ilmº (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

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

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

[TM4145, MD150]
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019001889825-36. fl: 1/2
em 30/07/2019 às 11:47:36, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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Documento assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivão/Chefe de
Secretaria/Secretário/Subsecretário de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, em

, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.30/07/2019, às 11:47:36

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do número de consulta pública 2019001889825-36.
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019001889825-36. fl: 2/2
em 30/07/2019 às 11:47:36, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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