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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202054000026 Distribuic&o: 09/01/2020

Numero Unico: 0000090-17.2020.8.25.0040 Competéncia: 12 Vara Civel de Lagarto
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita

Dados das Partes

Requerente: LUAN BARRETO BRITO

Endereco: Rua G

Complemento:

Bairro: Conjunto Laudelino Freire

Cidade: LAGARTO - Estado: SE - CEP: 49400000
Advogado: LAERTE PEREIRA FONSECA 6779/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054000026

DATA:
09/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202054000026, referente ao protocolo n® 20191227182101008, do
dia 27/12/2019, as 18h21min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE
DIREITO DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTO (SE).

LUAN BARRETO BRITO, brasileiro, maior, capaz,
solteiro, motorista, portador do CPF n.? 036.807.195-23, Identidade n.® 1.546.340,
SSP (SE), residente e domiciliado na Rua G, n.° 168, Bairro Laudelino Freire,
Lagarto (SE), CEP: 49.400-000, por meio do seu procurador firmatario,
devidamente constituido, vem, a presenca de Vossa Exceléncia, com todo o

respeito, consubstanciado na Lei 6.194/74 ¢/c 8.441/92 propor:

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE INDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Frente a: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, Pessoa Juridica de Direito Privado,
localizada na Rua Senador Dantas, 74, 5.° andar, Centro, Rio de Janeiro (R]), CEP:
20031-205, pelos fatos e fundamento adiante elencados:

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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I - DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente apresenta insuficiéncia de recursos para
pagar as custas, as despesas processuais € os honorarios advocaticios. Diante disso,
com fulcro no Art. 98, § 1° e incisos, do NCPC, requer a gratuidade da justica
compreendendo todas as despesas relacionadas no rol do paragrafo primeiro e seus
incisos.

IT1 — DOS FATOS

O Requerente foi vitimado em acidente de transito,
decorrente da queda da motocicleta que conduzia, fato esse ocorrido no dia 27 de
maio de 2019, nesta urbe.

Diante do infortunio, tendo preenchido todos os
requisitos e cumprido todas as exigéncias burocraticas, o Autor fora considerado
beneficiario da indenizacdo do Seguro DPVAT, consoante consta na Carta que
informou o pagamento de indenizacdo, em apenso, enviada pela Requerida.

No entanto, inobstante a natureza dos danos do
Requerente tenha sido qualificada como PERDA COMPLETA DA
MOBILIDADE DE UM TORNOZELQO, inclusive pela propria Requerida na
referida correspondéncia, o valor da indenizacao do seguro obrigatério DPVAT se
deu no infimo importe de R$1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos), sem proceder com qualquer pericia médica, e sem
considerar a sequela permanente do Requerente, o que causou-lhe grande
espanto e decepcao.

Dito pagamento se deu sem qualquer
pericia por parte dos médicos da seguradora.
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Ora, Exceléncia, a Lei 6.194/74, que trata do seguro em
questdo, traz valor muito superior a esse para 0s casos que resultem em invalidez,
como sera bem delineado adiante, de modo que o valor devido aos danos dessa
natureza podem alcancar até R$13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).

Exceléncia, o mesmo dispositivo legal traz uma gradagao
de wvalores indenizatérios, que levam em consideracio o grau de lesio do
beneficiario, a sabet:

) R$13.500,00 (Treze mil e quinbentos reais): no caso de
morte;

J Até R$13.500,00 (Treze mil e quinbentos reais): no
caso de invalidez permanente;

J Até R$2.700,00 (Dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima, no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

Destarte, a Requerida nao cumpriu com o que estabelece
e determina a legislagio em vigor, posto que o Autor se enquadra no caso de

INVALIDEZ PERMANENTE. No entanto, recebeu valor nitidamente irrisotio.

E, portanto, evidente que a indenizacio paga pela
Requerida nao é condizente com a previsao legal e com a seriedade das lesoes
sofridas pelo Autor, uma vez que mesmo realizando cirurgia, ainda se encontra
com acentuadas limitacOes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizagao de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas funcbes que poderia almejar.

Nesse diapasao, a Tabela de Indeniza¢io de Seguros
DPVAT em Func¢io do Grau de Invalidez determina o pagamento dos seguintes
valores em decorréncia da citada lesdo:
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. Perda completa da mobilidade de wum
tornozelo - Natureza Total: R$3.375,00 (Trés mil
trezentos e setenta e cinco reais);

Diante do exposto, é inquestionavel a natureza
incapacitante da lesio do Requerente, que, frise-se, vitimou
permanentemente seu membro inferior, de modo que a indenizagio que
deveria ter sido paga pela Requerida corresponde, no minimo, a R$3.375,00
(Trés mil trezentos e setenta e cinco reais).

Dessa feita, a majoragao da indenizagdao com vistas
a adequa-la a sua real situagdo ¢ medida que se faz necessaria, por ser de
inteira justica e direito.

Sendo assim, pugna o Autor pelo pagamento da
complementac¢iao da indeniza¢ao do seguro DPVAT no valor de R$1.687,50 (um
mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), correspondente a
diferenca do valor que, de fato, lhe era devido, a saber, R$3.375,00 (Trés mil
trezentos e setenta e cinco reais), e o valor de R$1.687,50 (um mil e seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), que a Requerida, equivocadamente,
efetuou.

Ressalta-se, ainda, que a nao correcao do valor recebido
pelo Autor causara enriquecimento ilicito da seguradora, haja vista ser seu dever
proceder com o pagamento adequado das indeniza¢oes dos seus beneficiarios.

Desse modo, resta claro que o Autor buscou resolver sua
situacdo administrativamente, visando o valor adequado da sua indenizagdo,
apresentando relatérios médicos, laudos periciais, tendo todos os requisitos
cumpridos.

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
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No entanto, ainda assim, tudo foi em vao, posto que,
injustificadamente, a Demandada efetuou o pagamento muito aquém do que
deveria, ndo havendo outra forma do Requerente alcancar o seu direito, a nao ser
com a intervencao judicial, através da correta quantificagio do valor devido e
consequente condenag¢ao da Ré ao pagamento deste.

ITT — DOS FUNDAMENTOS

Diante do arcabouco fatico alhures explanado, ¢
incontestavel o direito que tem o Requerente a receber a majoragio da sua
indenizagao, devida pela Requerida.

Nesse diapasao, a Lei 6.194 de 1974, em seu artigo 3°,

assim dispoe:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizagées por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

()

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

Dessa forma, consoante ja fora devidamente delineado, e
confirmado pela propria Requerida na Carta enviada ao Autor, as lesdes do
Requerente se enquadram como invalidez, de onde decorre o seu direito a
percepcao de valor que se enquadre na previsao do dispositivo trazido.
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Sendo assim, ¢ necessario avaliar o grau da incapacidade
do Autor, a fim de que seja identificado o valor que, de fato, ele deve receber, de
modo que esta avaliagdo demanda a realizagio de pericia.

Sobre a gradacdo da incapacidade, dispoe o Art. 3°, da
Lei 6.194/1974, ja supramencionado:

At. 3° (...) § 1° No caso da cobertura de que trata o inciso 11
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesoes diretamente decorrentes de acidente
e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a
invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional serd diretamente
enquadrada em wm dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao
valor resultante da aplicacio do percentual ali estabelecido
ao valor mdximo da cobertura; e

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso I deste
pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional
da indenizacdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussio, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais.
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Nesse passo, o Superior Tribunal de Justica editou a
Sumula 474, assegurando o pagamento da indeniza¢ao com observancia do grau da
invalidez do beneficiario, i verbis:

Stumula 474. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de

invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma

proporcional ao grau da invalidez.

E, ainda, de se ressaltar que a incapacidade do
Autor atingiu a mobilidade de seu membro inferior completamente, o qual
fora atingido por sequela permanente.

Os  Tribunais  patrios vem  decidindo  pelo
reconhecimento do direito aqui tratado. Eis os julgados:

APELACAO - COBRANCA - INDENIZACAO -
COMPLEMENTACAO - DPVAT- LEI 11.482/07- ART. 3°
- VIGENCIA- APLICABILIDADE. A lei 6.194/74 que
regulamenta o seguro obrigatorio estabelece em seu artigo 5°
as exigéncias para se efetuar o pagamento da indenizacdo,
quais sejam: a simples prova do acidente e do dano
decorrente, independente de culpa. A lei 11.482/07 alterou o
artigo 3° da lei 6.194/74, prevendo indenizacdo em caso de
invalidez permanente, no valor de R$13.500,00 (treze mil e
quinbentos reais), sendo que havendo provas héibeis para a
formacdo da conviccdo de que houve o pagamento parcial
da indenizacdo, ndo bhd o6bice ao pagamento do restante
devido (T]-MG - AC: 10480100035629001 MG, Relator:
Antonio Bispo, Data de Julgamento: 15/04/2013, Camaras
Civeis / 15° CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:
03/05/2013)

RELACAO CIVEL. APELACAO EM ACAO DE
COBRANCA. COMPLEMENTACAO DPVAT. SEGURO
OBRIGATORIO. ACIDENTE DE TRANSITO. APELO
DO REU. PRELIMINAR DE CARENCIA DE ACAO
REJEITADA. POSSIBILIDADE DE PROPOR ACAO

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
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PARA RECEBER COMPLEMENTO DE
INDENIZACAO. APLICACAO DA LEI 11.945/09.
DUPLO ENQUADRAMENTO NAO VERIFICADO.
LESOES EM AREAS DO CORPO DIFERENTES.
DISCRIMINACAO DA TABELA DO DPVAT. JUIZ QUE
NAO ESTA ADSTRITO AO LAUDO PERICIAL.
INTELIGENCIA DO ART. 371 NCPC. DEVER DE
PAGAR INDENIZACAO NO VALOR DE R$ 9.618,75
(NOVE MIL SEISCENTOS E DEZOITO REAIS E
SETENTA E CINCO CENTAVOS). REFORMA DO
VALOR ARBITRADO NA SENTENCA DE PISO.
CORRECAO MONETARIA. INCIDENCIA A PARTIR
DA DATA DO EVENTO DANOSO. APELACAO CIVEL
CONHECIDA E PARCIALMENTE PROVIDA.
SENTENCA REFORMADA EM PARTE (T]-BA - APL:
05003620520158050001, Relator: Maria da Graca Osdrio
Pimentel Leal, Primeira Camara Civel, Data de
Publicacdo: 01/09/2017).

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA.
COMPLEMENTACAO DPVAT. INTERESSE DE AGIR
PRESENTE. INVALIDEZ PERMANENTE DE MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO. PARCIAL E INCOMPLETA.
AFERICAO DO GRAU DE INVALIDEZ. PROVA
PERICIAL CONCLUSIVA. PAGAMENTO NOS
TERMOS DA TABELA DA LEI 11.945/2009.
INDENIZACAO PROPORCIONAL AO GRAU DE
DEBILIDADE DA  VITIMA. = HONORARIOS
RECURSALIS. SENTENCA MANTIDA. APELO
IMPROVIDO. - Ji ter recebido walores por wvia
Administrativa ndo caracteriza auséncia de interesse de agir
jd que em recente decisio proferida pelo Supremo Tribunal
Federal em sede do Recurso Extraordindrio 839.353/MA,
ficou decidido que para a configuracdo do interesse de agir
para a propositura de acido de cobranca de seguro
obrigatorio - DPVAT - necessita a vitima de acidente
requerer o prévio pedido administrativo. - O pagamento da
indenizacio em caso de invalidez deve ser proporcional a
lesdo e ao grau de incapacidade, como prevé as regras da
SUSEP e a Sumula 474 do STJ. - Tendo a parte autora
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E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
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IV —-DOS PEDIDOS

recebido administrativamente indenizacdo em valor menor
que o devido, ¢ cabivel o deferimento de indenizacdo
complementar (T]-BA - APL: 05368618520158050001,
Relator: Lisbete M. Teixeira Almeida Cézar Santos,
Segunda Camara Civel, Data de Publicacdo: 22/11/2017).

APELACAO CIVEL. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL.
ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO.
DPVAT. - PROCEDENCIA PARCIAL NA ORIGEM.
RECURSO DA RE. INDENIZACAO. VALOR.
PROPORCIONALIDADE A INVALIDEZ. LAUDO
PERICIAL. CONCLUSOES. INTERPRETACAO.
INCAPACIDADE COMPLETA. ACERTO. - "A
indenizacio do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez". (En. n. 474 da Stmula do ST])
SENTENCA MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO (TJ-
SC - AC: 05043069520138240020 Cricinma 0504306-
95.2013.8.24.0020, Relator: Henry Petry Junior, Data de
Julgamento: 31/10/2017, Quinta Camara de Direito Civil).

Desse modo, em consonancia com o previsto na Lei

0.194/1974, merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a
parte Ré ao pagamento da complementaciao do seguro DPVAT ao Autor.

“EX POSITIS”, com esteio nos fatos e fundamentos

acima alinhavados, o Autor requer a2 Vossa Exceléncia, que, inicialmente, receba a
presente acao, com seus respectivos documentos e, em seguida:

a) Determine a citagdo da Requerida, no endereco acima

declinado, para, querendo, comparecer a audiéncia de concilia¢ao, instrugcao e
b bl 3 3
julgamento, oferecendo sua contestagao na fase processual oportuna, sob pena de

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
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revelia e confissao ficta da matéria de fato;

b) Que a parte Ré seja condenada a pagar ao Requerente
a complementa¢ao da indenizacio do seguro DPVAT no valor R$1.687,50 (um
mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), correspondente a
diferenca do valor que, de fato, lhe era devido, a saber, R$3.375,00 (Trés mil
trezentos e setenta e cinco reais), ¢ o valor de R$1.687,50 (um mil e seiscentos e
oitenta € sete reais e cinquenta centavos), que a Requerida, equivocadamente,
efetuou, observando o disposto no Art. 3°, 1I, da Lei 6.194/1974, sendo esta
quantia atualizada monetariamente desde o evento danoso.

) Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, a fim de
que seja ratificada a constatagao da invalidez permanente remanescente na parte
Demandante, e, posteriormente, confirme o real valor devido a esta;

d) Os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nos
termos do Art. 98, e seguintes, do CPC, por ser o Requerente pobre na forma da lei
e sem condi¢cdes de pagar custas judiciais sem prejuizo do seu sustento e de sua
familia;

e) A condenacao da Requerida nas custas processuais e
honorarios advocaticios, a serem arbitrados por Vossa Exceléncia.

Protesta provar o alegado, com todos os géneros de
prova em Direito admitidas, sob pena de confissio, pericias, vistorias, juntada de
documentos e oitiva de testemunhas.

Da-se a causa o valor de R$1.687,50 (um mil e seiscentos
e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO.
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Lagarto (SE), 13 de dezembro de 2019.

Bel. LAERTE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6779

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Bel. Laerte Pereira Fonseca
P . - ; . =0
LAERTE FONSECA  *pimesens G

& ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ "AD JUDICIA"

OUTORGANTE(S): LUAN BARRETO BRITO, brasileiro, maior, capaz, solteiro, motorista,
portador do CPF n. 036.807.195-23, Identidade n.® 1.546.346, SSP (SE), residente e domiciliado
na Rua G, n.° 168, Bairro Laudelino Freire, Lagarto (SE), CEP: 49.400-000, pelo presente
INSTRUMENTQO PARTICULAR DE PROCURACAO, nomeia ¢ constitui seu bastante
procurador o advogado:

OUTORGADO(S): LAERTE FONSECA ADVOGADOS ASSOCIADOS, Sociedade de
Advogados, devidamente registrada na OAB/SE sob o nimero 464/2017, com sede profissional
na Praca Felino Fontes, n.° 41, Centro, Lagarto (SE), CEP: 49.400-000, Telefone: (79) 99947-
7246, a quem confere:

PODERES: Para o foro em geral, com a cldusula "AD JUDICIA ET EXTRA?”, inclusive
os_enumerados na parte "in fine" do art. 105 do NCPC, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especials para confessar, desistir, remir,
adjudicar, assinar escrituras publicas, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citacio
inicial, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre que se funda a agao,
passar recibo, receber e dar quitacio, assinar declaraciio de hipossuficiéncia econdmica,
fazer levantamento de depésitos judiciais, impugnar, assinar quaisquer termos e praticar quaisquer
atos em defesa do outorgante, inclusive contestar, recorrer, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme ¢ valioso.

Ligarto (SE), DB s QQumlLu}le Qg .

2 4 om Rty Pl

LUAN BARRETO BRITO

Praga Felino Fontes, 41, centro, (Préximo a Praga da Antartica) - LAGARTO/SE.
Rua Edesio Vieira de Melo, 294, centro, (Proximo ao Sindicato) - NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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h de Saude GOVERNG DE SERGPE N AROGIES
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -

RELATORIO 0804 / 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1905270344 /| ESUS - SAMU

e - DOC 020000.16419/ 2019 -0

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 10h31min do dia 27 de Maio de
2019, para atendimento de vitima identificada como Luan Barreto Brito, com
relato de colisao carro x moto, no municipio de Lagarto.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Lagarto realizou atendimento no
local, e em seguida removeu para o Hospital Universitario do municipio de
Lagarto, onde-a deixou aos cuidados da equipe.

Aracaju, 03 de Julho de 2019

MED!
’\’\f\r(..»/u} M CRHEH 1720

S \ Andréa Lenir Bastos Paiva Nery
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

-
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 SERGIPE
CE ADMINISTRATIVO DA SAUDE
Avenida Augusto Franco, 3150, Bairro Pontc Novo, Aracaju / SE. CEP 43097 - 670

Tel, (79) 3226-8307



Boletim de Registro
de
Amdente de Tréansito - BRAT

S
{ DIA DA SEMANA: >~ [l /7!& FOLHAS: /
RUA, TRAV, AV,, ROD.: oM: ;
. 7 2T e
ENTRE: = ‘ 194 UF:
TRECHO KM: l
-
s TRAGADO DA VIA TIPO DE ACIDENTE: -
[1 ACLIVE/DECLIVE [_] RETORNO [ ] ABALROAMENTO LONGITUDINAL 1 CHOQUE CASA/MURO [_JINCENDIO
[ CRUZAMENTO [] ROTATORIA | [_] ABALROAMENTO TRANSVERSAL [] CHOQUE QUTROS []saipa DE PISTA
[C_] CURVA [ ouTrOS [] ATROPELAMENTO DE ANIMAL [] CHOQUE POSTE [ ] TOMBAMENTO
[1 ESTACIONAMENTO [] ATROPELAMENTO DE PEDESTRE [] CHOQUE VEICULO PARADO [ JOUTROS
[] INTERSEGAO — | [ cAPOTAMENTO COLISAO G/ ENGAVETAMENTO
[] LOMBADA [] cCHOQUE ARVORE COLISAO FRONTAL
RETA [] cHOQUE BARRANCOI/DEFENSA COLISAO TRASEIRA

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

 vElGULO g-i

TIPO: Particutar

CLASSIFICAGAO: SINALIZAGAO: LUMINOSIDADE:
[] DANOS MATERIAIS 55 EXISTENTE ] AMANHECER [ NOITE / ILUMINADA
[ vimma [1 INEXISTENTE Bl oia ] NOITE / SEM ILUMINAGAO
S ViTIMA/DANOS MATERIAIS [ PRECARIA [ ENTARDECER
PAVIMENTO TEMFPO
B asraLTO ] CONCRETO F=l cLaro [—] NEVOEIRO
[] CALCAMENTO [1 TERRA [] cHuvaso (1 NUBLADO
] ESTADO DA PISTA: TIPO DO LOCAL:

[] ENLAMEADO [ oLEOSsO = coMERCIAL : E:ﬂesmsncml.
[_] ESBURACADO [ seco ] [] ESCOLAR [] RURAL

MOLHADO [] QUTROS [] INDUSTRIAL loUTROS ==t . - . -

PLACA: U =) ﬁ ED.L.»] MARCA/MODELO: _L&%M@Mﬂ_— ANO FAB.: .421;_‘_-__—

vo[ ] cam[ ] Moo [ ] Blcicleta cmmD Corroga ] oncuij ij

RENAVAM: 1 DE OCUPANTES: N°DEFERIDOS: __ = MN°DEMORTOS: sae.
NOME DO PROPRIETARIO: Q\a/ll. K%} JG 91‘ AL ﬂ&l—i f—a !’ !' i sexo:  Mase[ST]  rem[
ENDEREGO ALOd A, | ﬂ v

SEXO: Mase[ ] mjz_

DESTINO DO CONDUTOR: usenmio notocaL []  conouzipo ADELEGACIA[ ]  ARTiGoLEL

S wio [] CNH APREENDIDA: sm [ m.o[Z
CATEGORIA E N* DA GNH L2 ! DATA DE VALIDADE 5 ()T | morvo: e
DESTING DO VEICULO: LIBERADO NO Locm.m Apreenpioo[ ] REMOVIDO P/ S — ReTioo[_] OUTROS e

| CONDIGOES PRESUMIVEIS DO CONDUTOR: APARENCIA NORMAL, * APARENGIA SONOLENTA, CANSADO[ ]  SINTOMAS DE EMBRIAGUEZ[ ] MAL suBITO[_
REAGAD DO CONDUTOR: PERMANECEU NO mcm.m EVADIU-SEDOLOCAL[ |  HOSPITALIZADO[ ]  PRESTOU SOCORROAWVITIMA[ ]  outrRos [
TESTE DE BAFOMETRO:  siM [] _ Recusou-se [] N° DE SERIE DO BAFOMETRO: SRR
LEITURA DO BAFOMETRO mg/: AUTO DE CONSTATAGAO DE EMBRIAGUEZ N*: — ——

A ——

— 3 -

Lg - . b1 — -
PLACA: Lbd}!_!_l_l_d.l'i L I_bd MARCA/MODELO: ATK ANO FAB.: =
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PREFEITUR”. WIUNICIPAL DE LAGARTO

Secretaria Municipal da Ordem Plblica e da Defesa da Cidadania
DEPARTAMENTO DE TRANSITO E TRANSPORTES URBANOS

BOLETIM DE REGISTRO DE ACIDENTE DE TRANSITO

D CONDUTOR (] PASSAGEIRO C] TESTEMUNHA (] OUTRAS:

NOME:jA,QM\,Mm Ao Bados QU ino,CPF: 654 434 6a.s.
ENDERECO: Kuor Kaurmemda Rews o2 NS~ TEL: TG PPLPES /17

BAIRRO: , CIDADE: @q%ﬂgﬁ ,ESTADO: S

LOCAL DE TRABALHO: (Ceecn?— TEL:

DESCRICAO DA OCORRENCIA

w
~

-
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Lagarto-SE, @'%de ja'(j/(-/() ds * 92/47(9

| My ¢

gsginatura do Declarante

l\"-
(" AGENTE DE TRANSITO AGENTE DE TRANSITO
Z \ { 7 I g
Ne: ﬁ,) L(l}’:' "L« Ne: 316959
7R
17 7 —
e YT
As%ura Assinatura
CRTE: R

Rodovia SE -270 - s/n? ao lado do CIRETRAN/Lagarto-SE, CEP: 49.400-000, Telefone(79)3631-3439 — e-mail:
semop@lagario.se.gov.br, www.lagarto.com.br
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

T,  Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
‘* L | DER das 8l as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Al d o e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedide do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do :
Seguro DPVAT: 3190621495 Vitima: LUAN BARRETO BRITO
Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACKO
Senhor(a), LUAN BARRETO BRITO S Y i

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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: LUAN BARRETO BRITO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000645

Conta: 0000068214-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o 7i0sso site para maiores informagdes.

Quer retonar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

pE2Bamos aqui para Vocé
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
j}‘ LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- prw——— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

“Senhor(a), LUAN BARRETO BRITO

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190621495 Vitima: LUAN BARRETO BRITO
Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com 0 grau da les3o permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacGes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicionzl
solicitada.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15076559



( i.gldDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradors do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

5
INFORMAGOES IMPORTANTES: 1

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIG0=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgdo responsével pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

\ _/
Pelo exposto, eu ‘L;hsmil Pinusa Conaca inscrito (a) no CPF O\ . G90.3<S /28

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio _ Ao . w2yesmonalig 92 o inscrito
(a) mo CPF sob o Ne Q.2G, TCY. Qs / o223 , do sinistro de DPVAT cobertura erruxhdxbar da Vitima

’t(/ o A hulo B R inscrito (a) no CPFsobo Ne_0 Az K071 A95/ Q,_ , conforme

determinacgao da Circular Susep 445/12:
[ Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

% Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

8]

Endereco . i NG Complemento
Yitaca, Folumo  toexty Eﬁe 1 Amw mo;&’
Bairrq ? Cidage ado

(ot | “{Q‘%ﬁ%t; ‘ 410. < CO-

| Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

Emai
r/}umik &3 CQ"L‘IM: WleQs . il b ‘(7‘31\; 363 -3¢ (29) qaass- 20f

P EESDRL.OD!. V001,/2017
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GENTE SEGURADORA 5/A

ﬁ .
CNPJ n.? 90.180.605/0001-02 R - Gente
Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060 SN

FONE/FAX: (51) 3027-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 AGeyaa

wusw gentesequradaro.com.br ? Seguradora
| AVISO DE SINISTRO DPVAT e
TIPO DE PROCESSO N2 DO SINISTRO
[Z] PROCESSO NOVO [CJ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES | |
COBERTURA RECLAMADA:  [] MORTE [ INVALIDEZ PERMANENTE [C] DESPESAS COM ASSISTENCIA MEDICA

[1. DADOS DO RECLAMANTE : - i AR R |
QUALIFICAGAO DO RECLAMANTE:

X vinma [JBeNericARIO [JPROCURADOR  [C] REPRESENTANTE LEGAL

NOME DO RECLAMANTE: [\ucn\ ’)’)ﬂ wholic. A7 1@:
crr: (030, 907. 145 - 93 enoereco: Koo G, (ertunio ’f} fb»{;b@ml%ﬂ" _|@ A
compL: (o jﬁlimuﬂu, CEP: 46{%( Q0 sareo: (?‘m,m

“™:|DADE: W[qm (L ESTADO/UF: \6)17;,([

J ]
TELEFONEDECON?ATO. (99) oA9Ss - XS e-mail; {Q&L{Q o &m&kﬂu MLL Bx

Fi STEAeT

[2. DADOS DA OCORRENCIA L
DATADAOCORRENCIA: (4} /()5 /cAD )G  weposoterm: Q0K 65 /2019

R

K i il ;] -
DELEGACIA: /M im0 C}L" + 000G 314 170 ESTADO/UF: {33/«*;4‘ ..(_!,3(.1
& f U ‘.
DATA DO SINISTRO: / /
SITUACAO DA ViTIMA: [ TRANSPORTADO [CINAO TRANSPORTADO [ImoToRIsTA

VEICULO IDENTIFICADO? [SIM [JNAO  PLACA: (DME - GG8S  TIPODE VEICULO: Hislbose LT
J

[3. DADOS PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO A A e R

TIPO DE CONTA:  [JCONTA CORRENTE  [MJCONTA POUPANGA  BANCO: (I Ut(k . (r oormaiti o t—agher

3 -
Ne DA AGENCIA: () (14 S NeDACONTA: (AR . 9l4 - 3
A ~ - - - pe— AT Ll "1
_+. DADOS DO BENEFICIARIO S v |
NOME COMPLETO: (f_f_j o 1Drissg H g faall 'm
cic/epr: )30, 203 o K15 <273 ENDERECO: Huo G CMJ%{LM"I dorud e Fruwg we 68
COMPL.: @dﬁ{m\ﬁ) dcﬁ(' 00> BARRO: _ (o 7o
DL . .
CIDADE: :{3/}[ Ot qﬁ 5 ESTADO/UF: 611,15,1:?;0(9
] - )
TELEFONE DE CONTATO: (F9) AGass. 9079 email: 7 4 ot @ /f)afi Mnrm. COs c10 g s
O RECLAMANTE declara estar ciente de que outros documentos poderdo ser s rloﬁ el do sinistro.
f
_:iﬁc.‘%@ﬁ S 061 q&@o»ﬁj 20/ U%
LOCAL E DATA >BMATURA( DO LA'M NTE
NOSS0S ENDEREGOS: ' : i R SRR
GENTESEGURADORA - PORTO ALEGRE  GENTE SEGURADORA - SAQPAULD/SP GENTESEGURADORA - FLORIANOPOLIS/SC GENTE SEGURADORA-RIO DE)&NERN&I GI,NTESBSUNAW I:I..llll'lWPﬂ GB‘TESEUMD&“ - BELOHORIZONTE/MG
Av Carias Games, 350 - Boa Vists Av.§ de Juho, 410 - Jardm P aulita Fua Araci Var Calads, 43),(oja0d - Canto  Fua Sete de Setemtro, 88, Loja P = Cantro Alamnada Dr. Cado & Ge Carvalho, 625 - Certro  Avenida Brasd, 634, Loja 07 = Funcondrion
CEP:90450-000 CEP:0W0E- 00 CEP:BBITO-TS0 CEP:20050-002 CEP:B0430- B0 CEP:30W0-003

rﬁnmumrmmiws Fore: (19 3634-2477 Fone:(43) 32416218/ (46) 32418217 Fona:(21) 3549-4483( (29 3540-4485 Fore: (47 J078-4644 1 (4) B B-4345 Fora: (10 3586- 888/ (31 3566- B9



L

. FARTDRID Do e UFIB[U

2 i'crxls. {79) 38316391 (T !J Qnura .l! S .f [ID} SH025. 5844

PROCURACAO PARTICULAR

Outorgante: (Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT)

Nome:_ L uom, @Gowils &uln
Nacionalidade: E)"Labduﬂﬂ Est. Civil: DOULJIS

Profissdo:  Molou T,
cpr: _)36. 30% 195 - 23

\dentidade: __).5U6 3UG

Endereco: o, G 12163

Bairro: nggiqﬂ;mﬂ Eruang Cldadew
Estado: W% cer._ Y94'00-000

Outorgado: LAERTE PEREIRA FONSECA, nawral de Lagarto-Sergipe,
casado, portador de célula de identidade n°3.215.460-7 SSP/SE, , inscrito no
cadastro de pessoa fisica n°® 019.990.755-28 ADVOGADO inscrito na ordem OAB
n® 6.779, com escritorio profissional na Praga Felino Fontes, n.” 41, Centro, Lagarto
(SE), CEP: 49.400-000,

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragédo, nomeio e constituo meu
bastante procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a Seguradora Lider dos Consdércios
do seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar
pedido de indenizacdo do Seguro Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito,
concedendo ao outorgado poderes para assinatura nos formularios de, Aviso
de sinistro, Protocolo de Recepg¢édo de Documentos, Declaracdo de Auséncia
de IML, Autorizacdo de Pagamento de Indenizacdo do Seguro DPVAT,
podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos relacionados com o
Seguro Obrigatério — DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direito

permitidps para perfeito cumprimenfo deste mandato; da qual figura como
vitima Emm Bosuidis @ndl':r .

Data do acidente: 21! (5 1 ZQL(J3 Cobertura: er e licla

Local: Lhﬁp)_\‘[@ UF: 55 Data: 09 de /% de ZQL?

Wﬁw}aﬂm Toondllo e

Assinatura do Outorgante (Beneficiario)
(Reconhecer firma por autenticidade)

LAFAIETE LUTZ DD NASCIMENTD
I-NIEI.J\EINTL‘SLrMIOHMI‘I\lerLI
TORZADA: JULIANS OLIVEIA BE MENEZES

4400000 | SU
oo

Reconhego por ﬂ\utenu:ldad ade LUAN \
BARRETO BRITO e o setembro de \3\@%‘ \6.0'
2019, Em testemunho da verdade é Q‘
Escrovents. Indiana Araujo ida Selo Digital

p. 29201920516060814. Site www ljse jusbriWBTRXRZ.
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BOLETO PARA PAGAMENTO P
& Eeneracisa

LR, WARSEN AL AL, APALITACAD
T TR A SERGIPE SA
Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
N¥(016.632.695 Aracaju [ SE - CEP 43040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63  Insc.Est. 270.767.436

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

RN Asamcio - consivo i venawito JiTOTALARPAGAR
SET/2019 06/09/2019 43  13/09/2019 R$ 26,70

Acesse: www.energisa.cor. br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03087.893008 02717.338178 1 80110000002670

Pagador: LUCIENE BARRETO BRITO CNPJ/CPF: 264.918.005-63

RUA G 168 - CENTRO - LAGARTO / SE - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago

30878930002717338 | 000161857201909 13/08/2019 R$ 26,70
BENEFICIARIO:ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA 13.017.462/0001-83
RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150

Agéncia / Codigo do Beneficidrio: 3064-3/178003-4 -

TR ATe

p. 31



p. 32

DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, ~£[g! 2o Pasado 2 2
RG n°\_/L F46. 34¢ data de expedigdo )9 0807 orgao I9PIGE

CPF N° 0%, 301, _l95- 93 , venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo comprovante de enderer;o em me nome, sendo certo
e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo,
documento comprobatério em nome de terceiro.

Logradouro- Rua,

Av.- Praca TQAJ-U\ e

Numero 1 6 8
Apto -1~
Complemento Gondunto
Bairro U
({(\J arde Uiy Y"\fLQL.ﬁlﬂ, . corilygy
Cidade 10
] -ﬂcmﬁq.f’b
Estado N
Z a
»:)ng\qzz&-
CEP o g
40,400 000
Telefone de .
contato A9 - 3631- 9925
Email

Por ser verdade firmo o presente

Local e data : /QOQ-L}{MTO Q. 04 /Mj‘ D ol J@{ﬁ
Assinatura MZQ/MJ/h i@fﬁ%f 0/ )7(///?7




CAIXA ECONOMICA FEDERAL | R470 #20 | AUTO ATENDIMENTOC | 12/09/201%9

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATA | EXTRATO DE POUPANCA
PAG: 001
AG: 0645 LAGARTO OPER: 013 CONTA: 68.214-3
PERIODO: 12092019 ATE: 12092019 24 L U036: 807.195=23
NOME: LUAN BARRETO BRITO VLR.BLQ.JUD. 0,00
DATA MOV NR.DOC HISTORICO T A X A VvV AL OR S A L-bP O

SALDO EM 11/09/2019 R&E
F1 AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PA
F3 RETORNAR F6 EXTRATO ANTERIOR F8 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR

p. 33



f b Seguradora " h
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admiresiadons da Sequm DPVAT

| Escolha o(s) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [5] INVAUIDEZ PERMANENTE [ MORTE

F i

4 Py -
2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

— 0%6. 809 195- 93| donscon o, yor i

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FfQCJ\ MTTMAIBENEFICMRIOIREPRESENTAN'I’E LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2445/2012

FAN

5- Nome completo: . &- CPF:
£ O WDasudio . P
7. Brofissdo: . 8 - Endereco: A ) . 9- Numero: 10 - Complemento:
LA Ha @, Qﬁmﬁrﬁ;} bosve i 0nd Gy 6% e iz,
11 - Bairro: 12 - Cidade: ' 13 - Estado: 14 - CEP: o
iz %ibw
Conitin ani oL |4y .00
154 E-mail: i g ‘ | 16 - Tel.(DDD):
aoend@ Voedidohlen . ooé. Un 24) a9as<- 2085
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
&)
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR cépm.
[a]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [J R$1.00AR$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] sem RenDA [J ®$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Aciva pe R$s.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (somente para os bancos ababw. Assinale uma opelo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco(237) [ itaia(341) Nome do BANCO:

[] BancodoBrasi(001)  [] caixa Econdmica Federal (104)

AGENC]A: O CONTA: L 0.4 ] AGENCIA:@ O CCINTA:( j O

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

—_—

J
2
22-DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
w
E Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
5 do Seguro DPVAT por invalidez permanente, umna vez que (assinalar uma das opgdes):
f_._;‘ B Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
m oy
w [[J 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
N g ; ” .
a [Jo ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
&' Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacao
% apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
ay Permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde da seu conteddo.
- - - ——— —— —
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado ; : = 2 24-Datado
civil da vitima: L] Sotteiro [T] Casado {no Civil [Joivorciado [] Separado udicialmente [] Vidvo St Ja ks

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): DSim DNia 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima [] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitmadeou _Sim | 31-Vitina |_]Sim | 32- Se tinha irm3os, informar | 33- Vitima debou Osim

tmeﬁlhos?[j Nio | Vives: Falecidos: nasdturo (vai ramer]?D N3o | teve in'nEos?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? [T No

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo nio verdadeira poderd gerar a obrigacio de rassarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal par infracdo do artigo 299 do Cddigo Penal. y

1 i
38-12 | Nome:
o
Q 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF: 2
N I
= =
@ Assinatura da testemunha g
< ; : ;
i 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: T
<< o
CPF: w
|2 =
=2
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
AN
40 - Local e Data, a i

41- Assinatura da vitima/beneficiario (dedarante}

42- Assigatura do Representante Legal (se houver)
p.
FPS.001 V002/2019
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Fundacae ?*"::ﬂ'h.q::‘-is, SA N
@ax Hospitalar { * i}
B de saade gl

GOVERAND DE SERGPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO 0804 / 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1905270344 /| ESUS - SAMU

e - DOC 020000.16419/ 2019 - 0

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 10h31min do dia 27 de Maio de
2019, para atendimento de vitima identificada como Luan Barreto Brito, com
relato de colisdo carro x moto, no municipio de Lagarto.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Lagarto realizou atendimento no
local, e em seguida removeu para o Hospital Universitario do municipio de
Lagarto, onde-a.deixou aos cuidados da equipe.

Aracaju, 03 de Julho de 2019
Dra. ey Ane Mechorky v

MEDICA

"V\;\_;Q)\J; B’L‘\Q CRM 1720

R \' Andréa Lenir Bastos Paiva Nery
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 SERGIPE
CENTRO ADMINISTRATIVO DA SAUDE
Avenida Augustc Franco, 3150, Bairro Pontoc Nove, Aracaju / SE. CEP 43097 - &/0

Tel. (79) 3226-8307



lome : Nome Social Prontuari

o

k

LUAN BARRETO BRITO | 59837/5 I

Nome Mée _ Sexo Estado Civil Dt Nascimento
LUCIENE BARRETO BRITO Masculino | [Kasado ] [26/09/1989 |
Nome Pai Data cadastro Data recadastro Pront. Familia
JOSE VICENTE BRITO R7/05/2019 ] | [ | |
RG CPF Cartdo SUS

[1546346 | [036.807.195-23 | | |
Nome Anterior Cidade de nascimento Uz

| —| [LAGARTO | [sE_|
Grau Instrucdo Nacionalidade

R° Grau Completo | [BRASILEIRO |
Profissido Cédigo da profissdo Cor Fone ou Recado

i |

| [Parda ] [79-996845236 |

Logradouro Posto de Referéncia :|

RUA G CONJ LAUDELINC FREIRE

Numero Complemento Bairro

[168 | ] ] [CENTRO |
Cidade UF CEP

LAGARTO |  [BE | [49400-000 |
Identificador

[CLEIDE WILZE OLIVEIRA PRATA |

Area Cadastradora
ICENTRO CUSTO 1 1

Observacado

focupacdo auténomo

|
|
|

Declarc para todos os fins de direito e sob as penas da lei que as
informacdes cadastrais contidas no boletim de identificacdo sdo veridicas.
Lagartoe
£ = e 4
: 7
( / —
[ ) { ) { ) h\-" ) W B~ RS

faciente Pai Mie Rép:e‘s"é’n:an:e Legal

Hospital Univ Monsenhor Jcao Batista

Boletim de Identificagdc de Paciente

AIPR BOLETIM IDEN 27/05/19 11:37 Pagina: 1 /1

" p. 36
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11

Evolucao

—— Dados do Paciente

Referéncia: 04/06/2019

Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacao: 05/06/2019 08:10  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA

Data Confirmagao: 05/06/2019 08:14
Evolugao:

CRM: 5452 SE

#9° DIH/1° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM

INTERCORRENCIAS.

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA
7 FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM

INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR INTENSA EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECGAQ. PRESENGCA DE EDEMA 2+/4+. NEUROVASCULAR

PRESERVADO.

CD:

- MANTENHO PRESCRICAQ

- AUMENTO ANALGESIA )
- POSSIVEL ALTA HOSPITALAR AMANHA

Notas Adicionais:

'5-}?“'5.-
.

Universitario
ig :’.J'.:‘f;‘\:-

EVOLUCAO

ira

-SE 5452
ia e Traumatologia

{dentificagao
Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Prontuario: 59837/5

\B g%:’l]&?m 908:14



11 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 04/06/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 04/06/2019 11:35  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: THIAGO FRANCISCO DO
NASCIMENTO

Data Confirmagdo: 04/06/2019 11:36 CRM: 3702 SE

Evolugao:

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO CONFORME ATO OPERATORIO. ENCAMINHADO A
SRPA

Notas Adicionais:

Identificagéao
- Paciente: LUAN BARRETO BRITO
~osi=Universitario
Lagarto g
EVOLUG A0 Prontuario: 59837/5

04/06/2019 11:36
p. 38



~— 1/1 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 28/05/2019 Leito: 402B
Especialidade/Agenda: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA
Paciente: LUAN BARRETO BRITO Nome Social:

Data de Nascimento: 26/09/1989 N° do Cartdo SUS: 0

Prontuario: 59837/5

Data Criagdo: 28/05/2019 10:31  Atendimento = 41270 Nome do Responsavel: gﬂ-’\’ﬁ%‘:\momo OF LIMA
ata Confirmagao: 28/05/2019 12:54 COREN: 220765 SE
Evolugao:

10:15 - Paciente 29 anos, proveniente da CLC acompanhado por profissional. Bom estado geral, localizado em
tempo e espago, comunicativo em declbito dorsal aguardando procedimento cirlirgico para correcéo de fratura de
MIE. Sem queixas no momento. Nega HAS, DM e uso de medicagdes continuas, bem como alergia medicamentosa,
hebe socialmente, nega tabagismo. Refere realizar tratamento para asma com berotec+ atrovent. Cirurgias prévias
de adenoide e corregao de fraturas devido a acidente a aprox. 06 anos atrds. Em uso de AVP em MSE, jejum desde
as 20 horas.

SSVV: PA: FC:90 bpm T:35.8 C¢ Sat: 99%

10:25 Paciente encaminhado a sala de operagao n® 01 monitorizado, posicionado confortavelmente em decubito
dorsal, realizado procedimento anestésico blogueio por Dr. André. Sem intercorréncias.

SSVV: PA: 98X 65 mmHg FC: 98 bpmT: 35.8 C? Sat: 99%

12:10 Paciente admitido na SRPA monitorizado, posicionado em decubito dorsal, sem queixas no momento. Em uso
de AVP em MSE com 500 ml de ringer e fralda descartavel. Segue aos cuidados da equipe.

SSVV: PA: 91X 58 mmHg FC: 98 bpmT: 35.8 C* Sat: 98% T:34.2C*

" otas Adicionais:

S
i 9
I - Universitario
Lagarto
EVOLUCAO

p. 3B/05/2019 12:54



Sumario de Alta

folha: 1/ 1
. IDENTIFICACAO
Nome/ Luan Barreto Brito Prontuario: 059837/5
Idade: 29 anos 8 meses Sexo:Masculino Leito:  402B
Data internacdo: 27/05/2019 Data Alta: 06/06/2019 Permanéncia: 10 dias

Convénio: Sus
Equipe responsavel: Dr. Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

. DIAGNOSTICOS

Motivos da internacao

fratura da pema, incluindo tornozelo (s82)
Diagnéstico principal na Alta

Fratura da perna, incluindo lormozelo (S82)

. EVOLUCAO

#10° DIH/2° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES.

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOW ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

. PLANO POS-ALTA

WViotivo da Alta
Alta medica
Recomendagoes da Alta
Encaminhamento ao ambulatdrio do hospital
Afastamento laboral por 90 dias
Curativos diarios em posto de satde
Encaminhamento ao ambulatério de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacdo prescrita
Néo deambular
Retirar os pontos com 15 dias
Medicamentos Prescritos na Alta
LISADOR DIP -- 1CX -- Uso Interno
PACO 500+30MMG -- 1CX -- Uso Interno
CEFALEXINA 500MG -- 1CX - Uso Interno

ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO (12)

06/06/2019, 08:08 h Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE
o Ve
eV
N\G[ n N\-si 5451 N clowd
o&nw\“ (s
W '
e Identificacéo
Luan Barreto Brito
Sumario de Alta Leito: 402B 059837/5

MPMA_SUMARIO_ALTA 060BE0TE 0808 42 41270.20241.2

.40 ;
P O Servigo de Saude prestado por esta Instituicdo & gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS).
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Hospital Universitario de Lagarto

AV BRASILIA 5/M BAIRRC SANTA TEREZINHA 49040000 LAGARTO SERGIPE ERASIL
CEPF 43%400-000 - Lagarto - SE - Braszil

,\[?. 41

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, que o paciente LUAN BARRETO
BRITO, esteve sob meus cuidados profissionais, necessitando de 32
dia(s) de afastamento, a partir desta data 16/07/2019

Observacoes:

LAGARTO-SE, 16/07/2019 jeird
on“eVE

i \
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S
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MARCOS FREIRE VIEIRA
452 SE




Sumario de Alta
folha: 1/ 1

1. IDENTIFICACAO

MNome/ Luan Barreto Brito Prontuario: 059837/5
Idade: 29 anos 8 meses Sexo:Masculino Leito:  402B
Data internagédo: 27/05/2019 Data Alta: 06/06/2019 Permanéncia: 10 dias

Convénio: Sus
Equipe responsavel: Dr. Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internagéao

fratura da perna, incluindo tornozelo (s82)
Diagnostico principal na Alta

Fratura da perna, incluindo tornozelo (S82)

3. EVOLUCAO

#10° DIH/2° DPC DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES.

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIAE PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EN BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

4. PLANO POS-ALTA

Motivo da Alta
Alta medica
Recomencdacobes da Alta
Encaminhamento ao ambulatério do hospital
Afastamento laboral por 90 dias
Curativos diarios em posto de salde
Encaminhamento ao ambulatdrio de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacdo prescrita
Nao deambular
Retirar os pontos com 15 dias
Medicamentos Prescritos na Alta
LISADOR DIP -- 1CX -- Uso Interno
PACO 500+30MG -- 1CX - Uso Interno
CEFALEXINA 500MG -- 1CX -- Uso Interno

5. ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO (12)

06/06/2019, 08:08 h. Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE
-' iz
relré
arco a5
M CRM'SEq?i:aumam\m‘\a
R

W Q
( Identificacao
|
l Luan Barreto Brito
‘ Sumatrio de Alta LLeito: 402B 059837/5
.

MF'%Z."‘-LJMJ‘\RIO__ALT)\ 06/06/2019 08:08:42 41270-20241-2

O Servigo de Salide prestado por esta Instituicdo € gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Satide (SUS).
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Hospital Universitario de Lagarto

AV BRASILIA S/N
CEP: 90035-903
TEL: (79) 3632-2026
CNES:6568343

Receltuério Simples

LUAN BARRETO BRITO
Data de Nascimento:  26/09/1989

Endereco: RUA G CONJ LAUDELINO FREIRE 168 , Bairro: CENTRO, LAGARTO/SE CEP:

1 - CEFALEXINA 500MG 1CX

ORAL, 01 COMPRIMIDO DE 6/6H POR 7 DIAS

2 - PACO 500+30MG 1CX

ORAL. 01 COMPRIMIDO DE 6/6H ENQUANTO DOR

LAGARTO-SE, 06/06/2019

-

JY , "
Marco Freire Vieira
CRM-SF 5452

MR Ortopedial Ta e Vieira
e TR
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y Sumario de Alta

folha: 1/ 1

1. IDENTIFICACAO

Nome/ Luan Barreto Brito Prontuario:  059837/5
Idade: 29 anos 8 meses Sexo:Masculino Leito:  402B
Data internagao: 27/05/2019 Data Alta: 06/06/20139 Permanéncia: 10 dias

Convénio: Sus
Equipe responsavel: Dr. Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internacao

fratura da perna, incluindo tornozelo (s82)
Diagnéstico principal na Alta

Fratura da perna, incluindo tornozelo (S82)

3. EVOLUCAO

#10° DIH/2° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES. )

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
FUROS EM FiBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

4. PLANO POS-ALTA

|  Motivo da Alta
Alta medica

Recomendacgoes da Aita
Encaminhamento ao ambulatério do hospital
Afastamento laborai por 90 dias
Curativos diarios em posto de salide
Encaminhamento ao ambulatorio de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacao prescrita
Nao deambular
Retirar os pontos com 15 dias
Medicamentos Prescritos na Alta
LISADOR DIP -- 1CX -- Uso Interno
PACO 500+30MG -- 1CX - Uso Interno
CEFALEXINA 500MG -- 1CX -- Uso Interno

5. ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO (12)

/
06/06/2019, 08:08 h. Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE
W S\
Freiré
Mol’w 5852 i)
C“ﬁgia'{mma‘am

‘vl

MRO

o Identificacao
|| Luan Barreto Brito
Sumario de Alta ) ‘u_eito: 4028 059837/5

MPMB_SUMARIO_ALTA 06/082019 0808 42 41270-202412
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SEDE: Rua Campa do Brito, 331, 13 da Julho, Arscaji-SE, 40020-380
CHPE 1301817 10001-80 - INSC. EBT 27.081.038-2
Moo do Clefits CPF:

HADALEN.A DE PAULA LIMA e e
Encarsgu
RUA TOBIAS BARRETO, 246, LAGARTO. 48400-000

Goga Sokor Reteert, Latarwts Duits G Latturs. Haedhretro Carsfiepcho ! Ecromming
CoM: 1
413003/00233 11/08/2018 AO3N206583
Leit. Anterior 3585 HISTORICO DE CONSUMO
Leit. Atual 3565
Consumu Faturadu (w3) 10 HEr . {m3)
Media de consumo (m3) 4 oB/iB LLDU3
QOcorréncia da Leitura 30/00 Hid.Parusao a7/18  0OOOO3
Data ca Lelt, Anterior 12/08/18 ug/18  CODDY
Dias de Consumg 30 Ua/18 L0008
Media diaria (m3) 0.13 04719 00008
Previsao para Prox. Leit, 11/10/18 03/19 00003
INFORMACOES COMPLEMENTARES PREVISAD DE TRIBUTDS (RS)
COFINS: 6,63 PASEP: 1,44
Servigus = Valor
AGUA 87.20
ESGOTO 0,00

Bl TCAMGRARD . ng A0 |
0ia/2018 IMENTO: 20/09/2019 87.20
T T 7 "E- K MELCADR ESCULHAT |

e

A falta de pagamentc cessa fatura 30 (trinta) alas apos seu vencimento
implicard na InterrupGac oo fornecimento de servigos - art @1,
Decrato Lel ng 27, 5685/2010.

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0185 — SAC: 4020-0195
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.brfagenclavirtual

Qualidade da Agua Distribuida [Decreto Fedaral n°® 5.440/2005 — Art.5° Inciso 1)

Parfimatio e e Turbdez | Cor Cloro Fitor | Cofiformes Totals | EschenchinCod
N* Minima do Amostras Exigides 3 17 73 73
N de Amostres Anailsadas o 43 8 L] 4
N Afinen die ATKATaN S SorUMTElle Jom Pt vy il [y [ L
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[+ \ide Yeooh
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DEEa 300387 20/09/2019
ey StS— TOTAL A e e
COMPANHIADE SANEAVENTO DESERGPE | 0972019 8 ¥ 87.20
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Hospital Univ Monsenhor Joao Batista de Carvalho Daltro 06/06/2019 09:22

Nro Consulta: 42252 Data: 01/07/2019 Hora: 14:50 Dia: SEG Grade: 54
Zona: UNIDADE AZUL ———— —
Andar: 1 Ala/Bloco: PRINCIPAL Setor: Sala: 3

Consulta: ORTOPEDIA

Equipe: ORTOPEDIA

Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Nome Social:

Observacao:

Tipo: SUS/DEMANDA ESPONTANEA/PRIMEIRA CONSULTA
Profissional: RAFAEL GONCALVES DE SOUZA
Prontuario: 598375 Codigo: 95383

Marcado por: ANTONIO

Awidnio Carlos Santos Lorreia
Tec. Administrative

HUL/ NIR

p. 50



Registro de Classifica¢do de Risco
Protocolo de Manchester

iy

Nome:
Sexo: MASCULINO
SAMU

Transporte:

PACIENTE T

Queixa Principal

LUAN BARRETO BRITO, PACIENTE SEM

el

it

AZIDO PELO SAMU, COLISAO MOTO X CA
FECHADA EM MIE. NEGA ALERGIAS.

Quedas

Fluxograma:

Discriminador: DOR MODERADA

Glicemia Capilar

Escala de Coma de Glasgow:

Farametios: | pijjag 110 Ritmo: Sat 02 (%): |98
Temperatura Timpanica 36 Escala de Dor: PA 140X92
Prioridade EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO NAO URGENTE
Clinica: VERMELHA LARANJA . AMARELA VERDE ﬂ.ZUL_ BRANGC
Rjca: 0 minutos Até 10 minutos Até 60 minutos Até 120 minutos Até 240 minutos
Fluxo
Interno: CIRURGIA N
il
_ |Classificador: v Hora de Inicio GR: Hora de Fim GR:
- JULIANA SANTANA 042203 SE 27/05/2019 11.25.07 27/05/2019 11.27.46

Queixa Principal:

Fluxograma: Discriminado
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Parametros: : ;
Pulso Ritmo: Sat 02 (%):
Temperatura Timpanica Escala de Dor: PA
Priofidade EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO NAO URGENTE
Clinica: VERMELHA LARANJA AMARELA VERDE AZUL BRANCO
- 0 minutos Até 10 minutos Até 60 minutos Até 120 minutos Até 240 minutos
Fluxo
Interno:
Classificador: Hora de Inicio CR: Hora de Fim CR:
COREN / CRM:
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Carvalho Daltro

. Hospital Univ Monsenhor Joao Batista de

Boletim de Identificagdo / Internacio

C}_i Qa@b 27/05/2019 15:10

ATNR BOLETIM INT

\

— Identificacdo dc Paciente

=" Paciente: 25383 Prontudrio:0058837/5
Nome: LUAN BARRETCO BRITO
Nome Mae: LUCIENE BARRETC BRITO
Endereco: RUA G CONJ LAUDELINO FREIRE Cartdo 5US:0
Numero: 168 Complemento: Telefone: 79 996845236
Bairro: CENTRO
Cidade: LAGARTO UF: SE Cep: 492.400-000
Data Nasc.: 26/09/1989 Idade: 29 Sexo: M Cor:M Est. Civil:C
Profissdo:
Naturalidade: LAGARTO UF Nascimento: SE
\ Nacionalidade: BRASILEIRO
Identificacdo do Responsével —
(’-Nome:
- Endereco:
;fﬂTk Cidade: UFE: CEP: Fone:
Dados de Internacédo =3
Data Internacdo: 27/05/2019 15:07 -
CID Principal:S582.3 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
CID Secundario:V01l.1 PEDESTRE TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM VEICULO A PEDAL -
Procedimento:408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL
Clinica: CIRURGICA Dif. Classe: N Acompanhante: N
Andar: 1 Ala: 1 Quarto: 462 Leito: B Convénio: 1/1 SUS - INTERNACAO
Unidade: CLINICA CIRURGICA Acomodacdo: ENFERMARIA
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Carater de Internacdo: URGENCIA
Tabela:TABELA UNIFICADA Perm. SUS: 4 Dia(s)
Nro. Atendimento:
< ”
— BEquipe Médica
o Equipe: RAFAEL GONCALVES DE SOQUZA
CRM: 4707 SE CPF: 767916530
Chefe da Equipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : AGHUHRL
CRM: 123456 SE 64059155063

-

/——Funcionério que efetuou a Internacdo
OSVAILSON SANTOS ALMEIDA
C. Ponto: 200 3122625

Nome :

.
(,_ Observacdo

p. 52
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Dala da Internagéo: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 29/05/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
~1.|Branda ' GNP
CUIDADOS - Aprazamento

2.|Controle de sinais vitais, de 61’6 horas

~3|Repouso no leito, continuo

MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

4.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs.: SE PAS>160 E/OU
PAD>100

Adm:mstraﬁ AMP IV de 6!6 horas

 5|CLORETO DE soozo o ---Administrar 1 ooc""‘ L, lV da 24/24 hotas 5 o
T BOLSA FLEX A ik . ; el A ey 2 [t 2 5
6. D|PIRONA 1NJETAVEL SOUMG!ML 2 ML 500 mg!mL

Administrar 1 AMP N de 81’8 horas obs.: SE NAUSEAS OU

I - —

SC, de 24/24 horas, obs.: Devera ser

ad ubcutan

abdbémen, al nando a cada aplicagéo ¢ '0s lados direito e esduérdd-

10.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1.000 mg, 1V, de 8/8 horas, obs.: DO
Administragéo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60

minutos: IM: Administrar em areas de grande massa muscular. /)

A solugéo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo

S05 cC | Bruo

i)

amarronzado, sem redugo da eficacia do produto.
s Identificagdo [ [ 3 :
ngm LUAN BARRETO BRITO Margh e Vielra : en’i‘;
HospiloiUniversitdrio AM-SE 5452 atologid Go®
Lagarto oo ped\B e'{raum
£ _.
ks PRESCRICAO Leito: 402B 059837/5 |

MPRM_IMP_PRCR 28/05/2010.11 58105 W 36226



PRESCRICAQ

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Inlernagéo: 27/05/2019

Folha 2/2 Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 29/05/2019 11:00 h.

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

28/05/2019,11:58h.

~ 1510 vEeAA w\ﬂodowmo PARA GANYO dr  ARce PR WOVIME YO BN onﬁtaw.nﬁo
TR AN YO omr Ec,ze. thV_,_.A,m..ﬂ Pr WM chf.ﬁ&

m%ﬁm_a

9%% Aa,,
(VAN
Identificacéo
.. LUAN BARRETO BRITO
HospitalUniversitario
Lagarto
PRESCRICAO Leito: 4028 059837/5

APRM_IMP_PRCR 28/05/2019,11:58.05 N, 36228

p. 56



A

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO

Folha 1/1 Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 29/05/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
Incluir TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL >a3,=_m=mq 1 AMP, IV, n_w m&ma horas, obs.: EV lento 30-60min. Q W /

|

< 5

l..

ﬁ%ﬁ%

29/05/2019.08:47h.

Dr. g»x&@ FREIRE <_ma~\;

: mamm SE

e A

M.

‘Universitario
Lagarto

PRESCRIGAO MEDICA

LUAN BARRETO BRITO

Leito: 402B

Identificagao

059837/5

.57

MPRM_IMP_PRCR 2R05R019.084720 N 36228



MOVIMENTAQOES DA PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

Falha 11 Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 29/052019 11:00 h.

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

Af jlalime
: m&% ﬁm
farne mz_m%%mwa "
kN L
268/05/2019,23.03h. COREN
.\._ W -~ \ﬂ
o /_,\ .
- Identificagio
LUAN BARRETO BRITO
sitniversitieis
Lagarta
PRESCRICAO MEDICA L eito: 4028 G

MFERMV_1AP_FROR FEDA01D 220327 N JE2ZE



MOVIMENTAQOES DA PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

Folha 171 Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 29/05/2019 11:00 h

MEDICAMENTOS
PQSOLOGIA DOSAGEM

APRAZAMENTO

OR FORTE

m( mmz%aw:%
Dr. BRENO GALLO CRM: 3647 fq_am%% CVERA
28/05/2019,23:05h, zﬁz (12131
LU
P, B
Identificagdo
LUAN BARRETQ BRITO
HegtinilUniversitdelo
m..m.._mm.mm.m .
PRESCRIGAO MEDICA Leito: 4028 .

MERM_IAP_FROR ZENINNE 210043 LU B 1]



\ ( ( ( |
PRESCRICAOQO ol
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagao: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 29/05/2019 11:00 h. a 30/05/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
1.|Branda SND
CUIDADOS Aprazamento _ /
2.| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas KAJ‘*U ﬁw"jv,g 0
3.|Repouso no leito, continuo I= T %rﬁ—}f -
4 .| Curativo grande, de 24/24 horas \]&L
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5, CAPTOPRIL 25 MG 25 mg _'-'AdmlnistraM CMP VO o criténo médico obs.: SE PAS>160 E/OU| e
Lol PAD>100 R
6. CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Administrar 1 000 mL, IV, de 24/24 horas, J e
BOLSA FLEX. Y O ‘ 300) (5

7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

Administrar 1 AMP, 1V, de 6/6 horas,

LM ax:_b-eii”s‘ |

[ TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mgme

Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

M’éﬂ%{h&“

] o

el BROMOPR!DA INJETAVEL @ML) 5 mgimL.

© Administrai
_EMESE

_MF’ IV, de 8!8 horas obs SE NAUSEAS OU

10. ENOXAPARINA (MPP) 40 mg

Administrar 40 mg SC de 24/24 horas obs Deveréa ser
administrado por via subcuténea na regiao antero-lateral do
abddémen, alternando a cada aplicacédo os lados direito e esquerdo.

[

Universitario
Lagarto

PRESCRICAO Leito: 4028

LUAN BARRETO BRITO

059837/5

MPRM_IMP_PRCR 28/05/2019,08:22:14 N, 36318



( ( (
PRESCR!CﬁO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagéo: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 29/05/2019 11:00 h. a 30/05/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

11.|CEFAZOLINA1 g

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D1

Administragéo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em &reas de grande massa muscular.
" A soiuc;éo pode se tornar amafe_}_lo_ mais forle chegando a amarelo

12.|DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1;1 dias obs.: A NOITE APOS JANTAR

13.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg

- Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas Se Necesséno obs.: EM
'CASO DE DOR FORTE :

14.|OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas

29/05/2019,08:22h.

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

[TH

i Universitario
Lagarto

PRESCRICAO

LUAN BARRETO BRITO

Leito: 402B

Identificagdo

059837/5

MPRM_IMP_PRCR 29/05/2019 08:22:14 N, 36318
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagéo: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 30/05/2019 11:00 h. a 31/05/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
1.]Branda t‘-’l’f\w"\(‘?f
CUIDADOS AprazamentQ
2.| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas EP WO"' 28 &G
3.|Repouso no leito, continuo I= = 3 (-»ﬁ'\m—\ﬁf‘
4.| Curativo grande, de 24/24 horas
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM

5.]CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs.: SE PAS>160 E/QU
PAD>100 :

APRAZAMENTO

6.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO

BOLSA FLEX.

Administrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas,

~ 7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

‘Administrar 1 AMP, IV, de 6/6 horas,

8.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL )

Administrar-1 AMP, IV, de 8/8 horas,

9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL

Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas,

10.|ENOXAPARINA (MPP) 40 mg

Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.: Devera ser
administrado por via subcutanea, na regido antero-lateral do
abddmen, alternando a cada aplicacéo os lados direito e esquerdo.

H .-. 0
Imu !

5ASL . o

: nateive! <
odia e TRY

MR Qitop

Universitario
Lagarto

PRESCRIGAO

Bruna Moeita Comarot dp Cunhd
Mestre em Cuidados Clinicos

_~ Identificacdo

LUAN BARRETO BRITO

Leito: 402B

059837/5

MPRM_IMP_PRCR 30/05/2018,08:57 .31 H. 36463




l

/ PRESCRICAQO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagdo: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 30/05/2019 11:00 h. a 31/05/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
11{CEFAZOLINA1g ' Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D1

Administracdo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.
A solugéo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado sem redugdo ¢ da eficacla do pmduto |

12.

DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APC)S JANTAR

13.

CETOPROFENO 100MG 1V 100 mg

Administrar 100 mg, 1V, de 1212 horas Se Necessério, obs.: EM = B

CASO DE DOR FORTE

4]

OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

Administrar 1 FRA, 1V, de 24/24 horas,

30/05/2019,08:57h.

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

Frzire Vielrd

E %ag\?mato‘m%‘a

M.

~iUniversitario
Lagarto

PRESCRICAO

Identificacdo
LUAN BARRETO BRITO

Leito: 402B

058837/5

MPRM_IMP_PRCR 30/05/2019 08:57:31 N 36463




PRESCR!C/&O
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Inlernagao: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 31/05/2019 11:00 h. a 01/06/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento |
1.[Branda : ' D / {
CUIDADOS _ﬂprazameg.ig'

2.| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas ML (,

3| Repouis0 o 8o, eanlingb. . pes e R T T e AT R

4.| Curativo grande, de 24/24 horas M

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

5 CAPTOPRIL 25 MG 25 mg i < ~ Administrar1 CMP, O, acmeno mémco obs SE PAS>160 E/OU

G CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Admlmstrar1 .000 mL v, de 24!24 horas

2R o E . — a— . RO——

_ T.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL ~ Administrar 1 AMP, IV, de 6/6 horas,

8.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas,

'9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL  Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

10.|ENOXAPARINA (MPP) 40 mg Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.: Devera ser
administrado por via subcuténea, na regido antero-lateral do
abddémen, alternando a cada aplicacéo os lados direito e esquerdo.
BrundMoreira Comorot g ok
Mestre em Cuidados Clin;
COREN-SE 277035 - gyt
Identificacédo ‘
| X LUAN BARRETO BRITO Le\ne\tﬁ
— Ty
Eﬂg:.;f)rsu'fno \M'cowﬁst uﬁﬁw
PRESERIGAD Leito: 4028 W 059837/5

MPRM_IMP_PRCR 31/05/2019.08 3837 N. 36578
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
( CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Intemnagéo: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 31/05/2019 11:00 h. a 01/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
11.|CEFAZOLINA 1 g ' ' : Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D2 oo o8

Admmlsirat;éo EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60

minutos; IM: Administrar em &reas de grande massa muscular.

A solucéo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
_ amarronzado, sem reducéo da eﬂcacia do produto. - :

12.|DIAZEPAM 5 mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR
_ 13. CETOPROFENO 100MG IV 100 mg & - Administrar 100 mg, 1V, de 12[12 horas Se Necesséno obs EM
' S L . CASODEDOR FORTE _ ;
14. OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 1 FRA, |V, de 24/24 horas,

|
anu;ioreus Comarottid Cunhg

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE Mestre em Cuidados Chmm

31/05/2019,08:30h. - sﬂo COREN.SE 277.035 - ENF

RN :?M

Identificacdo
F - LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagarto
p\65 s s Leito: 402B 059837/5

MPRM_IMP_PRCR 31/05/2019,08:3837 N. 38578



PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID  FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELD Data da Internagdio: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 01/06/2019 11:00 h. a 02/06/2019 11:00 h
DIETA Aprazamento

CUIDADOS @yy Aprazamento

4 | Curativo grande, de 24/24 horas F"‘r

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

|CLORETO DE S0DIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAG Administrar 1,000 mL, IV, de 24/24 horas,
ao___ SA FLEX,

- TRAMADOL INJETAVEEL MGIML 2 ML. 50 mgme

JENOXAPARINA (MF'P} 40 mg. ' ' Admimstrar 40 mq, SC, de 24!24 horas obs.: Devera ser

administrado por via subcutfnea, na ragifio Antero-lateral do ‘}b_./
abd6men, alternando a cada aplicacfo os lados direito e esquerdo.
\ru %Q(‘ (.-RA-.Q(; Q>
a-\l\f Bruna Moreira Comorott  Cyppy
Mo gs&’v qaoee? Mestre em Cuiiartos (iipicos
COREN-SE 277,035 - £igf
:den
LUAN BARRETQ BRITO
womiaiUniversitario
Logano
PRESCRIGCAQ

Leito: 4028 059837/5

MPRLLIMP_PRER 01082015 08 2653 N 3%z



PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID FRATURA DA F—’EF{NA, INGLUINDO TORNOZELD Data dia Internagiio: 27/05/2019
Folha 2/2 _ Validade: de 01/06/2019 11:00 h_a 02/06/2019 11:00 h
- MEDICAMENTOS
POSOLOGIA __l DOSAGEM APRAZAMENTO

|DIAZEPAM 5 mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR

= l8) T 0
|OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 1 FRA, |V, de 24/24 horas,

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

01/06/201 9.98:26h. ' .
B
Orelrg :
Mestre en [qgﬂfafﬁq}; linky
COoR, EN.SE us Gfﬂ
: 2 ICog
Identificagiio
LUAN BARRETQ BRITO
regsibdlUnivorsitario
Laganty
PRESCRI QﬁO Leito: 4028 059837/56

[e

MPRM_IMP_PRCR )26 06 28 52 N 36X2



PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Intemacao: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 02/06/2019 11:00 h. a 03/06/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
1.|Branda SND
i Vi
CUIDADOS ~./ Aprszgimento
2.| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas A \q 2y OB
3.|Repouso no leito, continuo & A M oo
4.|Curativo grande, de 24/24 horas M
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5. CAPTOPRIL 25 MG 25 mg Admlmstrar 1 CMP VO, a cntérlo médlco obs.: SE PAS>160 E/OU
] S ih e G PADSTO0WE i A UM
0
6. SE?QEL(EEE;(E SOD!O 0 9 %o 500 ML PARA INFUSAO Admlnlstrar‘l 000 mL, IV, de 241‘24 horas, M%)/Lsﬂp)
7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL ~ Administrar 1 AMP, IV, de 8/6 horas, ) o oS
8.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas, . 9&"_ (}i,’)"-
'9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL. ~ Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas, WY, oL O8N,
10.|ENOXAPARINA (MPP) 40 mg Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.. Devera ser =
administrado por via subcutanea na regido antero- Iajeral do ﬁ@/ {P}"’_/
abddémen, alternando a cada aplicacéo os lados direito € m A
Agaoes L]
I\ %Q,
prev Ve Moreira Camarotf daCunlo
\M{C “,515‘“‘3“ Hestre ém Cuidados Chr?itﬁs
e’ CORENSE 2777 LA

Universitario
Lagarto

PRESCRIGCAO Leito: 402B

Identificagdo

LUAN BARRETO BRITO

059837/5

MPAM_IMP_PRCR 02M06/2019.10.10 .02 N, 36861



PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagio: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 02/06/2019 11:00 h. a 03/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM APRAZAMENTO

11.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1.000 mg, |V, de 8/8 horas, obs.: D4
Administragao: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60 \}g?"
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solugéo pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugéo da eficicia do produto.

12.|DIAZEPAM 5 mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR ;’4‘5 @;J‘-
13.|CETOPROFENO 100MG 1V 100 mg Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, Se Necessario; obs.: EM l d :

. CASO DE DOR FORTE _ o
14.|OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas, o8

02/06/2019,10:10h.

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

P | :

C&Qp tuum

.

< ‘Universitario
Lagarto

PRESCRIGAO

LUAN BARRETO BRITO

Leito: 402B

eh’ eraCom \ cos
e\ll \:’:(;E Maﬁg r\m
Mﬂl’ .'\ 5“5 m\oga Nies! 09‘ <& e
geﬂ
Identificagdo
059837/5

MPRM_IMP_PRCR 02/06/2018.10.10 02 N Jésd



‘. ( f (
PRESCRICAQ
«Unidacd2: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagao: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 03/06/2019 11:00 h. a 04/06/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
1.|Branda obs.: ZERO A PARTIR DAS 23H SN
CUIDADOS prazame nto
2.[Controle de sinais vitais, de 6/6 horas M’ p’g’/
3.|Repouso no leito, continuo e o/ T=
4.|Curativo grande, de 24/24 horas \L{‘
MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

APRAZAMENTO

S. CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

~PAD>100

Administrar 1 CMP, VO, a cnténo méd:co obs.: SE PAS>160 E/QU

TCLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO
BOLSA FLEX.

Administrar 1.000 mL, IV, de 24;‘24 horas

~ 7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

‘Administrar 1 AMP, |V, de 6/6 horas,

8.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL

Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas,

|

~ 9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL -

~ Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

{CEFAZOLINA 1 ¢

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: DS

Administragdo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solucéo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem reducéo da eficacia do produto.

11.|DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR

Universitario
Lagarto

PRESCRIGAO Leito: 4028

LUAN BARRETO BRITO

Identificacdo

A

059837/5
J

MPRM_IMP_PRCR 03/06/2019.07.56 03 N, 36854



PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Dala da Internagao: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 03/06/2019 11:00 h. a 04/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
12.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, Se Necessario; obs.: EM |
CASO DE DOR FORTE _ 592
13 [OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg ~ Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas, %
-
Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

03/06/2019.07:56h.
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagao: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 04/06/2019 11:28 h. a 05/06/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
CUIDADOS Aprazamento
2.|Controle de sinais vitais, de 6/6 horas R
" 3.|Repouso no leito, continuo s A )
4.|Curativo grande, de 24/24 horas = " b
L\
MEDICAMENTOS ~
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
50 CAPT OPRIL 25 MG 25 mg Administrar 1 CMP VO a criténo-médico obs SE PAS>160 E!OU - ACM
e TR T PARSTA0Y - G enEe
6. CLORETO DE SODIO 0 9% 500 ML PARA iNFUSAO Administrar 1.000 mL IV de 24!24 horas
BOLSA FLEX.

_7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mlL

_Administrar 1 AMP, IV, de 6/6 horas,

8.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mgme

Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

. 9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (ML) 5 mg/mL

. Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

10.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs D5

Administragdo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solucdo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugéo da eficacia do produto.

~ 11.|DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR

12.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg

Administrar 100 mg, 1V, de 12/12 horas,

2
4

- Identificacdo - v ui\u A
e LUAN BARRETO BRITO
Universitario 6. Jos \fz gkt
Lagarto 00 T QR
- pr. e gt m ™ \imott 3
PRESCRIGAO Leito: 4028 0"\0'9&‘31 (U‘ CORENSET 059837/5 |
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagéo: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 04/06/2019 11:28 h. a 05/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM
_ 13]OMEPRAZOLINJETAVEL40mg _  Adminliiar 1 FRA,IV, 66 24/24 horas,
Dr. THIAGO FRANCISCO DO NASCIMENTO CRM: 3702 SE
04/06/2019,11:20h.

Identificagao
"'. LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagarto
FRESERIPAD Leito: 402B 059837/5
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagéo: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 05/06/2019 11.00 h, a 06/06/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
1.|Branda 1
LA ETN
CUIDADOS o Aprazamento
2[Controle de sinais vitais, de 6/6 horas @g’j’ X QU ’a\é
3.| Repouso no leito, continuo N
4.| Curativo grande, de 24/24 horas
1V
MEDICAMENTOS v
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

5.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

- Administrar 1 CMP, VO, a ‘_(ﬂtgigme_q_lco obs.: SE PAS>160 E/OU

PAD>100

6.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO

BOLSA FLEX.

Administrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas,

4
Qg{g ’?Y? .:b

7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

Administrar 1 AMP, IV, de 6/6 horas,

X \

8.]TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL

Administrar 1 AMP, |V, de 6/6 horas,

9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL

Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas,

10.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D5

Administragéo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solugéo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugéo da eficicia do produto.

/A\;ﬁ’ oL
J,@J/ \\Mﬂ"

11.|DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR od.

12.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg

Administrar 100 mg, 1V, de 12/12 horas,
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PRESCR!CﬁO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INGLUINDO TORNOZELO Data da Internagao: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 05/06/2019 11:00 h. a 06/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
13.|OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas, : (5\6 W
14.|MORFINA 1MG/ML INJETAVEL - 2ML (MPP) 1 mg/mL Administrar 2 mg, IV, de 8/8 horas, (%f._:rS_E’DgFLEEB.SlSIENTE. A )
EV: A morfina deve ser administrada de forma lenta (ex: 15mg em .
3 minutos). SC (off label). \

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE
05/06/2019,08:09h. :
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID - FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNQZELO Data da Internagio: 27/05/2019
Folba 1/2 Validade: de 0B/08/2019 11:00 k. a 07/06/2019 11:00 h
DIETA Aprazamento

CUIDADOS Aprazemento

| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas

4.[Curativo grande, de 24/24 horas T S
5
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM - APRAZAMENTO

00

8.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Adinisfrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas,

|BOLSA FLEX. 500 w00
; AN ) DIt : 0
8.|TRAMADOL INJETAVE Administrar 1 AMP, |V, de 6/6 horas,

Administrar 1.000 mg, IV, de &/8 horas, obs.: D6
Administrac@o: EV: Direta de 3-8 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em éreas de grande massa muscular, Jb oJ ' 08
A solugéo pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugfio da eficacia do produto.

10.[CEFAZOLINA 1 g

TR

Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas,

s Identificagio {’ o Viemd o
LUAN BARRETO BRITO < pareo FrEl™
MOt st 5852 g
HosctsiUniversitario &P‘ odia e Traum
Lagarne WRO e
L PRESCRIGAQ Lefo: 4028 059837/5 )
p. /o

VPRI IMP_FROR GEAE015 011420 N 32392



7 :
€ t ( (
3
PRESCRICAQ

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

CID  FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Intemagéio 27/06/2019
roihy 22 _ Validade: de 06/06/2019 11:00 h. a07/06/2019 11:00 h

MEDICAMENTOS

POSOLQGIA

DOSAGEM

APRAZAMENTO

4 ho

14.[MORFINA 1MG/ML INJETAVEL - 2ML (MPP) 1 mg/mL

3 minutos). SC (off label).

Administrar 2 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: SE DOR PERSISTENTE.
EV: A morfina deve ser administrada de forma lenta (ex: 15mg em

SO5

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 6452 SE

06/06/2019,041 14h.
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1/1 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 28/05/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacdo: 28/05/2019 11:57  Atendimento 41270 Nome do Responséavel: BRENO GALLO
Data Confirmagdo: 28/05/2019 11:59 CRM: 3647
Evolugao:

POI DE FRATURA DE TiBIA ESQUERDA - FIXADOR EXTERNO

PACIENTE COM EVOLUCAO INFERIOIR A 24H DO TRAUMA EVOLUINDO COM FLICTENA . COLOCADO
__ FIXADOR EXTERNO MANTENDO ALINHAMENTO, ROTACAO E COMPRIMENTO. INICIALMENTE SERIA

REALIZADO FIXACAOC OM PLACA E PARAFUSOS, MAS APRESENTOU FLICTENAS APOS ANESTESIA E

ASSEPSIA.

MANTER TORNOZELO EM NEUTRO COM AUXILIO DE ATADURAS PARA PROFILAXIA DE RETRCAO EM

EQUINO.

CURATIVO DIARIO 9ESCORIAGOES EM PERNA)

Notas Adicionais: 0055

~
’ F Identificacao
| Paciente: LUAN BARRETO BRITO
- Universitaric
Lagarto —
EVOLUGAO Prontuario: 59837/5

p. &B/05/2018 11:59



171 | Evolucao

— Dados do Paciente

Referéncia: 28/05/2019 Leito:  402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICGA CIRURGICA

Data Criacao: 28/05/201823:03  Atendimentc 41270 Noeme do Responsdvel: BRENOC GALLO
Cata Confirmagas:  28/05/2019 23:04 CRM: 3647
Evolugdo:

INTERCORRENCIA - QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FAQEL ATERAL. RETIRO AMARRIA ANTI-EQUINO
COM MELHORA IMEDIATA. ACRSCENTO DIAZEPAN 5MG VO A NOITE {PACINETE USA CLONAZEPAM 0,5M
ORAL REGULARMENTE. NAOQ TEMOS COMPRIMIDGC DA SUBSTANCIA NO SERVICO.
REPOSICIONAR ANTI-EQUINO AMANHA E REALIZAR FISIOTERAPIA. =

Molas Adicionais:

- y . !ﬁentiﬁcaqéc

‘ Paciente: LUAN BARRETO BRITO
siiniversitario
EvoLuggg Prontuario: 539837/5

Z¥P5/2019 23:08
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— Dados do Paciente

11 Evolucao

Referéncia: 29/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagcao: 29/05/2019 08:23  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 29/05/2019 08:27 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#1° DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

#3° DIH

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO .COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREAGOES E FLICTENAS EM PERNA ESQUERDA

ch:

- REPOSICIONAR ANTI-E(_]UINO E REALIZAR FISIOTERAPIA.

- MANTENHO PRESCRICAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Notas Adicionais:

P Identificagao

] o Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Universitario
Lagarto

) Prontudrio: 59837/5
EVOLUCAO Lo

p

29/05/20189 08:27
. 82



171 Evolucao ]

— Dados do Paciente

Referéncia: 29/05/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 30/05/2019 08:57  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagdo: 30/05/2019 08:59 CRM: 5452 SE
Evolugao:

#4° DIH/2° DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREAGCOES E EQUIMOSES EM MIE, NO MOMENTO SEM FLICTENAS, MAS
COM SANGRAMENTO LEVE EM LOCAL DE INSERCAO DOS PINOS DO FIXADOR EXTERNO.

o

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA.

- MANTENHO PRESCRICAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES -

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Notas Adicionais:

F — Identificagao

. Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario

EVOI: UCAO Prontuario: 59837/5

30/05/2019 08:59
p. 83



11 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 30/05/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 31/05/2019 08:39  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 31/05/2019 08:40 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#5° DIH/3° DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREAGCOES E EQUIMOSES EM MIE, NO MOMENTO SEM FLICTENAS, MAS
COM SANGRAMENTQO LEVE EM LOCAL DE INSERCAO DOS PINOS DO FIXADOR EXTERNO.

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESCRICAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Notas Adicionais:

p . - tdentificagéo
X M Paciente: LUAN BARRETO BRITO
- Universitario

Lagarto L
EVOLUQRO Prontuario: 59837/5

31/05/2018 08:40
p. 84



11 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 31/05/2018 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 01/06/2019 08:27  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Cenfirmacas:  01/06/2019 08:29 CRM: 5452 SE
Evolugao:

#6° DIH/4¢ DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PAGIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURCGICO NO DiA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA. ,

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES NO MOMENTQ, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM USG DO
FIXADOR EXTERNG.

cD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESGRICAQ

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Motas Adicionais:

AN
Tt ley,
a%% & % @ p
e ’;3'0% 70
e‘o%
identificagic
- o Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Ainiversitario
Laparts arin: i
EVOLUGE&O Prontuario: 58837/5

01/06/2019 08:28
p. 85



11 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 01/06/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacdo: 02/06/2019 10:10  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 02/06/2019 10:10 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#7° DIH/5° DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATEHAL
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES NO MOMENTO, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM USO IJO
FIXADOR EXTERNO.

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESCRICAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES |

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES DIA 04/06/2019

Notas Adicionais:

— - Identificagao
EE v

. % Paciente: LUAN BARRETO BRITO
“W:’:"ra itiric

drio: 59837/
EVOLUGAO Prontuario: 59 5

02/06/2019 10:10
p. 86



L Evolucao

— Dados do Paciente

Referéncia: 02/06/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacao: 03/06/2019 07:56  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacao: 03/06/2019 07:56 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#8° DIH/62 DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES NO MOMENTO, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM USO DO
FIXADOR EXTERNO.

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESCRICAO )

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES DIA 04/06/2019

Notas Adicionais:

‘dentificagao
Paciente: LUAN BARRETO BRITO

o . P qrio: 59837
EVOLUGAO rontuario 9837/5

Jr .
. él? 06/2019 07:56



/1 Evolucao

“—r—— Dados do Paciente

Referéncia: 05/06/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacao: 06/06/2019 08:07  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagdo: 06/06/2019 08:08 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#10° DIH/22 DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS.

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA
7 FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM
INTERCORRENCIAS.

~— NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR INTENSA EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAQ. PRESENGA DE EDEMA 2+/4+. NEUROVASCULAR
PRESERVADO.

CD:
- ALTA HOSPITALAR

Notas Adicionais:

b, A
= tdentificagao
7B ——
L o Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario
| Lagarg. . Prontuario: 5
EVOLUCAO rontuario 9837/5
06/06/2019 08:08
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INFORMABDO PARA CIRURGIA

| RG: [»( Up A0 ’l‘r . responséve! legal pelo paciente
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' cirurgifio. CRM _B N T . sobre o diagnéstic
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© & ¢ procecimento cirlrgico 2 ser realizado para este caso, ( (oo ( - £FX bor

S
Powvalloy Ioval o

’c_ e “*“S.e..n_» instrumento eu. L bYWy ,_\M ’_2. MS\U Q\st

r¢ cue ful suficientemente esclarecido(a) pelo(a) médico(a)

OUFOSL iCO OD etive 4

com O Guea: concordo. Fui devidamente informado(a) quanto

. tratamento. independentes de todos os cuidados iomados. experiéncia proﬁssionai e técnica adeguada qGu

A ATE A At

ompiicagdes conhecidas, como também imprevisiveis.
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Comprometo-me 2 39_..‘...' todas as GTEERI&\.OCS yOS“OPET&'Oﬂ&S necessanias ao restabeiecimento. qu

| constardo em prontudrio e/ou receituério médico por ocasifio da alta.

. fagarw/SE. 1% de

B
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Responsavel peio paciente Wi ru*waoﬁlaﬁ’rr:bof Assinatur

INFORMABDO PARA ANESTESIA

. beneficios. iiscos. complicagdes potenciais e alternativas possiveis. pelo(a) médico(a) anestesist
-

- acequacdc ¢z abordagem cirlrgica. transfusGes de sangue ¢ hemoderivados. além de condutas tomada

que fui informado(a) sobre a opcdo anestésica/sedacio indicada para 0 caso em questdo. seu

Drfal b /n,c‘ Vé. ‘v/é /%-:’:m‘*j f"é"ﬁ CRM R 2rod.

inTormo que relagik equipe médica responsavel, todos os antecedentes patoidgicos e progressos d

secienie a ser submetido a0 processo cirfirgico proposto, medicacles usadas ou em uso. alergia

mieCicementosas. ziergias sistémica ou idpice. assim como quaisquer informacdes gue possam interferi:

Autorizo. ainda. qualquer outro procedimento que se faca necessario. exames. iransferéncias
<

siwacdes Imprevistas. que possam OCOITer Ou acarreiar gualquer risco ao pacienie. diferente daguelz:

‘nicialmente propostas. sempre objetivando a integridade fisica e recuperacdo da satde do paciente.
Esiou ciente gue seria impossivel para o(a) médico(a) a descricio de TODAS as complicacdes ot
risCOS DOssiveis de acontecer no iratamento proposto. mas fui informado a respeitc dos mais frequentes ¢

enienco nac existir garantia absoluta de seguranca no resultado da cirurgia ou no processo de cura de algumas
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! cirurgiio. CRM D32 sobre o dia agnéstico. O"“'Is-_, S = e (N
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i com 0 gua: concordo. Fui devidamente *nformado(a‘ quanto 20s riscos inerentes e progndstico obistive 4

fraramaenta  imden

- Falamento. indepencentes e todos os cuidados tomados. experiéncia profissional e técnica adeguada qu

. podero ievar a complicacBes conhecidas, como também im imprevisiveis.
: Comprometo-me 2 seguir todas as orientacdes pos-operatfrias necessérias ac restabelecimento. qu

_constarad em prontuario e/ou receituério médico por ocasidio da alta.
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esponsavel peio paciente C‘n_fmgé/CarimFo"Ass-- atura

INTI *@R_VA_‘O PARA ANESTESIA

Sy

Declarc que fui informado(a) sobre a opcio anestésica/sedacdo indicada para o caso em questdo. seu

oencficios. riscos. complicacdes potenciais e alternativas possiveis. pelo(a) médico(a) anestesisiz
efa) .CRM :

informo que relatei & equipe médica responsivel. todos os antecedentes patoldgicos e progressos d
pacienic 2 ser submetido a0 processo cirfrgico proposto, medicacdes usadas ou em uso. alergia
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meniosas. aiergias sistdmica ou topica. assim como quaisquer informacdes que possam interferir n:

~

Auorizo. ainda. quaiquer outro procedimento que se faca necessdrio. exames. transferéncias

[
0.
0]
@]
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juagdo ca abordagem cirtrgica. transfusdes de sangue e hemoderivados. além de condutas tomadas en
 situagbes Imprevistas, que possam oOcorrer ou acarretar gualquer risco ao paciente. diferente daquela:
‘nicialmente propostas. sempre objetivando a integridade fisica e recuperacio da satide do paciente.

zstou ciente que seria impossivel para o(a) médico(a) a descricio de TODAS as complicacdes ot
riscos possiveis de acontecer no iraiamento proposto. mas fui informado a respeito dos mais frequenies ¢

entendo nlo existir garantia absoiuta de seguranca no resultado da cirurgia ou no processc de cura de aigumas
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SISTEMATIZA o AO DA ASSISTENCIA DE ENFEMAGEM PERIOPERATORIA :

Nome: - : !
_idade: Sexo: | Cirurgia proposta: & -l o o o | Turno( )M ( )T ( )N |
Sinais Vitais: PA ( X ¥< mmHg) T(Z§ °C) FR( rpm) FC( qu bW). D) o Peso: ;

. “Condicdes Gerais '
Ansioso( ) Eupnéico( ) H:pertensu( ) Cardiopata( ) Acuidade visual ( )SIM ( )Diminmida___ i

Deambula ( ) Dispnéico ( ) D.labenco( ) Outros( ~) Acuidadde audit. ( ) SIM_ (_)Diminuida j
WiedicacGes que fazuso: '« Alergias:

NLSAL ; |

Retirar: Prétese Dentaria ( - )gg Jéias ( ) Oculos( ) Lentedecontato( )
Jejum(inicio hs) Banho( )SN( JNAO | Tricotomia ( )SIM { )NAO | Enteroclisma ( )sim ( )ndo
Acesso Yenose{- ) PE RIFERICO ms D () CEN‘];‘RAL Dispositivo ( ) Gelco n° ( ) Cateter duplo imen

Exames | Hemograma Completo ( +) RaioX (#) | ECG( ) | Ultra— —som( ) . | Oufros: "I
|
Reservas : Hemoconcentrado ( ) | Plasma( ) | Plaquetas ( ) Vaga de UTI (- )-Sim Leito ( )N&o |

.notacdes de Enfermagem:

__ DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM |
. . ;1. Ansiecade () 6. Risco de quedas () Incentivar a verbalizacdo de sentimentos
{12 Conhecimento deficiente ( ) . () Estimular perguntas sobre o procedimento
3. Medo () () ‘Permanecer-com o paciente ¢ identificar suas necessidades |
_{__;4. Padrdo ce sono projudicade { ) ( %) Proporcionar tranquilidade e conforto : !
{ ) 3. Risco de Integridade da pele prejudicada () Auxiliar na deambulacgo |
EZncaminhade ao C.C por: Hora: |

Zntrada na S.C

{ Sala: _1 | Hora ! ( ) Acordado ( )-Sonolento o-;-Agrtado (matoso :
i { ) i
Cirurgia realizada: _ “ulyneyd s’ Ao Jiendol Cirurgiso: ‘f’t-x_,t_m._),@:‘ ' Instrumentador: _ .l conole
i - Anestesista: | coovd eio| Geral venosa () ' ' Peridural ¢/ cateter ( ) Sedagﬁo( )
Anestesia . Injcio: { TOT n® Geral inalatéria ( ) _Peridural s/ cateter ( ) | Blogqueio ( )
| Término: 5 Geral combinada ( ) Raquianestesia () Local ()
Ciassificac@o do | Pequeno parte (< ) Meédio porte (+) Grande porte ()
,._uc i;;;;m , Limpa( ) | Potencialmente contaminada ( ) Contaminada.( ) Infectada ( )
Posico cirirgica - Dorsal (+) IVentral( ) | Litotomica () Lateral ()D ()E Outras:
Localizacdoe de | i Eletrodos Drenos/Sondas/ Sangue e solucdes
squipamentos: ver  |@@ Pungdo arterial | |- Cateteres: 5
tegenda |8 Placa de bisturi ( ) Gastrican® .1 () Conc. Hemidcias
elétrico ; () Nasoenteral n°® _-»| Qtde debolsas
A Restrictes , ﬁ-’ 7€ ) Sucgdo - - '} ( )Plasma - |
@ Puncdo venosa %l ( )Penrosen®__. . . | Qtdedebolsas '
| 9 Sitio cirirgico k) i ( ) Dreno de térax ( ) Plaquetas
i1 ] ( ) Sonda de foley Qtde se bolsas
: m ( ) Guedeln®_ . Outros
] | L () Cateternasalde 02| . 0

Anectactes de Enfermagem:

ontest YO et 100 red WG LA SO
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a8 B 5 é’}m RH s FICHA DE ATO

Universitario Educagao CIRI’JRGICO
| PACIENTE: LUAN BARRETO BRITO DATA: 28/05/2019
| REGISTRO: 0059837/5 I IDADE: 29 LEITO:

—

"DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO | FRATURA DE TIBIA ESQUERDA

CIRURGIA REALIZADA | TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO
CIRURGIAQ (4) BRENO GOMES GALLO

- AUXILIAR MARCO RI
ANESTESISTA ANDRE BARRETO -

" ANESTESIA RAQUIANESTESIA + SEDAGCAO

"INSTRUMENTADOR (A) | RICARDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | FRATURA DE TIBIA ESQUERDA + FLICTENAS

TIPO DE CIRURGIA

{3 CIRURGIA LIMPA (X ) CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA

¢ ) CIRURGIA CONTAMINADA ( ) CIRURGIA INFECTADA

INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO - FLICTENAS . (X )SIM ( YNAO
TOPOLOGIA DA INFECCAO ( ) OUTRAS :

() VIAS AEREAS () URINARIA () CARDIOVASCULAR | ( ) CUTANEA
SUPERIOIRES t

( YPULMONAR [ () GASTROINTESTINAL | () SNC () OSTEOMUSCULAR

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

- FEITO ANTISSEPSIA E ASSEPSIA LOCAL

' COLOCACAO DE CAMPOS ESTEREIS

' INCISAO ANTERIOR EM 1/3 MEDIO DA PERNA COM ACESSO A TIBIA

| REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNO, CONFERIDO ALINHAMENTO,
. COMPRIMENTO E ROTACAO.

' CURATIVO + MANTIDO PE EM NEUTRO COM AUXILIO DE ATADURAS/AMARRIAS

 30A PERFUSAO DO MEMBRO INFERIOR AO TERMINO DO PROCEIDMENO.

Hospital Regional de Lagarto — Monsenhor Jo#o Batista de Carvalho Daltro
Avenida Brasflia S/N — Lagarto/SE
Tel (79) 3632-1501
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H

;:w ?;: ; % g" | Ministério da FICHA DE ATO
Universitdrio 22 ey Measiron ki CIRURGICO
| PACIENTE: LUAN BARRETO BRITO DATA: 04/06/2019
REGISTRO: | IDADE: LEITO:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIQ | FRATURA DA TIBIA DISTAL + FIBULA (e)

CIRURGIA REALIZADA | REDUCAO CRUENTA + FIXACAO INTERNA
CIRURGIAO (A) THIAGO NASCIMENTO

AUXILIAR MARCOS

ANESTESISTA

ANESTESIA RAQUIANESTESIA

INSTRUMENTADOR (A) | PEDRO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | O MESMO

| TIPO DE CIRURGIA

| (X) CIRURGIA LIMPA

() CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA

() CIRURGIA CONTAMINADA () CIRURGIA INFECTADA

' INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO ( )SIM (X) NAO

. TOPOLOGIA DA INFECCAO () OUTRAS
( )VIAS AEREAS ( ) URINARIA ( ) CARDIOVASCULAR ( )CUTANEA
SUPERIOIRES
( ) PULMONAR ( )GASTROINTESTINAL | ( ) SNC ( ) OSTEOMUSCULAR

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM DVH SOB ANESTESIA
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
ANTISSEPSIA + ASSEPSIA DO MIE
COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS

T

w

+ PARAFUSOS CORTICAIS

RADIOSCOPIA
HEMOSTASIA + SUTURA POR PLANOS
CURATIVO + ENFAIXAMENTO

M‘p
M ma\.ﬁ\o%\a
¢ 170l cawis? »
g 370

VIA LATERAL SOBRE FIBULA DISTAL + REDUGCAO DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA DCP

6. VIAMEDIAL SOBRE TIBIA DISTAL + ALINHAMENTO DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA
DCP + PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS, COM TECNICA TIPO “PONTE”. FOI UTILIZADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO
Avenida Brasilia S/N — Lagarto/SE
Tel (79) 3632-1501
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Tipe de Instrumental: ' ] Tipo de ‘nStrumentaI . _ ——
Data de Processamento: ___ [/ _ - | Data de Processamento: __/___/‘
Val. __/_/__ Autoclave:( )1 ( )2/Termo( ) | Val.: ) B Autoclave; (
Lote: Total de Pegas: | lete;” Total J1( )2/Termo( )
Responsével: | Responsavel: otal de Pecas:
S
DU p— ; r--.___ Lo
Cele aqui ¢ integrador guimico que se encontra \ Cole aqui o integrador qufmi;::mﬂq —
dentro deste pacote ' 'taﬂa ! ~ dantro dests paccc:: se encontra
FOLHA DE CONSUMU ; tAs10 DE MATE MEDE MEUILL - Linos ————
_ Descrigdo Unid Qtde - Descricdo Unid . Qtde. |
SolugBes [ Antisseptiws = ... . Dispositivos '
Alcool 70 % vy A ml S/, |Agulha de Desc. Bloqueion® ©) {,  |Unid A i
Clorexidine Degermante 100 mi A - |Frasco [7AY Agulhadesc. 25 x0,7 Unid <), |
Clorexidine Aquosa 100 mi Frasco N Agulha desc. 30 x0,8 - Unid |
Clorexidine Alcolica 100 ml Frasco 7 |Agulha desc. 30x40 Unid A |
Escova Degermante ' Unid © 7L lielco n® Yo Unid oo /8 i
* ] " |puplavia (externscr) : Unid 4 & i
SOLUCGES - Sczlp nr Unid
Soro Fisiolégico 0,9% 100 ml Fr. Amp Equipo Macro Gotas : Unid 4N
Soro Fisiolégico 0,9% 250 m Fr. Amp Equipo Micro gotas Unid
Soro Fisiolégico 0,8% 500 ml | | Fr. Amp B Equipo Bomba de Infuso Unid
Sol. De Ringe Lactato 500 ml |y Fr. Amp A Seringa 1 cc Unid A z
Sol. Glicosada 5% 250 mi Fr. Amp . Seringade 3 cc Unid “F !
Sol. Glicosada 500 m! Fr. Amp Seringa de 5 cc Unid £ i
Sol. Glicosada 10% 500 ml Fr. Amp Seringa de 10 cc Unid )
isocel Fr. Amp " |Seringade20cc . Unid
Fios de Sutura Torneirinha 3 vias Unid
Mononylon nr  ~/_ = | | ; *|Unid "¢/ 4 |taminadeBisturi nr ) & Unid
Vicryl Poliglactinane ) - < [ |1 Unid 24| |laminade Bisturi nr < |Unid
Prolene / Polipropilenc ne ; Unid Cateter Oxigénio Tipo Oculos Unid
Fio de AlgodZo C/An® - {Unid - tuvas de Procedimentos / Pares Unid
Fio de AlgodSo S/An¢ Unid " IMarcaras Descartavéis Unid
Catgut Cromado C/A n2 Unid Luvas Estéril n2 <} O Unid
Catgut Cromado S/A n2 Unid " |tuvasEstéril ne - 0 < Unid
Catgut Simples C/A n® Unid “[Dreno Penrose nr 01 i Unid
Catgut Simples S/A ng Unid * " [Dreno Torax n® Unid i
Ethibond / Poliglecaprone Unid _ Dreno Sucgio n@ Unid S
Fita Cardidca n® “|Unid ‘|Tubo Orotraqueal C/Baléc n® Unid .
Fio de Aco [ Aciflex Unid Canula de Traqueostomia n® Unid
€N '-;f‘:\;w,__L'-';“-“p M _'5 -0 i Sonda Aspiracdo nr Unid |
- ' Materiais Sonda Naso Gastrica longa Nr Unid
Eletroldos Unid oS Dreno de Kher Unid .
|Compressas Grande Pctecom4 1 [ ji [ | Unid .2 Y -|Coletor Diurese Sist Fechado Unid
Gazes simples 4,5 x4,5 Pcte O Coletor Diurese Sist Aberto Unid !
Atadura Crepon cm . |Unid N Filtro de Barreira Unid
Atadura Crepon cm Unid Extensor B.l seringa Unid : |
Atadura Gessada cm ~{unid Latex Unid A "
Algod3o Ortopedico Unid Sonda Vesical demora Foley Unid i
Malha tubular MMl Unid 1 .
Malha tubular MIMSS i Unid “ ¥ Materizl Especial
Esparadrapo Impermeavél ~|Cm - |Bolsa Colostomia (Karaya) Unid i
Micropore . lcm -|Tela Cirtirgica Unid
Gaze Algodoada Unid . |Grampeador Cirdrgico Unid |
' .. |Geofuan Unid
Equipamentos Sim . Nao Cimento Ortopédico Unid :
Monitor Muitiparamétrico > “|KIT de PA Unid |
Oxigénio = oy | ' |
Bisturi Elétrico Y
Ar Comprimide )
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Tipo de instrumental:

Data de Processamento: / 14
Val.: / / e

Lote:

Total de Pecas:
Respensavel: : =

Autoclave: ( Ql{ )2/ Termo { )

Cole aqui ¢ integrader quimico que se encontra

| Tipo de Instrumental: Logarto

Data de Processamento: / /
Val.: / /

Autoclave: {
Total de Pegas:

TYL( )2/ Termo( )

! qui o integrader quimico que se encorxfré ‘ |
dentro deste pacote ‘3_ dentro deste pacote ﬁ
i L —AS
— R -
INOME: | =) ~Torontudrio: & A & S P/ |Data: =3
|AdmsalaNe S~ | : oA MLAX X Y IFe YO spoz: 89 4 ¢
' Ato Anestésico:  Hora: ____/ Y1 Iniclo AtoCirtrgico: L 558 Tipo Anestesia: | :
{Fim Ato Cirlirgico PA: 4 Y X (OCE; FC: Cf'}{ sPO2: 1 E,'Lj‘ p
|Garrote: Hora Inicio: {___ Fim: / 0BS
|ASRPA: ¢ - Especialidade: U Ko
é Descricdo - Unid Qtde Descrica0 Unid Qtde.
i‘ Psicotrépicos ~ Antibioticos
iDimorf 0,2MG/mi (1 ml) Amp Cefalotina’ 1 gr Keflin Amp
grﬂc"' img/mi (2mi) Amp Cefazolina 1gr Kefazol Amp o1
|Dimorf 10mg/ml {1mi) Amp Ceftriaxona 1 gr Rocefim Amp !
?azc:!a"\ smg/ml {3 ml) Amp < 1 Metronidazol 500 mg { Flagyl ) Amp
M1dazolcm img /ml (5 ml) Amp Ciprofloxacino 400 mg Amp
:3: zepan 10mg Amp Amicacina. 100 mg Amp
somcg/mi (1mi) Amp < _L Clorafenicol 1 gr Amp
iCior. Naloxona 0.4 mg/ml (1ml) Amp Gentamicina 80 Mg Amp
i 1penco [ Cierato Eentanila + Droperidol) Amp Clindamicina 150mg/m! Amp _J
-,_Cstr de Fentanila 78,5mg {10 ml) Amp : Medicacoes _l
|Cizr de Fentanila 78,5mg (2ml) Amp O Adrenalina -|Amp
‘>ropoiol 10mg /mi 20 mi Framp " |Agua Destilada 10 ml Amp :
. |Propofel 10mg /mi Seringa 19%( ) 2% () Seringa Decadron 4mg .|Amp ¢
‘-,Ee:a-*r' na (Clor. De Dextrocetamina 50mg/ml) Framp ) f Clexane 20 mg Amp
Huoicsak (Clor. de Peditina 50mg/ml (2ml) Amp Clexane de 40 mg Amp
{ezomidato 2 mg/mi (10 mi) Amp ‘AntaK 150 mg ( Ranitidina) Amp . ]
icicr. De Remifentalina 2 mg Framp Ondasentrona _4mg/ml 2 ml Amp ‘
szenit 0,img/mi {5ml) Amp Atropina {solugio}lml Amp __].
iqueiicin (Clor. De Suxametdnio 100 mg) Framp Buscopam Composto Amp i |
Lf"_ﬂcncex {Clor, De Dexmedetomidina 100mg/ml Framp Dipirona 18r Amp o _l
C‘o' De Tramado! 100mg/2ml Amp Cedilanide 0,4 Mg Amp 4\
':is de Cisatracurio 2mg/mi (2 mi} Amp Efortil 0,01 gr Amp
|Brom de Rancurdnic SOmg/mi (10 ml) Framp Eernegan 50 mg Prometazingd Amp
Amp Glicose 25 % ~|Amp 1
L Hiostina / Buscp Simples Amp _1
i Anestésicos Glicose 50% Amp _,1
{Cior. De Bupivacaina Smg/ml 20 mi S/V Framp . Hidantal 250 mg Amp . _\
is' De Bupivacaina + Glicose 5 mg/ml Amp o3 Kanakiom / Vit K Amp ; _J
INeocaina 0,50% (Bup + Epinefrina ) 20 mi Framp. | d Lasix 20 mg Amp |
INovabupi (Isobarica ) 4 m! Amp Bromoprida Amp B
'\wam.p. (Clor. De Levobupivacaina 20 mi) Amp Neostigmina - Amp _]
IClor Ge Lindocaina 1% s/vaso 20 ml Framp O \_ |profenid IV Amp [y : J
;C'.c.'. Lindocaina + Epinefrina 20 ml “\Framp Solucortef 100 mg- Amp 41
iClor Lindocainag + Epinefrina 1,0% 20ml Framp Solucortef 500 mg Amp _]
iClor. De Lindocaina 2% - 20ml Framp Omeprazol 50 mg Amp ﬂ
Eqﬁcz"urar:c Frasco Transamin 0,5 Mg Amp =
iisofurane Frasco Sulfadiazina Prata_gr Grama ) J
) colagenase Grama 4(
—_— Xilocaina Geleia Tubo ‘
{Assinatura do Profissicnal: & ;ﬁ}/{,;w A Sl :tJ/ =< 2 2 - ) ___l

i



Sumario de Alta

iDENTIFICACAO

Nome/ Luan Barreto Brito Prontuario: 059837/5
idade: 29 anos 8 meses Sexo:Masculino Leito: 402B
Data internacao: 27/05/2019 Data Alta: 06/06/2019 Permanéncia: 10 dias

Convénio: Sus
Zquipe responsavel: Dr. Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

. DIAGNOSTICOS
Motivos da internagdo
fratura da pema, incluindo tornozelo (s82)
Diagnéostico principal na Alta
Fratura da perna, incluindo tornozelo (S82)
EVOLUCAO
£10° DiH/2° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

(35 ]

=

FACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES. )

NO DIA 04/06/2018 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

PLANO POS-ALTA

{  Motivo da Alta

i Alta medica

Recomendacdes da Alta
Encaminhamento ao ambulatério do hospital
Afastamento laboral por 90 dias
Curativos diarios em posto de salde
Encaminhamento ac ambulatorio de ortopedia com 15 dias (marcar no nir) ,,10/ i
Fazer uso de medicacao prescrita ire \ﬂe“
Ndo deambular Murco
Retirar os pontos com 15 dias

Medicamentos Prescritos na Alta otep
LISADOR DIP -- 1CX - Uso Interno W
PACO 500+30MG -- 1CX - Uso Interno
CEFALEXINA 500MG -- 1CX -- Uso Interno

ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO (12)

B

il

h

06/2019. 08:08 h Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE

v

Identificagao

\

Luan Barreto Brito

Sumario de Alta Leito: 402B 059837/5 |

]

APIMPR_SUMARIO_ALTA DE/0£72018 08:08:42 41270-20241-2
p- 99 O Servico de Saude prestado por esta Instituicdo é gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS),




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS L'E AlH - SISAIHO1

VERSAO: 16.30 HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRDO

ESPELHO DA AIH . PAGS !
O E . Mz80350001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAD: 07 /2019 DATA . 03/07/2019
Num AlH : 281910045108-0 Situacdo : DIGITADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacgéo :07/2019 Data Autorizagdo: 27 / 05/2019
Especialidade : 01 - CIRURGICO Org&o Emissor : M280350001 CRC:
Doc autorizador : 190125160670018 Doc med resp : S80016288960824 Doc diretor clinico : 980016283208113 Doc médico solic: 980016288380824
CNES : 6568343 - HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRO CNS : 70340321413501-0
Paciente : LUAN BARRETO BRITO Prontuério : 598375
Data Nasc.: 25/09/1989 Sexo: MASCULINO MNacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : IGNORADO Doc:
Responsavel pac. : LUAN BARRETO BRITO Nome da M&e : LUCIENE BARRETO BRITO
Enderego : RUA G CONJUNTO LAUDELINO FREIRE 168 Bairro: G CONJUNTO LAUDELINO FREIRE Raca/Cor: 04-AMARELA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 280350 - LAGARTO UF: SE CEP : 48400-000 Telefone : (21)0210-50000  Muda Proc.? : NAQ

Procedimento solicitado : 04.08.05.054-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAQ TIBIAL
Procedimento principal :  04.08.05.054-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

Diag. principal : SB23-FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 27/05/2019 Datasaida: 06/06/2018 Mot saida: 12 - ALTA MELHORADO
Liberagao SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
—[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]
| CNPJdoEmpregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO CN SICNPJ Agurar\falorg Q_tgg ____p_ Descri@g
1 0408050543 ssomszaagaaazazzmmq‘__ n 6568 O TR TADEREE!
2 0408050543 980016287101496 2251 51(8)
3 0702030898 R it
4 0211020036
50204060168
DADOS DE OPM
Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor  Lote
3 41832 55.121.602/0001-99

CID SECUNDARIO
Cid Caracteristica Descricéo

V011 ADQUIRIDO PEDESTRE TRAUM, EM COL. C/ VEIC. A PEDAL - ACIDENTE DE TRANSITO
Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vives : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
De acordo com a Portaria SAS/MS N° 82 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unifo; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segdo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”

p. 100
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SUS fﬁ;"‘; ::"'m } _ LAUDO PARA SCLICITACAO DE AUTORIZAGAO
: sade  saude || DE INTERNACAO HOSPITALAR
e ot
__ % - KOIME DO €STABSLEGMENTO SGUCITANTE | 2CHES
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO || 6568343
R e - o
- HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO | 6568343
Kesinatuia & S ———
i
!
|
5
i

p. 102 '-



=%

Declaragao do Proprietario do Veiculo

5/f)’)ff) ([rt®n | v L/thfn_d;. ,
RG n°_3 ¥l2 163-0 ., data de expedicéoa_g_z_fﬂ@<
Orgio 55P]SE , portador do CPF n° (039 2 Sf{ 645-'40,

domicilio na cidade de _&b{,}mﬁ: , no Estado de
; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Kua Nokol  Panndd X6,

complemento &gga , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

, cujo o condutor  era

vihzo
unn Bonty AU D

Vewulod—beO aJ
Modelo: hlengda oo J1OT
Ano: Vel

Placa: Q m¢ - 69§5

Chassi: QgcQJ‘BOJwJ'R 0§2812

Data do Acidente: .23 fOSjc.Qqu

Local e Data: 19

\\\.

\ e YR Arrirtad)

Ass:qﬁtura do Declarante

Lo Bonntle Bl

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

SUBSTITLTA; DAMIELA SANTOS LIMA DO NASCIMENTOD

3]:[[“0 l TABELIAO: LAFAIETE LUIZ DO HASCIMENTO
ESCREVINTE AUTORZADA: JULIAMA GLITEIRA DE MENEZES

Reconhego por Autenhcld firmp de JOAO E
VICTOR LIMA ANDRADE § ' (¢ 26 de setembro @ -
de 2019. Em testemunh I\ AT da verdade a1

Escrevente Deborah Santaha Santos. Selo Digital ’E‘ﬁﬂg
201928516062479. Site wwi jse.jus br/UDCFXT.
w=o  {2OFICI0 DACOMARCAD: LAGARTORSE

_____ Déborah Santana Santos
Escrevente

p. 103




S

DETRAN - SE2000 18847960y, 015213654243

MNERD > 08 WO

—VIA

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
——— COD. RENAVAM' ‘

DL TRES

RNTRC.

EXERGICIO;

c@is9

1 R1176

 NOME ———

'1‘. w ','

£H NN

AN

Janm VICTOR LIMA ANBRADE
)wlEhﬁaﬁ*!‘%*!{-******iﬁ**kdﬁ =¥
v..k-x-n—é:(—. r*:t)i‘rk!.Kki*:é‘*-!-h--&**-}%-xn-*
u\HH(x) :le-ur.—'

iR B

* ¥ AHH

el ARy

c#umm' 

B39, o8k, C4S-40

S PLACA

L] vl st L
Rt L SV

GMESS

—— PLACA ANT /UF
JHE Eb."'laf;l

CHASS!

-

JEEIRELQE I RABEE

=

PAS /MO TO!

=
ESPECIE TIPO"

Pl et ,-__r-

| W B |“':

MARCA / MODELO. —

HhNDR/PDp.llmI ;

LINA

—— . COMBUSTIVEL—— |
‘ et s 3
wd £l 23l X! sifect

SE N2 015213454243 BILHETE DE SEGURO DPVAT

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

[»- EXERCICIO -I r~— DATA EMISSAQ — I8

2819

i /B4 /20

GT.I(:NPJQ. E45-140 lr

218

2018

MOD; B

— RENAVAM

i1?634789$

MARCATMODELCI —_—

HONDA/PCGR

1 t_.C- :Ju..» ]

-
1171

.':'I»'-'!BEU

L@3CC

PARTI

CATEGORIA

E PRETA

COR PREDOMINANTE — - |-

|
P
Vv
A

COTA

PAGOD

UNICA:

— VENC. GOT&UN!G‘\——-—VENC COTAS —
%***-‘-***%J A e e 6

= FAIXA | RVA, —
R RRNNEN

AR HERF AU

—— PARCELAMENTO [ COTAS —— 2'.& I

WX [N

£ o
Fe WK

9CES

— AND FAE~| {m.mﬁ et e N9 CHASS|
9 ]'

BAl1QAIR@EE

DENATHAN (R$)

4, 2@

PREMIO TARIFARIO —
———1 —CUSTO DO SEGURO (RS)| §§

48, BT

DATA DE PAGAMENTO 7

~ PREMIO TARIFARIO (RS$) T IOFR$) —— PREMIO TOTAL (RS)
SEM RESTRILDES FEINANCEIRAS

1OF (RS)
@, 32

84, 58

MOTOR =

OBSERVAGOES

JBO1EGIBBE4E7

L

LOCAL

1521

=CIBO SE N°

FECEBI O CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCA.

2]

o G ud

tr=
[} *8

jﬁ{ﬁl 3

ﬁwaﬂ4a

>4-B0D. RENAVAM

LAGARTO=8E.

DATA —

[ ]earcerano

[ DATADE QUITAGAD——
27/02/2819

217347203

..__.,u..,.__.
3 PEBSOAIS

'OTORES DE
+APESSOAS
DPVAT

i PESSOME
JRES DE ViA
A PESDOAS

3654243

S5 EM TOOO O
MOTCRIETAS

ITURA: MORTE,
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SEDE: Rua Campa do Brito, 331, 13 da Julho, Arscaji-SE, 40020-380
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 036.807.195-23
Nome: LUAN BARRETO BRITO
Data de Nascimento: 26/09/1989
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigao: 26/10/2005

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:00:47 do dia 27/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: E656.7295.1797.A06D

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

m


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp

27/12/2019 Dirf - Relagédo de Dirf’s Entregues

Declaragao de Imposto sobre a Renda Retido na Fonte - Dirf
Relagao de Dirf’s Entregues

CPF: 036.807.195-23
Nome: LUAN BARRETO BRITO

Nao Consta Entrega de Declaragdes

Somente serao disponibilizadas informagdes sobre declaragdes a partir do Ano-Calendario 1999. Caso tenha transmitido a Dirf hoje, consulte novamente mais
tarde.

ATENCAO contribuinte PESSOA FISICA !
Esta consulta refere-se as Declaragdes de Imposto Retido na Fonte - Dirf. A Dirf € apresentada por pessoas (fisicas ou juridicas) que realizaram pagamentos a
outras pessoas com retengdo de imposto na fonte.

Caso esteja procurando informagoes sobre Declaragao do Imposto de Renda - DIRPF, verifique em IRPF - Consulta Declaragdes Entregues e Restituigao.

Data: 27/1:

p. 108
https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/DIRF2003/Declarantes.APP/DirfC100/DirfC100_impressao.asp 11



27/12/2019 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2017

Prezado Contribuinte (CPF 036.807.195-23),

LUAN BARRETO BRITO

Sua declara¢do nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 27/12/2019 17:59
versao 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao:v.01R

p. 109

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp

m


https://gov.br/
javascript:window.print()
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina

27/12/2019 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2018

Prezado Contribuinte (CPF 036.807.195-23),

LUAN BARRETO BRITO

Sua declara¢do nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 27/12/2019 17:58
versao 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao:v.01R

p. 110

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp

m


https://gov.br/
javascript:window.print()
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina

27/12/2019 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 036.807.195-23),

LUAN BARRETO BRITO

Sua declaracao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 27/12/2019 17:57
versao 01.20180815

Voltar E

(Javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina) Versao: v.01R

p. 111

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 11


https://gov.br/
javascript:window.print()
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina

"~ SERGIPE
SECRETARIA-GERAL

CERTIDAO

0 Secretério-Geral da Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional de Sergipe certifica que,
o registro da Sociedade de Advogados LAERTE FONSECA ADVOGADOS ASSOCIADOS,
protocolado sob n® 464/2017, livro A-5, fls. 64, registrado em 02/05/2017, sob n?
464/2017, no livro B-46, fls. 11/15, foi deferido pela Comisséo de Sociedade de Advogados
em 02/05/2017, conforme Art. 15/17 do EOAB, Artigo 37/43 do Regimento Geral e o Artigo

82 do Provimento 112/2006 do Conselho Federal da OAB.///////1/1111111111111111111111111]

Aracaju, 02 de Maio de 2017.

=

—-
DO ESPIRITO SANTO
Secrefario-Geral da OAB/SE

p. 112
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054000026

DATA:
09/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 113
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054000026

DATA:
14/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DECISAO Defiro os beneficios da justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC. Considerando a regularidade da
inicial, cite-se a parte ré para comparecer a audiéncia de conciliagdo/mediacdo, acompanhada de procurador
devidamente constituido, designada para o dia 14/02/2020, as 10:20h, a ser realizada neste Férum, devendo constar
no mandado, a adverténcia de que o réu dispora do prazo de 15 (quinze) dias, contados da realizacdo desta, para,
guerendo, apresentar resposta, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos articulados pelo autor, nos
termos do art. 344 do CPC. Caso o requerido ndo tenha interesse na conciliagédo, devera fazé-lo, por peticéo,
apresentada com dez dias de antecedéncia, contados da data aprazada da audiéncia. Em havendo manifestacao
expressa no desinteresse em conciliar de ambas as partes, o0 prazo de contestacao comecard a fluir na data do
protocolo do pedido de cancelamento apresentado pelo demandado. Nos casos em que apenas uma das partes
manifestar desinteresse em conciliar ou que ndo tenha comparecido a audiéncia de conciliacao, o prazo para
contestar fluird a partir da assentada. Ressalte-se que 0 ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a
audiéncia de conciliacdo é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até
dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado
(art. 334, §8°, CPC). Advirta-se as partes, que, na hipétese de serem beneficiarios da justica gratuita, tal fato ndo as
excluem do pagamento da multa pelo ndo comparecimento injustificado a audiéncia, especificada acima, nos moldes
do art. 98,84°, do CPC. Caso haja levantamento de preliminares de mérito arroladas pelo art. 337 do CPC, defesas
de mérito indiretas (fatos extintivos, modificativos ou impeditivos nos termos do art. 350 do CPC), intime-se a parte
autoral para replicar, no prazo de 15 (quinze) dias, inclusive, quanto a possibilidade do art. 338 do CPC. Optando a
parte autora, no momento da manifestagédo a contestacdo, em juntar novos documentos, intime-se a parte ré para se
manifestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 437. §1° do CPC. Proceda-se a marcacéo de pericia com
um ortopedista através do SCP, devendo o perito responder ao questionario abaixo, aos quesitos porventura
apresentados pelas partes, no prazo de 30 (trinta) dias, bem como informar o diagndstico com a descricdo do nome
da doenca, ndo se limitando a informacéo do CID: 1. Em razao do acidente de transito ocorrido, o(a) requerente é
portador(a) de alguma invalidez permanente? 2. Em caso positivo, qual seria o dano corporal sofrido, com base no
anexo da Lei n°® 6.194/747? 3. Qual seria o grau de invalidez sofrido pelo periciando? 4. O valor pago de forma
administrativa foi realizado de forma adequada aos patamares fixados na Lei n°® 11.945/09? Qual seria o valor
proporcional a lesdo constatada? Fixo os honorérios periciais em R$ 626,49 (seiscentos<br/><br/> Designo o dia
14/02/2020 as 10h:20min para que seja realizada audiéncia Conciliacao/Mediacao.

LOCALIZACAO:
p. 114



Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deLagarto

Ne° Processo 202054000026 - Nimer o Unico: 0000090-17.2020.8.25.0040
Autor: LUAN BARRETO BRITO
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DECISAO

Defiro os beneficios da justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC.

Considerando aregularidade daiinicial, cite-se a parte ré para comparecer a audiéncia de conciliagcdo/mediacao,
acompanhada de procurador devidamente constituido, designada para o dia 14/02/2020, as 10:20h, a ser realizada neste
Férum, devendo constar no mandado, a adverténcia de que o réu dispora do prazo de 15 (quinze) dias, contados da
realizacdo desta, para, querendo, apresentar resposta, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos articulados
pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC.

Caso o requerido ndo tenha interesse na conciliagdo, deverafazé-lo, por peticdo, apresentada com dez dias de
antecedéncia, contados da data aprazada da audiéncia. Em havendo manifestacdo expressa no desinteresse em conciliar
de ambas as partes, 0 prazo de contestaco comegara a fluir na data do protocol o do pedido de cancelamento apresentado
pelo demandado.

Nos casos em que apenas uma das partes manifestar desinteresse em conciliar ou que ndo tenha comparecido a audiéncia
de conciliagdo, o prazo para contestar fluird a partir da assentada.

Ressalte-se que 0 ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagéo € considerado ato
atentat6rio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida
ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8°, CPC).

Advirta-se as partes, que, na hipétese de serem beneficiérios dajustica gratuita, tal fato ndo as excluem do pagamento da
multa pelo ndo comparecimento injustificado a audiéncia, especificada acima, nos moldes do art. 98,84°, do CPC.

Caso hgjalevantamento de preliminares de mérito arroladas pelo art. 337 do CPC, defesas de mérito indiretas (fatos
extintivos, modificativos ou impeditivos nos termos do art. 350 do CPC), intime-se a parte autoral parareplicar, no prazo
de 15 (quinze) dias, inclusive, quanto a possibilidade do art. 338 do CPC.

Optando a parte autora, no momento da manifestacdo a contestacdo, em juntar novos documentos, intime-se a parte ré
para se manifestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 437. 81° do CPC.

Proceda-se a marcacéo de pericia com um ortopedista através do SCP, devendo o perito responder ao questionario
abaixo, aos quesitos porventura apresentados pelas partes, no prazo de 30 (trinta) dias, bem como informar o diagnéstico
com a descricdo do nome da doenga, ndo se limitando ainformagéo do CID:

1. Em raz&o do acidente de trénsito ocorrido, o(a) requerente é portador(a) de alguma invalidez permanente?
2. Em caso positivo, qual seria o dano corporal sofrido, com base no anexo daLei n° 6.194/747?

3. Qual seriao grau de invalidez sofrido pelo periciando?

p. 116

Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,
em 14/01/2020 as 11:59:44, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000062633-96. fl: 1/2




4. O valor pago de forma administrativafoi realizado de forma adequada aos patamares fixados na Lei n® 11.945/09?
Qual seria o valor proporcional alesdo constatada?

Fixo os honorarios periciais em R$ 626,49 (seiscentos e vinte e seis reais e quarenta e nove centavos).

Intimem-se as partes para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentarem quesitos e indicarem assistente técnico, tudo em
conformidade com o art. 465 do CPC.

Juntado o laudo pericial, cientifiguem-se as partes, podendo os assi stentes técnicos oferecer seus
pareceres e as partes manifestarem-se, no prazo comum de 15 dias, conforme 0 81° do art. 477 do CPC.

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT,
enana| JUIZ() de 12 Vara Civel de Lagarto, em 14/01/2020, as 11:59:44, conforme art. 1°, 111,
TISE | cietranica| "y da L ei 11.419/2006.

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

p. 117

Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,
em 14/01/2020 as 11:59:44, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000062633-96. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054000026

DATA:
14/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico e dou fé que expedi carta de citagdo e intimacéo n° 202054000139.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 118
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054000026

DATA:
15/01/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:

Mandado de nimero 202054000139 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 119



g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

12 Vara Civel de Lagarto |H Hl" H" |||| ‘l

Rod. Antonio Martins de Menezes, km 36, S/N
Bairro - Horta Cidade - Lagarto

e

Erommerntd Cep - 49400000 Telefone - (79)3632-1700 202054000139
PROCESSO: 202054000026 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000090-17.2020.8.25.0040
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LUAN BARRETO BRITO
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

Despacho: DECISAO Defiro os beneficios da justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC. Considerando a
regularidade da inicial, cite-se a parte ré para comparecer a audiéncia de conciliagdo/mediac¢éo, acompanhada
de procurador devidamente constituido, designada para o dia 14/02/2020, as 10:20h, a ser realizada neste
Forum, devendo constar no mandado, a adverténcia de que o réu dispora do prazo de 15 (quinze) dias,
contados da realizacdo desta, para, querendo, apresentar resposta, sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos articulados pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC. Caso o requerido ndo tenha
interesse na conciliacéo, devera fazé-lo, por peticdo, apresentada com dez dias de antecedéncia, contados da
data aprazada da audiéncia. Em havendo manifestacdo expressa no desinteresse em conciliar de ambas as
partes, o prazo de contestacdo comecard a fluir na data do protocolo do pedido de cancelamento apresentado
pelo demandado. Nos casos em que apenas uma das partes manifestar desinteresse em conciliar ou que néao
tenha comparecido a audiéncia de conciliagdo, o prazo para contestar fluira a partir da assentada. Ressalte-se
gue o ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado ato
atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8°, CPC). Advirta-se as
partes, que, na hipdtese de serem beneficiarios da justica gratuita, tal fato ndo as excluem do pagamento da
multa pelo ndo comparecimento injustificado a audiéncia, especificada acima, nos moldes do art. 98,84°, do
CPC. Caso haja levantamento de preliminares de mérito arroladas pelo art. 337 do CPC, defesas de mérito
indiretas (fatos extintivos, modificativos ou impeditivos nos termos do art. 350 do CPC), intime-se a parte
autoral para replicar, no prazo de 15 (quinze) dias, inclusive, quanto a possibilidade do art. 338 do CPC.
Optando a parte autora, no momento da manifestacdo a contestacéo, em juntar novos documentos, intime-se a
parte ré para se manifestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 437. 81° do CPC. Proceda-se a
marcacao de pericia com um ortopedista através do SCP, devendo o perito responder ao questionario abaixo,
aos quesitos porventura apresentados pelas partes, no prazo de 30 (trinta) dias, bem como informar o
diagnéstico com a descricdo do nome da doenga nao se limitando a informacédo do CID: 1. Em razdo do
acidente de transito ocorrido, o(a) requerente € portador(a) de alguma invalidez permanente? 2. Em caso
positivo, qual seria o dano corporal sofrido, com base no anexo da Lei n° 6.194/74? 3. Qual seria o grau de
invalidez sofrido pelo periciando? 4. O valor pago de forma administrativa foi realizado de forma adequada aos
patamares fixados na Lei n°® 11.945/09? Qual seria o valor proporcional a lesdo constatada? Fixo os honorarios
periciais em R$ 626,49 (seiscentos

Designo o dia 14/02/2020 as 10h:20min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo/Mediacéo.
Data e horario da audiéncia: 14/02/2020 as 10:20:00, Local: Férum de Lagarto.
Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado

ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.
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Qualificacdo da parte ré:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A
Residéncia;: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20031205
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por ELEISON AMERICO VASCONCELOS JUNIOR,
il Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Lagarto, em
TJSE | cictranica | 15/01/2020, as 09:53:17, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000070695-84.
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