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PROCESSO:

  202040600014

 

DATA:

  08/01/2020

 

MOVIMENTO:

  Distribuição

 

DESCRIÇÃO:

  Registro eletrônico de Processo Judicial sob nº 202040600014, referente ao protocolo nº 20191227104100321, do

dia 27/12/2019, às 10h41min, denominado Procedimento Comum, de Assistência Judiciária Gratuita, Invalidez, Ato

Ilícito. 

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim

p. 3



 

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

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

DA ____ VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE 

ARACAJU/SE. 

 

 

 

 

 

 

 

LUIS PABLO SANTOS SOUZA, solteiro, desempregado, RG nº 

36792357 SSP/SE, CPF nº 862.087.045-96, residente e domiciliado a Rua N, nֻº 7, 

Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49070-766, vem, através do seu 

advogado e procurador in fine, (procuração anexa), com escritório profissional 

na Travessa Guaporé, nº 889, bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe 

notificações e intimações, vem, respeitosamente a presença de Vossa Excelência, 

para propor: 

 

AÇÃO DE COMPLEMENTAÇÃO DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE 

DANO MORAL 

 

em face da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

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

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

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

 

QUANTO À AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO (ARTIGO 319, 

INCISO VII DO NOVO CPC) 

 

01. O Requerente opta pela não realização de audiência conciliatória 

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC). 

 

p. 4



 

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

I – DOS FATOS 

 

02. O Requerente, estava saindo com a moto de seu pai, placa IAH 

8584 do CIEE pela Rua Silvio Cesar Leite em direção a Avenida Acrísio Cruz, 

quando no cruzamento com a Rua Joventina Alves colidiu com um Veículo 

FIAT UNO de cor prata, o autor não conseguiu identificar a placa do veículo, 

sendo socorrido pelo SAMU e levado para a Unidade de Socorro Nestor Piva e 

posteriormente foi submetido a uma cirurgia no Hospital Cirurgia, relato 

obtido no Boletim de Ocorrência em anexo.  

 

03. O fato do acidente é incontroverso, pois a Requerida reconheceu 

o acidente e procedeu o pagamento da indenização em virtude das sequelas 

deixadas pelo acidente, porém em valor inferior ao que deveria ter pago ao 

Requerente. 

 

04. O Requerente, passou por diversos procedimentos médicos afim 

de conseguir se recuperar dos problemas causados pelo acidente de transito 

sofrido como podemos verificar pelos relatórios médicos e prontuários médicos 

aqui anexados.      

 

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

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

deixadas por ele, entretanto, a Requerida pagou a indenização em valor menor 

do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo 

relatório médico do especialista em Ortopedia e Traumatologia, Masayuki 

Ishi – CRM 1276, que atestou que o acidente deixou no Requerente danos 

permanentes no seu tornozelo e pé esquerdo.  

 

06. Como pode ser visto nos prontuários médicos, em especial os 

Relatórios Médicos Especializados, o acidente causou no Requerente sequelas 

permanentes, porém, a Requerida pagou a indenização em valor menor do que 

deveria. 
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07. Conforme se vê no resultado da consulta do sinistro acima 

mencionado, a Requerida pagou a indenização no valor de R$ 1.687,50 (mil 

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

o valor de R$4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cindo reais) referente as 

sequelas deixadas no tornozelo e pé esquerdo.  

 

08. Assim, em virtude da indenização devida ao Requerente ter sido 

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

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

 

II – DO DIREITO 

II-I DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA 

 

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

indenização aos que tiveram danos pessoais causados por veículos automotores 

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

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

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

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

da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.  

 

“Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simplesprova 
do acidente e do dano decorrente, independentemente daexistência de culpa, 
haja ou não resseguro, abolida qualquerfranquia de responsabilidade do 
segurado.“ 
(Grifamos) 

 

 

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

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

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

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

 
 

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

direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso, o Autor seguiu todos os 

procedimentos para obter o seguro, juntando toda a documentação necessária, 

documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de trânsito e 

os danos sofridos, apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, não efetuou 

o pagamento da indenização no valor que o Autor faria jus, ou seja, pagando a 

menor.  

 

12. Conforme pode ser comprovado junto às provas aqui 

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

acidente de transito, deixou o Requerente com sequelas funcionais 

permanentes, devendo assim a Requerida, ser condenada a pagar a diferença da 

indenização paga a menor no valor de R$ 3.037,50 (três mil e trinta e sete reais 

e cinquenta centavos), referente aos danos causados em seu tornozelo e pé 

esquerdo, esses valores estão de acordo com a tabela anexada pela Lei nº 11.945, 

de 2009, que estabelece valores para cada membro lesionado. 

 

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

(Produção de efeitos). 
 

(art. 3o da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)  
Danos Corporais Totais Percentual 

Repercussão na Íntegra do Patrimônio Físico da Perda 
Perda anatômica e/ou funcional completa de ambos os 
membros superiores ou inferiores 
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Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as mãos 
ou de ambos os pés 

  

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

  

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

  

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

100 

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

  

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

  

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

  

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuízos 
funcionais não compensáveis 

  

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

  

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de 
função vital 

  

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

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

  

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

  

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

  

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

  

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

  

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

  

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

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

25 

Perda integral (retirada cirúrgica) do baço 10 
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II-II - O DANO MORAL  

 

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

indenização a menor do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo 

administrativo, relatório médico especializado, ou seja, estando o Requerente 

em conformidade com a lei especifica do benefício e preenchido os requisitos 

para ter acesso a indenização em valor superior àquele pago.  

 

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

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

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

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

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

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

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

outrem.   

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

 
 

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

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

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

limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas 

necessárias não conseguiu receber a quantia que lhe era devida. 
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16. Além do que, o pagamento da indenização daria ao Requerente e 

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

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

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

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

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

que a SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS – SUSEP e o CONSELHO 

NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS – CNSP criaram a resolução CNPS nº 

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

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

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

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

  

Art. 10 – Sem prejuízo de outras penalidades previstas na legislação 
específica, serão aplicadas às sociedades seguradoras que infringirem 
disposições da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e das 
respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:  
 
(...) 
 
II – multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do não 
pagamento de indenização do seguro DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, 
a contar da apresentação da documentação legalmente exigível. 

 
 

Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova 
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa, 
haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do 
segurado. 
 
§ 1o  A indenização referida neste artigo será paga com base no valor vigente 
na época da ocorrência do sinistro, em cheque nominal aos beneficiários, 
descontável no dia e na praça da sucursal que fizer a liqüidação, no prazo de 
30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: 
(Grifamos)  

 
 

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

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

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

indenização fosse usado no seu tratamento médico, incluisve, esse é o 
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entendimento mais recente do Tribunal de Justiça de Sergipe – TJSE para deferir 

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

 
 

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

 
 

18. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a 

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

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

considerando-se as consequências dos acontecimentos, assim como as 

condições econômicas da Requerida. 

 

19. Mais uma vez, é importante frisar que, a indenização por danos 

morais não esta sendo pedida em virtude do não pagamento do prêmio ou 

pagamento a menor, más pelas consequências do não pagamento do mesmo 

e/ou pagamento a menor da indenzação, que deixou o Requerente 

desamparado, sem uma verba importante para custear o seu tratamento 

médico.  

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

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

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

porte econômico da Requerida e não lhe trará nenhuma dificuldade econômica. 
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III – DOS PEDIDOS 

 

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

 

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

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

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

 

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos 

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

 

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

diferença da indenização paga a menor, em virtude do acidente de trânsito 

narrado acima, no valor de R$ 3.037,50 (três mil e trinta e sete reais e 

cinquenta centavos), referente as sequelas deixadas após o acidente de transito 

sofrido, respeitando os valores fixados no art. 3º, alínea II, da Lei no 6.194/74, e 

na improvável hipótese de Vossa Excelência entender que a limitação não é 

aquela apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente 

indenização no percentual correspondente ao dano causado aferido por 

qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a súmula 474 do STJ 

e os parâmetros estabelecidos em lei, acrescido de atualização monetária e juros 

à taxa legal, computada a partir do evento danoso (Súmula 54 STJ) e artigo 5º, § 

7º da Lei 6.194/74; 

 

d) Que seja julgada procedente a demanda para condenar a 

Requerida a pagar ao Requerente indenização por danos morais no montante 

estimado em R$10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as consequências dos 

acontecimentos, acrescido de atualização monetária e juros à taxa legal 

computada a partir do evento danoso (Súmula 54 STJ). 
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e) Requer a condenação em custas processuais, honorários 

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

condenação, consoante o artigo 85 do CPC. 

 

REQUER a inversão do ônus probatório, conforme prevê o Código 

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

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

documental, testemunhal (cujo rol declinará oportunamente), depoimentos 

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

provas que se fizerem necessárias no decorrer da instrução processual. 

 

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

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

do sustento próprio. 

 

O Requerente vem informar que não tem interesse na realização de 

audiência de conciliação, dispensando sua realização desde já. 

 

O valor da causa é R$ 13.037,50 (treze mil e trinta e sete reais e 

cinquenta centavos). 

 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

Aracaju/SE, 26 de dezembro de 2019. 

 

ELTON SOARES DIAS  

OAB/SE 10.289 
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PROCURACAO
Outorgante: LUIS PABLO SANTOS SOUZA, solteiro, desempregado, 

36792357 SSP/SE, CPF: 862.087.045-96, residente e domiciliado a Rua N, 7, Bairro 

Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49070-766.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob 

o n° 10.289 com endereijo na Travessa Guapore, n°889, bairro Siqueira Campos, 

Aracaju/SE.

RG:

Poderes: por este instrumento particular de procura9ao, constituo como procurador o 

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

geral, e especialmente para: PROPOR A£AO CIVEL

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em 

qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e 

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

Poderes EspeciTicos: A presente procura^ao outorga ao Advogado acima descrito, os 

poderes para receber citato, confessar, reconhecer a procedencia do pedido, transigir, 
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a a9ao, firmar compromisso, pedir 

justi9a gratuita e assinar declara9ao de hipossuficiencia economica, receber dinheiro ou 

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

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

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

poderes.

faceem

Aracaj u, H / ^u/Yvk€>
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LOIS PABLO SANTOS SOUZA
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175

3/917103-4RUA N 10 

ANDREZZA SOUZA SANTOS

 

Nº 014.150.335

(YiHbB{B{B{QtFfQ{QtQ{B{DmQhQvVbJjE{HeB{B{QvSg)12/06/2019 R$ 146,78 917103-2019- 06-9

ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA

Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Aracaju / SE - CEP 49040-150

CNPJ 13.017.462/0001-63    Insc.Est. 270.767.436

ANDREZZA SOUZA SANTOS
Roteiro: 03-001-180-4080

83620000001-3 46780148000-6 09171032019-2 06900001019-4

ARACAJU

JUN/2019 05/06/2019 12/06/2019 R$ 146,78
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 
POUCIA CIVIL
3a DELEGACIA METROPOLITANA - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014840/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inlcio do Registro: 07/02/2019 15:19 Data/Hora Fim: 07/02/2019 15:52 
Delegado de Polfcia: Ronaldo Alves Marinho da Silva

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 1“ Delegacia Metropolitana 
Data/Hora do Fato: 18/01/2019 10:50

Local do Fato

Municfpio: Aracaju (SE)
Logradouro: Avenlda Acrisio Cruz com Rua Joventina Alves

Bairro: Salgado Filho

Tipo do Local: Via Piiblica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

Vefculo1095: Auto lesSo - Acidente de trSnsito

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ANDREZZA SOUZA SANTOS (COMUNICANTE )

Nasc: 04/01/1982Sexo: FemininoNacionalidade: Brasileira 
ProfissSo: Comercterio 
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Maria Aparecida Souza Santos 
Em Servigo: N§o

Natura!idade:SE - Aracaju

Nome do Pai: Luiz Carlos dos Santos

Documento(s)

CPF - Cadastre de Pessoas Flsicas: 993.427.825-15 
Endereyo

Municipio: Aracaju - SE 
Logradouro: R N 
Bairro: Cidade Nova 
Telefone: (79)99814-3440 (Celular)

N°: 10
CEP: 49.071-227

Nome Civil: LUIS PABLO SANTOS SOUZA (VlTIMA )

Sexo: Masculine Nasc: 18/03/1999Naturalidade:SE - AracajuNacionalidade: Brasileira 
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Andrezza Souza Santos Nome do Pai: Marcelo Santos Souza

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 862.087.045-96

Endareyo

Municipio: Aracaju - SE 
Logradouro: R N 
Bairro: Cidade Nova

N°:10
CEP: 49.071-227

Delegado de Policia Civil:Ronaldo AJves Marinho da Silva 
Impresso por: RonKson Dos Santos Leite 
Data de ImpressSo: 31/05/2019 16:25
Protocolo n°: Nao disponlvel

P6gina 1 de 2
£$ Slnesip PPe - Procedimentos Pdiciais Eletr6nicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 
POLICIA CIVIL
3a DELEGACIA METROPOLITANA - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014840/2019

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Vefculo

CPF/CNPJ do ProprietSrio 256.847.795-49 
Renavam 00142253790 
Nilmaro do Chassl 9CDNF41LJ9M288414 
Cor PRAIA

Subgrupo Motocicleta/Motoneta 
Placa IAH8584

Niimero do Motor F466BR345662 
Ano/Modelo Fabricagao 2009/2008 
UFVelculo Sergipe

Marca/Modelo JTA/SUZUKI EN125YESMunlciplo Velculo Aracaju 
Modelo JTA/SUZUKI EN125 YES 
Quantidade 1 Unidade 
Ultima Atualizagio Denatran 19/05/2016

Veiculo Adulterado? Nao

Situagio Envolvido

Situagao do Vefculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos
Luis Pablo Santos Souza Possuidor

relato/histGrico
Relata a comunicante que seu filho Pablo Santos Souza , devidamente habilitado, estava saindo com sua moto de Placa 
IAH8584 do CIEE pela Rua Silvio C6sar Leite em direg§o a Avenida Acrfsio Cruz , quando no cruzamento com a Rua 
Joventina Alves colidiu com um Velculo UNO prata; que seu filho n§o conseguiu identificar a placa do vefculo; que se o 
mesmo foi socorrido pelo SAMU e levado para a Unidade de Socorro Nestor Piva; que posteriormente seu filho teve que ser 
submetido a uma cirurgia no Hospital Cirurgia; que tern todos os registros de entrada e atendimento de seu filho para 
comprovag§o; que registra tal feto para fins de ressarcimento junto ao seguro DPVAT.

ASSINATURAS

r
Edua^l^/

Macedo Porto
lo AlandirnanCo

palai .n(ofm»0ci acima osuntodaa e cisnto qua podorei losponder civil e criminalmenle pda prewnlo riedaiopAa qua del 
■funioaa • 34CW:omunicap»o Falso da Crime ou de ConlravenpJo do Cddigo Penal Braeilelro.'

para oe dovklos llns de dlrello que sou o(a)^ 
ongem, confotrna pravlslo nos Atllgos 339-Oanuncia;
"Dedaro

Delegado de Polfcia Civil:Ronaldo Alves Marinho da Silva 
Impresso por: Ronilson Dos Santos Leite 
Data de Impressao: 31/05/2019 16:25
Protocolo n0: N3o disponlvel

PSgina 2 de 2
i^J Sinesp PPe - Procedlmentos Policiais Eletrdnicos
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SAMUm Fursda«;ao 
w Hospitalar 

de Saude 192m
SERGIPKGOVERNO DE SERGIPt 

SECRSTANIA OG ES7ADO OA SAUDr

RELATORIO 0237 / 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 19011b 313 / ESUS - SAMU

0 SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 1Qh36min do dia 18 de Janeiro de 
2019, para atendimento de vltima ider rcc.da ccmo Luis Pablo Santos Souza, 
com relate de colisao moto x carro, no Bairro Salgado Filho, no municipio de 
Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporfce Easico ~ Aracaju realizou atendimento no 
local, seguido de remogao para Unidade de Pronto Atendimento Nestor Piva 
do municipio de Aracaju, onde deixou o oaciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 11 de Fevereiro de 2019

Andrea Lcnir Bastes Paiva Nery

Gerente de Regidagao Medica

SAMU 192 SERGIPE

p. 21



^refeitur; -..icipal de Aracaju C.N.P.J.: 13.128.780/0008-/ 
Data: 18/01/2019 Horario: 11:47:43 Nasc.: 18/03/1999 Idade: 19 Anos ■ Sexo: I

*!
•T T - 16

. ■Nome do Paciente: 525579423 - LUIS PABLO SANTOS SOUZA CNS: 898.0022.3730.76!

Nome da Mae: ANDREZZA AOUZA SANTOS 
Endere^o:
Bairro/Distr.: Cidade Nova 
Municipio:

RN. 84 - SEM INFORMACAO Celular: (79) 99965-25

280030 - ARACAJU - SE CEP: 49.071-227

Arofissionai Triagem:
Fressao (mmHg):____
Puisagao Arterial 
Freq. Respiratoria: 0 
Classificagao de Risco: 

' J«st. do Atendimento:

Temperdtura (°C):
Anin Cintura: 0 cm 
/min Quadril: 0 /min Glicemia: 0 mg/dl

Setor: ATENDIMENTO CIRURGICO

, Peso (Kg): 
P. Cefalico: 0

Altura (cm):_ 
Sat. 02 %: 0

x
cm

Atendimento de Consulta

* Anamnese/Historico da Doenga
S1''/! jEr /

-/o / COL'yyo

/''^OCJLA.
y *
l

t4~? /— Xco GLJ

%

Exame Fisico:

,-jEi a / ^/

/ S~ /
i

QuantidadePrescrigao de Medicamen
/ / ZZ:,^rr;/ /

Il
yiti i zi

As' /'VZJ-s*TZ7/ /. 1
*sr>Jr-< YV-v^Z / cf—Q.ZxJL/

VCT^ -fo'T2 rh, i>Exames Solicitados:

\

CIl S' cundaria:V CID Principal:_______
£ .^airia do Atendimento: 

Encaminhamentos:

Retorno (Dias):

.UIS PABLO SANTOS SOUZA 
Paciente

V.

*•
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SECRETARi A MUNI O PAL DE 5AUDE DE ARACAJU

HOSPITAL DR. NESTOR PIVA

RELATORIO MEDICO

0 PACIENTE LUIS PABLO SANTOS SOUZA, 19 ANOS, DEU ENTRADA 

NESTE PRONTO SOCORRO NO DIA 18/01/2019 AS 11:47H VITIMA 

DE COLISAO MOTO X CARRO HA CERCA DE UMA HORA. FOI 
PRONTAMENTE ATENDIDO E SUBMETIDO A EXAME FISICO 

RIGOROSO. REALIZOU EXAME RADIOLOGICO. FOI ENCAMINHADO 

PARA AVALIAgAO DA ORTOPEDIA. FOI MEDICADO E LIBERADO 

PARA CASA PARA TRATAMENTO AMBULATORIAL

ARACAJU, 29/03/2019

p. 23



MS-DATASUS 
VERSAO: 15.91

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIH01
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIAV

ESPELHO DA AIH PAG.:
DATA: 18/03/2019

1
O.E : M280030801 ESFERA PRIVADOy APRESENTAGAO' 03 / 2019
Num AIH : 281910014538-9 Situasao : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 03/2019 Data Autorizagao: 04 / 02 / 2019

Especialidade : 01 - CIRURGICO 
Doc autorizador: 190136126980000

Orgao Emissor: M280030801 
Doc med resp : 206790614650009 

ONES : 0002283 - FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

CRC: 0SDF413123
Doc diretor clinico : 206790614650009 Doc medico solic : 124301372500007

CNS : 70220919180971-0 
Prontu^rio : 1074477

Doc : 36792357

Paciente : LUIS PABLO SANTOS SOUZA 
' Data Nasc.: 18/03/ 1999 -'Sexo : MASCULINO 

Responsavel pac.: ANDREZZA SOUZA SANTOS 
Enderego : RUA N 10 Bairro: CIDADE NOVA 
Municipio : 280030 - ARACAJU 
Procedimento solicitado : 04.08.05.057-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

Nacionalidade : 010-BRASIL Tipo Doc.: Identidade
Nome da Mae : ANDREZZA SOUZA SANTOS

Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAG SE APLICA 
UF : SE CEP : 49071-227 Telefone : (79)9981-43440 Muda Proc.? : SIM

Procedimento principal : 04.08.05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO
Diag. principal : S826-FRATURA DO MALEOLO LATERAL 
Complementar:
Carater atendimento : 02 - URGENCIA
Data internagao : 04 /02/2019 ^/Data saida : 06/02/2019 ^^lot saida : 12 - ALTA MELHORADO 
Liberagao SISAIH01 :

[ Causas Externas (Acidente ou Violencia) ]
CNPJ do Empregador:
Vinculo Previdencia :

Diag. secund£rio :
Causa Obito :
Modalidade : HOSPITALAR

AIH Anterior: AIH Posterior:

. / CNAER: - 
CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
CNES/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricao 

1 0408050497 107995369860004.225270(1) 0002283 0002283 -- T 02/20'T9 TRATAT/]ENTG;CIRrURGICO:DE FRATURA

^ 9800,628,7^3348
4 0702030724 02681701000169 02681701000169 2 02/2019 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM

Linha Procedimento

.•-'a:-: ! (Zoo'.i;& .. V Lstwt&JSir'l

DADOS DE PPM
S6rie Reg. ANVISA CNPJ FabricanteCNPJ Fornecedor Lote

02.681.701/0001-69
02.681.701/0001-69

Linha Nota Fiscal
3 000038618 ^
4 000038618

VALORES DA PREVIA Servigo ProfissionalServigo Hospitalar
Direto RateadoDireto TOTAL

TerceiroTerceiro | Proprio Terceiro ProprioProprio

—mam bi—m wM
n 263,01 [

V,3,92:

50,73 104,47 418,2104.08.05-MEMBROS INFERIORES

07.02.03-OPM EM ORTOPEDIA -

50,73 118,39 635,95263,01 203,82Total Geral:

CID SECUNDARIQ
Cid Caracteristica 
V230 PREEXISTENTE

Descricao
MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL C/CARRO, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR TRAUM. EM ACID. n-TRANSITO

N° Pn§-Natal:Numero de Saidas 
Transf.: Obitos :

Numero de Nascidos 
Vivos : Mortos : Alias :

ASSINATURA E CARIMBO 
DIRETOR DO HOSPITAL"De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uniao; Poder Executivo, 

Brasilia, DP, 24.08.1955. Segao I, p. 12986. uma via deste relatdrio deve serarquivado no proniudrio do paciente"

p. 24



X-

ANEXO /

Sistema Ministerio 
SUS Unico de da

Saude Saude
LAUDO PARA SOLICITAQAO DE AUTORIZAQAO ,r^. 

DE INTERNAQAO HOSPITALAR
H O 5 P r a .

r~\ CIRURGIA
—Identificacao do Estabelecimento de Saude--------------

- 1 - NOME 00 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE— ----------------------------------------

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
-------3 - NOME 00 ESTABELECIMENTO EXECUTANTS——  ------ -----

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

2 • ONES- -•
000228S

-4 - ONES------

0002283

---- Identificaipao do Paciente------------
----------5 - NOME DC PACIENTE- ------------------------------

LUIS PABLO SANTOS SOUZA _
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE IONS)........

702209191809710
------------ 11 - NOME OA MAE

ANDREZZA SOUZA SANTOS

-6 • N" DO PRONTUARiO

,-8 - DATA DE NASCIMENTO- ■9 - SEXO- -| j------ 10 -RACA/CGR

18/03/1999 Masi; lJQj Fem 3
12 -TELEFONE DE CONTATO 

. _N« DO TELEFONEODD

! 79 998143440
-14 - TELEFONE DE CONTAfO-'

N‘ DO TELEFONE— 13 - NOME DO RESPONSAVEL---------

ANDREZZA SOUZA SANTOS
■«*-

ODDJ
5 - ENDERE0O (RUA. N“ BAIRROV

RUA N . N°10 - JARDIM REZENDE
16 MUNICIPIO DE RESIDcNCIA — 17 - COD. IBGE MUNICiPI 18 - UF- ------------19•CEP

49071227T T5£A/acaju

JUSTIFICATIVA DA INTERNAQAO
2C • PRlNClPAlS SI^AiS E SlNTOMAS CLlNICDS

• 21 - CONDlCOES OUE JUSTIFICAM A INTERNAQAO-------u,1

\j Tu- v 'A
22 ■ PRlNClPAlS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTAOOS DREXAMES REALIEAOOS)-

-25-CID 10 SECUNDARIO- ]- 26 ID 10 CAUSA? ASSOOIAOA--.INClPAL |-s V a Ac/
1(.U - L- Dc. M.--'^ ' 7^ G.

■

PROCEDIMENTO SOL1CITADO
-28^CODIGO

// rt 0 t)
CRIQAO DO PROCEDiMENTQ^qLlCITADO-

/r y&Lfkhls± j

31 - DOCUMENT^

NS /K^fcPF

30 -CARATER DA INTERNAQA SOLIQITANTE/ASSISTENTI:32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) D
eiFinffif ifKUi

JTTsTL DATA DA SO LICIT AC A O'ToS-ASSINAT'uR Ag-GARTfvfBO (N
[Dk 0u /? :

NOME ob profissionaCsSilip-tante/ass,

-.

DO OONSi:

mm
PREENCHER EJVrCASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEN

■-39 - CNPJDA SEGURADORA----------------------------------------------

V i

41 • serie•/
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO

37 - ( ) ACIDENTE TRABA-LHO TIPICO

38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO.

I

7
•13 - CNAE OA EMSRESA- -, 4-;,---------------- 42 - CNPJ EMPRESA- CL .T

J___
45 • VINCULO COM A PREViDENClA- 

{ )EMPREGADO I NAO SEGURAUO)APOSENTADO( )AUTGNOMO ! ) UEScMPREGADO( )EMPREGADOR

AUTORIZAQAO------------- ------------------------------------------------------------- —--------
--------------,—47 - COD. ORGAO EMISSOR- -ip-52 • N0 DA AUTORI2AQAO DE INTERNAQAO HOSPiTAlAF.- 46 - NOME DO PROFlSSlONAL AUTORIZADOR---------

.. -------49 . No DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFlSSlONAL AUTORIZADOR- 118 - DOCUMENTO ---- -
! CPF

50-DATA DA AUTORlZAQAO ------

( ) CNS

1 T&^TaRIMBO (N0 DC REGISTRO DO CONStl HO)

' ‘ |

281910014538-9

DY c2, n 368^ ofSot
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F.B.H.C- FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD,174 UF:SE CEP:49075-170 
FICHA DE ADMISSAO HOSPITALAR j ane

ATENDIMENTO

ACOMODACAO:Enfetmaria 
DIREITO A ACOMPANHANTE? Nao

04/02/2019 12:53:00DATA:
TIPO:
CONVENIO: SUS INTERNO

LEITO: MED GER. C06 - Ortopedia II
Urgencia

PROFISSIONAL:1631-LEOPOLDO SIMOES BARRETO

CARTAO SUS:702209191809710PACIENTE

ATENDIMENTO:1074477 
NOME:
ENDERECO: RUA N , N°10 
BAIRRO:
ClDADE:
FONE:

LUIS PABLO SANTOS SOUZA
JARDIM REZENDN0: 10 

UF: SE CEP:49071227
86208704596
36792357
SEXO:Masculine

Cidade Nova 
Aracaju 
998143440 

DATA NASC.:18/03/1999 
EST.CIVIL :Solteiro 
NOME DO PAI:MARCELO SANTOS SOUZA 
NOME DA MAE:ANDREZZA SOUZA SANTOS

CPF
R.G:

IDADE:19
profissAo

RESPONSAVEL:

NOME DO RESPONSAVEL:ANDREZZA SOUZA SANTOS/MAE 
ENDERECO:
BAIRRO: UF:CIDADE:

COMPLEMENTARES:DADOS

382.6-Fratura do maleolo lateralCID:
ORIGEM:
DIAS INTERNAMENTO:3
PROC.SUS: 040805057-8 Tratamento Cirurgico De Fratura Do Tornozelo U

Aracaju

AIH. :

OOonn

v

0GI&U9
omtX)

04102/2019•//i 99..168.0.238/cirurgia/tmp/jane04022019135l47
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CIRURCIA fundaqAo de benefic^ncia hospital de cirurgia
Hospital das Clinlcas “Dr. Augusto Leite" sus

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR
N? DO LAUDO DE AIH SEQUENCIA N2 DO LAUDO DE ALTO CUSTO : N2 DO CARTAO SUS : Me DO PRONTU/

UNIDADE SOLICITANTE

FUNDACAO BENEFICENTE HOSPITAL DE CIRURGIA
CODIGO DA UNIDADE || CGC

0002283 13.016.332.00(
‘NOMeDO(#RA-GIE^fE^>^^

/Cd/y'JS i bM-mmm
NOME DA MAE

r ^ 5
ENDERECO COMPLETO

IP
M.

DATA DE INTERNACAO HORA DE INTERNA^AO

Min.

carAter

OuRG Q ELETIVA
nOmero DO LEITOTIPO CPF MEDICO SOLICITANENFERM.

Hs.

O 1 - PERMANENCIA A MAIOR □ 4 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA □ 7 - DlAllSE

□ 2 - fJlEDICAMENTOS ESPECIAIS HEMODINAMIGA

□ 3 - NUTRICAO PARENTERAL

0 8- RESSONANCIA MAGN^TICA
C6DIGO DO PROCEDIMENTG

□ 6 - DIARIA DE REC£:M NASCIDO

PROCEDIMENTG 1 QTDE PROCEDIMENTO 2D 9 - HEMODERIVADOS □ l2-UTI II
I□ 10 - USO DE 6rtese/pr6tese QlS - UTI III

Q 11 - CIRURGIA MULTIPLA

PROCEDIMENTO 3 PROCEDIMENTO 4QTDE

□ 14-OUTROS

018-MUDAN£A DE AIH 1 PARAAIH5 

0 19 - MUDAN£A DE AIH 5 PARA AIH 5 -

0 20 - MUDANCA DE AIH 5 PARA A1H 5 - P6s TRAN5

QTDE0 15 - DIARIA DE ACOMPANHANTE 016- DlARIA DE UTI I

CODIGO DO PROCEDIMENTO’

1c>i4i Q|- MUDANIpA DE PROCEDIMENTO

0 23 - CUIDADOS PROLONGADOS 0 25 - REABILITA^AO021-NOVA AIH 

0 22 - PSIQUIATRIA 0 24-ACOMPANHANTE P6S-TRANSPLANTE
C6DIGO DO PROCEDIMENTG

mmm: \
1IT’llDIRETOR CLfNICO DA UNIDADE (ASSINATURA E CARIMBO)MEDICO soucm (ASSINATURA E CARIMBl

in Form}
Medico  / JUSTIFICATIVA DA SOLiCITAQAO

DADOS DA HIST6Rl£8jJfjrc^DO EXAME FfSICO

Jh
EXAMES COMPLEMENTARY

so
TRATAMENTO

PROCEDIMENTO AUTORIZADO

tf)| DESCRICAO DO NOVO PROCEDIMENTO

MOTIVO DAAUTORIZADO

tf'D NAO'SIM

MEDICO COORDENADOR DA AUDITOR.'A
(ASSINATURA / CARIMBO)

CPF / Mt-DICO AUTORIZADORMEDICO AUTORIZADOR
(ASSINATURA / CARIMBO)

MEDICO SUPERVISOR
(assinatura/carimso)

p. 27



I
■ SECEKMta DH ORTOPLAN SERG1PE LTDA OS PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCA1. IND1CADA AO LADO NF-e

N° 000.038.618
IDENTIFiCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMEN'TO

SEFLIE: 3

DANFE CONTROLS DO FISCO

Docurnento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

0 - Entrada 
1 - Saida

ORTOPLAN SERGIPE LTDA
CHAVE DE ACESSO

2819 0202 6817 0100 0169 5500 3000 0386 1810 0401 0621
N° 000.038.618 
SERIE: 3

Pagina 1 de 1

AV.RIO BR.4NCO-EDF.OVIEDO TEIXEIR.4 -S.813, 186 - - 
CENTRO, Aracaju, SE - CEP: 49010030

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e vAvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Sefaz Autorizadora

NATUREiA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

328190001574973 - 11/02/2019 11:485102-VENDA MERCANTIL
INSCRIC'AO hSTADUAL INSCRJCAO ESTADUAL DO SUBST- TR1B. CNPJ

270975853 02.681.701/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CN'PJ/CPF DATA DA EMISSAO

FUNDACAO DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA 13.016.332/0001-06 11/02/2019
BAIRRO/DISTR1TOENDERECO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

AV: DESEMBARGADOR MAYNARD, 174, 0 - CIRURGIA 49055-170 11/02/2019
INSCRICAO ESTADUAI.FONE'FAX UF HORA DE ENTRADA/SAlDAMUNtCIPIO

Aracaju SE 00:00

FATURA

/ Num.: 38618 / V. Orig.: 231,53 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 231,53

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS STBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,000,00 0,00 0,00 231,53
OUTRAS DESPESAS ACESSCRIASDESCONTO VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETS

0,00 0,00 0,000,00 0,00 231,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

1RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA

3-Remetente Propno
CODIGO AN I T PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF

02.681.701/0001-69ORTOPLAN SERGIPE LTDA
INSCRICAO ESTADUAI.MUNICIPIO

Aracaju
UFENDERECO

SEAV.RIO BRANCO, 186-EDF.OV.TEIXEIRA S/817 270975853
NUMERACAOESPHCIE PESO BRUTOMAJ^CA PESO LIQUIDOQUANTIDADE

DADOS DO PRODLTO/SERVICO
ALIQALIQ.

ICMSDESCRICAO DO PROD! TO/SER VICO NCM/SH CST CFOP UNID QTD VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPICODIGO IPI

PF ESP 4,GX50MM R CURIA iOL
IOL IMPLAI'JTES LTDA Cod. 797S Simpro 0084546 
■Anvisa. 10223680059 Lote(s): 672218-i,000-V. 
INDETERMIN
PL RET A 1/3 TUBO PEQ FRAG 05F iOL
IOL iMPLANTES LTDA Cod.. 7980 Simpro. 0084562
Anvisa: 102236S0101 Lote(s)- 220518-1,000-V.
INDETERMIN
PF CORT 2,5X14MM IOL
IOL IMPLANTES LTDA Cod. 8014 Simpro: 0084544 
Anvisa 10223680060 Loic(s): 443218-1.000-V 
INDETERMIN
PF ESP 4.0X16MM R CURIA
IOL IMPLANTES LTDA Cod.: 8192 Simpro: 0084546
Anvisa: 10223680080 Lote(s): 329018-1 ,C00-V
INDETERMIN
PF CORT 3,5X12MM IOL
IOL IMPLANTES LTDA Cod. 8560 Simpro 0084544 
Anvisa: 10223680060 Lote(s): 532018-2.000-V. 
INDETERMIN
PF ESP 4,0X12MM R CURTA IOL 
IOL IMPLANTES LTDA Cod 11619 Simpro: 0084546 
Anvisa- 10223680059 Lote(s): 476118-1,000-V. 

j INDETERMIN

1,0000 27,710090211020 040 5102 UNO 27,7140144100509

5102 UND 90,9200 90,9290211020 040 1.000040205100058

90211020 040 5102 UND 1.0000 19,1600 19.1640103500146

27,7190211020 040 5102 UND 1.0000 27,710040144100169

040 5102 UND 2.0000 19,1600 38,329021102040103500120

UND 27,7100 27,7190211020 040 5102 1,000040I44100126

CONT1NUACAO - 1NFORMACOES COMPLEMENT ARES

: 003961603 12.OS.2019 231,53.CODIGO R.O.P.M:07.02.03.063-C,07.02.03.072-4.
*

/SO
C3)CALCULO DO ISSQN

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
RESEKVADO AO FISCOINFORMACOnS COMPLEMENTARES

Cuplica-a - Num.: 001, Venc.: 12/08/2019, Valor: 231,53 
Vendedor: IVC LEAL, Pedidc: 060358, Periido Clie:.r.e: , Orderr.
: 03, Hospital: FUNDACAO OS BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA. Ms 
dico: CARLOS CAKUDA, Pacienr.e: LUIS FZvELO SANTOS SOUZA, Ic:

, Prontuario: 1074477, Dc Cirurgia: 05.02.2019, ^.IH. , Zo-:\ 
venio: SUS, Procedimento: , Msg ISMS: 040/ISENTO ui: :CMS rr 
ART. 8 I NCI SO IV DEC n.W/VI, Msg IPI: I TENS il-t''- I GENT 

CS IPI CONF CAP. 90 DA T i ?7 E DEC TE 1 .•/•OR.'i ~6 7 am |

*
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A HOSPIfXirDE ClJNSCAS “DR. AUGU STC) L&rli" 

EVOLUCAO DE PROFI99IONAIS DE SAUDE
UWOADE;

aninm. jz*
PACilSI'I'FSj WlATRlCULA:

comvSmBTIDADjS QIMRTO: ENFEftlW. LEIT0:

J*miw

•IIMUUMafi

DATA li.mm E V.O L U Q AB
/ r rXq (Us»
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J
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J w-J »,nn *».<W1

Sgsg*
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I mn''.

.J..

-
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’. •»
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• kkjik

IM/ni .‘4

1r-

>

»

l
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« I Atl ^4.11 • .Af,

H0SPrW^!f3E CUNICAS “DR. AUOUSTO LLwE"’ 
EVOLUQAO DiE PROFI8SIONAIS DE SAClDE

---   r   imuin a [||Hll~ gB j~|| I ir>r r |■|^ILU I ■!■■ ■■ ■ i ■ .I I. " ' ' ' 11

f UWOADE; .1!

amo\A .1
,.■ low »ui, I r< fa

IDADE: ]*EH\rt$Or“ ““1/

PACKSMT 5: WlATRlCULA: '

yd-
cghv&wq-.QUARTO:] EMFERIVU Lt'lTCiAPTOj

1•»- ••rr

OAfAlir
HORA E VO L U Q A O
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FUNDACAO DE BENEFICIENQA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC) 
SERVICO DE ORTOPEDiA E TRAUMATOLOGIA 

^ PRESCRigAO MEDICA
^CIRURGIA

A sQ-

Aa r:a. £AANOME^
DATA'^

IDADE: SEXO: F ( ) M ( ) LEITO/UNIDADE:. 
DATA DA CIRURGIA____ /__/__.(Dr*------6 AT A INTERNAMENTO: / DATA DA FRATURA:

l9 TURfMO 39 TURNO29 TURNO
07:00 AS 15:00 19:00 AS 07:00 ASSIIMATURAASSINATURA 15:00 AS 19:00 ASSfIMATURA

1. DIETA
2. GEI.CO HIDKOLISADO.
3. CEFALOTirllA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H.
4. PI PI ROMA, 02ML+08ML AD EV6/6H. J /
5. PROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12H. ,

77077

\/

STLLa...
6. TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.
7, CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA5. OOOUI SC 12/12K M )
8~RANITIDINA 02MU08ML AD EV 12/-12H. OU OMEPRAZOL 20MG VO 6:(foHS O
5. PLASIL 1 AMPOLA EV8/SH
10. SONDA VESICAL DE ALIVIO

SOS ^<0
SOS

11. GLICEM1A CAPILAR DE 6/6H.
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESUUEMA:
200-250 2UI 251-300 4UI 301-350 6UI 351-400 8UI 400>10UI.

12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS 5V SE GLIC0SE< 70 MG/DL________ _
13. CAPfOPRIL 25MG VOSE PAS>180mmHg OU^AD>110nirnHg
14. MUDANgA DE DECUBITO 4/4H._______' " •' •_______________
15. FIsiOTERAPlA MOTORA E RESPIRAT6RIA-.

S 1
16. CCGG+SSW 6/6 H.
16.CURATIVO DIARIO

o£ 2,
17. z
18.
19. Z z
20.
21.

22.
23.

j HORARIO PA (mmHg) GLiCEMIA
{mg/di)

T(eC) PULSO

06
12
18 7T24 5 -

p. 32



funda(;ao de beneficiencia hospital DE CIRURGIA (FBHC) 
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

PRESCRI^AO MEDICA

c2 /I DATA INTERNAMENTO:
; mmiSEXO: F( )M ( )MATRICULA:_____________

DATA I^A FRATURA:____ / / DATA DA CIRURGIA_ _ (Dr.
NOME: 
DATA: |

IDADE: i iwn

y__ /.
<Q>19TURN0 29TURNO 39 TURNO

ASSINATURA 13:00 AS 19:00 ASSiNATURA 19:00 AS 07:00 ASSINATURA07:00 AS 13:00
1. DIFTA. z2. GELCOHIDROLiSADO.

353. CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H.

AK4. DiPiRONA, 02iVlL-K)8ML AD EV 6/6H.SOSSOS ____
5. PROFENID 100MG + lOOML SF 0,9% EV 12/12H.
6. TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.SOSSOS

DC,e(50
7. CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA5.000UI SC 12/12H.
8. RANITIDINA 02ML-f08ML AD EV12/12H.________________
9. PLASIL 1 AMOPLA EV 8/8 H _
10. SON DA VESICAL DE ALIVIQ SOS.
11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H.

INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:
200-250 2UI 251-300 4UI 301-350 6UI 351-400 8UI 400 > 10UI.

O bo v
SOS

SOS

6? ^ Q 4?'xJ V

12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL____SOS
13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg
SOS
14. MUDANCA DE DECUBITO 4/4H. _
15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA. /

o?0M16. CCGG+SSW 6/6H.
16. CURATIVO DIARIO
17.
18.
19.

Enter20.
21.
22.
23.

GLICEM^Z
(mg/dl) 0

horArio PA (mmHg) T(9C) PULSO

06
12
18

2i_____
p. 33



I 2-COMPANHIA: □ Desacompanhadofv) 3-LOCOMO^AO: □ Deambula □ Deambula com auxflio □ Acamado □ Impossibilitado 
6- LESAO POR PRF.SSAO: □ Sim □ Nao

1-BIOTIPO: □ Caquetico □ Eutrofico □ Obeso □ Familiar □ Profissional

4-CONSCl£NCIA: □ Alerts □ Verbal □ Doloroso 
2 ^ { 7-NUTRICAC: □ Ora! □ Enteral □ Parenteral □ Zero 
o § 9-EVACUACAO: □ Solida □ Pastosa □ Liquida □ Zero
2 s

5-ORIEN lA^AO: □ Orientado □ Desorientado □ Confuso □ Inacessft/el
in R.ifjflFSrSo- □ Aumentsda L! Norms! □ Dirr.issfda □ Anorexicovezeso J.

s Alteracoe-; na? fere?'vezes
<1.

| □ Dor □ Ardor □ DificuldadeQ boras □ Presente:10-D1URESE: Ausente: Altera^oes na urina:vezes

fe rOQ- ~P
no oq
3 v \ OP - —jLjuJo.

co.

uol IjG Mju/jQcjLig r g JK OPV C JL.XJL.

Jv 4 ^cSl3cOL-ULjl ^ O Q'YVr,
Ljo. o.

■ ^ ijjjn -XSJLA
V><5<X)roov <2oll\/OXjlu

Li 4 L___________
QpLiydKu

^ A«ru q
~Xl/

1 QjL
Oxsljutuof0^ : n o -

s ■ OQ - ^LOU\r\J- se_____________ _ __
(hi dxj___W
^ra c j^i lu Ofu

, oWlua5)ur)g>< u iAZ ^- (pKjU j) 1l2 i
xJUO0 6 v. - zu^15L KJUQO

HORARIOS horArios 20 22 24 02 04 I 0610 12 14 16 1814 16 22 24 02 04 06 0808 10 12 18 20

Temperatura 
Pressao Arterial

Glicemia

W Escala de Dor

KQMF. Cardi'aca 
F. Respiratoria

02 03 04 05 0621 23 24 0113 15 17 18 19 20 2207 08 09 10 11 12 14 16
1-Aspiragao (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal
7-Troca de Fralda

;iene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima___________

4-Banho (1) Leito (2) Cadeira de banho (3) Banheiro
5- Curativo Operatorio:__________

6- Curativo de Lesao por Pressao:
7-Mudanga de Decubito:

8-Eleyasao de cabeceira

p. 34



, NOME:----------------------------------- ----------------------------------------------------- —-------------------------------------- —

1 Y^xfrio
1DADE: —LEITO:---------------REGISTRO: ------------ UNIDADE: ~r^------------------------------------

co Mov^?>ji i^\A r j:
AMOTAvOES DE ENFERMAGEMH 0 S P ! T A L

QRURGIA f
3-LOCOMOCAO: □ Oeamb'ila □ Deambula com auxflio □ Acamado □ (mposslbilitado2-COMPANHIA: □ Desacompanhadb □ Familiar □ Profissionali-BIOTlPO: □ Caquetico □ Eutrofico □ Obeso

6-LESAO FOR PRESSAO: □ Sim □ Nao4-CONSCI^NaA: □ Alerta □ Verbal □ Doloroso

7-NUTRICAO: □ Ora! □ Enteral □ Parenteral □ Zero j

5-ORIENTA^AO: □ Orientado □ Desorientado □ Confusp □ Inacessfvei

I S-INGESTAO: □ Aumentada □ Normal Cl Oiminufda □ Anorexicovezes
■<5 J- 
§ § 9-EVACUACAO: □ Solida □ Pastosa □ liquida □ Zero Alteragoes nas fezes:vezes
sS<

□ Dor □ Ardor D Dificuldade Altera^oes na urina:boras □ Presente:a 10-DIURESE: Ausente: vezes

4-v

£

1
■o
<u
ro

Bro
■5
V)<

J J 3-LOCOMO^AO: □ Deambula □ Deambula com auxdio □ Acamado □ Irnpossibilitado2-COMPANHIA: □ Desacompanhado □ Familiar □ Profissional1-BIOTIPO: □ Caquetico O EutrOfico □ Obeso 
4-CONSCIENCIA:T&'Alerta □ Verbal □ Doloroso 5-ORIENTA^AO: ^Orientado □ Desorientado □ Confuso □ Inacessfvei 6-LESAO POR PRESSAO: El Sim □ Nao

O S-INGESTAO: □ Aumentada N^Nonnal □ Diminuida □ AnorOxico 
vezes Alteragoes nas fezes:

7-NUTRICAO: a^Oral □ Enteral □ Parenteral □ Zero vezes
-.•J3 -«=i' 3 s

9-EVACUA^AO: □ Solida □ Pastosa □ liquida □ Zero

10-I5IURESE: Ausente: □ Dor □ Ardor □ Dificuldade.boras □ Presente: Altera?oes na urina:vezes

jCjCX_C^JL*
__ Q —f

- -

")9-7 /^■ v-rr. r ce 7v\ cl2-JL

: U . cLo
1

i o s
T fJUy\y^r J eQ ^ ^

ihst 4—*£jljLcl

oco
/ft Q

-X^ryCJ~t-u'ld
a cc<r\

co? £X£L -l9-Q-q
c1

y^\. A ^r /
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3-LOCOMOCaO: □ Deambula □ Oeambula com auxiiio □ Acamado □ !mpo$sibilitado1-BiOTIPO: □ Caqu6?ico □ Eutrofico □ Obeso 
4-CQNSCl£N€!A: O Alerta □ Verbal □ Doloroso

2-COMPANHIA: O Desacompanhado □ Familiar □ Profissional

I 5-ORiENTA^AO: □ Orientado □ Desorientado □ Confuso Cl Inacessivel I 6- LESAO POR PRESSAO: □ Sim □ N3c

3-iNGESTAG: Cj Aumentada □ Normal Cl Diminuida □ A.r.orexico7-NiJTRlfAO: □ Ora! □ Enteral □ Parenteral □ Zero vezes

5 o 9-EVACUAgAO: Cl Solida □ Pastosa □ D'quida □ Zero Altera^oes nas fezes:vezesc: V:OrH boras □ Presente: □ Dor □ Ardor □ Dificuldade Aiteracoes na urina:lO-DI/JRESE: Ausente: vezes

V" v rfyQ^'7Y'—:AV' 
^ . L c' c/ .Lq ----r

H

JL. 1\ j tll, jQ> ^ r.ac

--illA.
u
B

?V c.

7/i t/
V

horArios 08 10 14 16 18 20 22 24 02 04 06 HORARIOS 08 10 12 14 16 18 20 22 24 02 0412 06
A

\Q^..
GiicemiaTemperatura 

Pressao Arterial
J. Dor/>'

F. Cardi'aca 
F. Respiratoria

01 0418 20 21 22 23 24 02 03 05 0608 09 10 11 12 13 14 15 16 1/ 1907

l-Aspira^ao (1) TOT (2) TQT (3) Qrofaringe (4) Nasal

—jTrocade Fralda___________________
a-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima

4- 3anho (1) Leito (2) Cadeira de banho (3)^Banheiro

5- Curativo Operatorio:
6-Curativo de Lesao por pressao:
7-Mudanga de Decubito:
8-Elevagao de cabeceira

p. 36



NO»IE: 7

oa D! 1
AMOTAgOES DE ENFERMAGEfV]HOSPITAL

noi lor.fA LEITO: RE6ISTR0:IDADE:r T
C (p! 10 J

3-I.OCOMOOAO: □ Deamfa'ila □ Deambula com auxilio O Acamado □ Impossibilitado1-BIOTIPO: □ Caquetico □ Eutrofico □ Obeso 2-COMPANHIA: □ Desacompanhado □ Familiar □ Profissional

6- LESAO POR PRESSAO: □ Sim □ Nao4-CONSCIfcNCiA: □ Aleria □ Verbal □ Doioroso 5-OREENTAgAO: □ Orisntado □ Dssoriantado □ Confusp □ inacessive!

8-INGESTAO: □ Aomentada C3 Normal □ Diminuida □ Anor4xico7-NUTRIvAO: □ Oral □ Enteral □ Parenteral □ Zero vezes•ro -n
o § 9-EVACUAQAO: □ Sdlida □ Pastosa □ Liquids □ Zero Alterasoes nas fezes:2 vezes
S 2*1

□ Dor □ Ardor □ Difkuldade Alterasoes na urina:o haras □ Presente:iO-DIURESE: Ausente: vezes

' )x

o•ss
it:
§
a>
rn

roc

2

c 2-COMPANHIA: □ Desacompanhado miliar □ Profissional 3-LOCOMOCAO: □ Deambula □ Deambula com auxilio □ Acamado □ Impossibilitado1-BIOTIPO: □ Caquetico □ Eutrofico □ Obeso

4-CONSQ§NC(A: C^AIerta ^Verbal □ Doioroso

7-NUTR10AO'. E^Oral □ Enteral □ Parenteral □ Zero

6- LESAOPOR PRESSAO: □ Sim □ Nao5-ORIENTACAOf^COrientado □ Desorientado □ Confuso □ inacessrvel

^8-INGESTAO: □ Aumentada (^Normal □ Diminuida □ AnorexicovezesV-5S -c

i Is-4 9-EVACUACAO: □ Solida □ Pastosa □ Lfquida □ Zero Alteragoes nas fezes:vezes
<

□ Dor □ Ardor □ Dificuldade Alterasoes na urina:o° boras □ Presente:IO-DIURESE: Ausente: vezes

-CLri

dU ^
(h.'OOlJ-'Kqr^'
LjclpO.

___n/L&£2&CLl.
£il * \u sQ<cJLon

0^/V C
a v ^5a ( £l\Q JiTYi 0 fl X X c

\/M ----------^On # C^dL
O,L^a>-

J 0^0
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NOME:!Jj)Ur0
ANOTAgOES DE ENFERMAGEM^4 H 0 S P i T A l.

CIRURGiA
1-BIOTIPO: □ Caquetico T^lutrofico □ Obeso 2-COMPANHIA: □ Desacompanhado"^Familiar □ Profissional

O 4-CONSCIENCIA: □ Alerta^^Verbal □ Dolproso 1 S-ORiENTAvAO^fOrientado □ Desorientado □ Confusp □ Inacessivel

„ 7-NUTR!CAO:troral □ Enteral □ Parenteral □ Zero ___

§ § 9-EVACUACAO:lQS6iida □ Pastcsa □ Liquida DZero ___

“ REGiSTRO: ----------UNIDADE:--------------------

ioi-waii
IDADE: LEITO:

J3 ft
3-LOCOMO^AO: □ Deamb-ila '^Deambula com auxflio □ Acamado □ tmpossibilitado

6- LESAO FOR PRESSAO: □ SinT^flao

8-INGESrAO: □ Aumentada ^^^lormal □ Diminuida □ Anorexico% vezes

AlterafQes nas fezes:< vezes
S3<

% □ Dor □ Ardor □ DiffculdadeQ 10-DIURESE: Ausetrte: boras Presenter Aitera^oes na urina;

rlo •v^rvoorw\^ .<ds>
1 ^ cO.cvvvx

O - -
- l\PiA jTCdu, o

L CAilcVv^(V\0^

. a i)?>uT~rr~"a^
q ^rvio

Q V - Gd --
O&.vX) -

JU.
/Jcyrq rrv^.. -

IS /y ,s
S'0 4XQ

-Yj,cyv\f1^: (g?.- /asat

Ov^Ajl .j /\S rv JY\jl<Q-jO

2-COMPANHIA: □ Desacompanhado '^familiar □ Profissional 3-LOCOMOCAO: □ Deambula □ Deambula com auxllio □ Acamado □ Impossibilitado 
4-CONSCI^NCIA?^AIerta ^Verbal □ Doloroso 5-ORIENTACAO:^i£orientado □ Desorientado □ Confuso □ Inacesstvel | 6- LESAO POR PRESSAO: DSim □ Nao

7-NUTRI£AO:^kOral □ Enteral □ Parenteral □ Zero _______vezes 8-INGESlAO: □ Aumentada Xj^orma! □Diminuida □ Anorexico

9-EVACUAGAO: □ Solida □ Pastosa □ liquida □ Zero

1-BIOTIPO: □ Caquetico □ Eutrofico □ Obeso

’■ '<3 -c

•9 § 
3 S

q>g-4 Alteragoes nas fezes:vezes

Qg 10-DlURESE: Ausente: boras □ Presenter □ Dor □ Ardor □ Dificuldade Altera$6es na urina:vezes )-
^ a

i q :nn L-vj_ CbajP^/ t C* ?
# joEcijL luoJuL

OJ K^uo | C.^-^)cUsu
Vvl P^rTst-'i^ C\ >v/x >^7^) v

/ iV\o
j~toJ \ j'~\ - n

aytP/"U2-Q -
•s.
Kr—v

v
0)

£
5
c

5

\
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e:B er-y^aoj Post^Hest^s^aIff |jfpj;Afilp. (Admissao na &8MM
DlSPOSrriVOS EM uso

% ( )VMI/TOT “ Modo:___ # FI02:____% ( )VMI/TQT - Modo:____e FI02:___..% ( JMARCAJ-ASSO( JCATETEP.O;-____L/MiN { ?'«!A5CARA 03! - F!02^
{ jC/lTETfc-fi: VJKOSC PEftlFSRJCO___ I JCATETKR VEN050CENTRAL ( )CATETER PERITONEAL ( }50NDA VESICAL ( )SONOA GASTRICA/ENTERAL ( )0ST0W!A
( JF RAIDA i I3RF.N0 SUCgAO;,____i )i>RENO PENROSE:____ { JDKENO TORACICO:____  ( )DSEMO TOSACICO

TO DCtNMR^V.IM .(Estado cl.nKO Co pacente nag

°C DOR:. 
ac DOR-/

_ jm_ Sj>02: 
.... ....„rpm !>pC32;

/.bpm PANI: mmftg Temp.:% FC:
/% FC: mmhg. Temp.:

__^mmhg Temp.:
mmhg Temp.:

bpm PAN!:
ac DOR:._.rpm !Sp02: y.% FC: bpm PAN!:
.#c DOR:__/'••m !5p02:,

SpQ2:.
____ rpm !jpt>2: _

cv-n/~a <?ih
u.y2e.£xr£\.L cQm c^TcQa s . ^ h r\r> (? ■ r:; ^nU y

^ Q 9 7. rw ^
y^f- o^

% FC: bpm PAN!:
>• D0Ri-=—FK / inmhs Temp.:% FC: bpm RANI;-——t-
°c DOR:.ISC. ;.•...: I:!:: mmhg Temp.:/.% FC: bpm RAWh

($3
HORATIO:

----- .. ^rS.J^p^rv

-^r—.O^ocv________________ tH-S .C) .a
-f—

•<VDe>.

RA: 3ASSI

V flKg1 ^ ^NFEpMAGjEiVl i^sta^Q clinicQ do p^clente na;s •3^7*'m : r*j&:.’3 i-aAiltS
HORARIO: IT/' ^ L^y\ ^ / " ^^7" rzC^~~) 'K'f

7 JWn ojf) C$1- C^jr^^/JO\r^OK
------ ----- Mftftu§uze)p *^y\\r*6s

r cL^Ori
^----COREN-SE aa5s&4

h.c—•-

4
D*STIk‘0/'J nidade*. ASSiNATURA:

IBISj^pKfipOi I ry DTSSf fej ALDRET

H-—60Valor 0 \ 30_JAK - pc dents adulto (valor minima para Afta- OB pantos)
f Cr.ipar. da mover os 04 membros 

Atfvidadu Motors [ Capa?, do mover os 02 membros
02
01
0I Incepaz de mover os membros
02j R^splta profundaments ou tosse Uvremente

j Dlr.pndla ou !»fmita;So de respiraygo______
__[ A|3iie!a________

j PA 2W, donf-^Fpri___________
f PA 20 - 49% do nfvel pr4 anestsSsSco

Re'ipiia^ao 01
0
02anestesico

CirtutapSo 01
j PA S0% do nfvfi! pr4 anest^slcop--. .a. -
|_ i.uc:d<3/ orjentado n.o tempo e no espapo 
i Dftsparta se solicitado

[)
02

Corisclncia 01
r-T̂:5o responde 0 ■;

02Major que 91% resplrando em ar ambiente
Saruta^Jio M?-ior quo 90% corn Q^gdtilo suplamentar

[Vlanorque 90% com oxlgEnlo suplementar
01

10
i--------

5AK TOTAL :nmgmmm s-_TlltPifc»;
gaaiiMKa _mmsw m

I r
jiew^oiogista 
CRM/SE 4668

- LEGENDA

DOR f‘Ct-,2 isve)/ (3-7 moderada) / (8-10 Intense}
p. 39



SISTEMATIZAC&O DA ASSISTtNCW DE ENFERMAGEM, 
PERIOPERAT6RIA - SAEP

H O S P l i |\ >.

**&»1C1RURGIA
m i

ProcedSncia:SCp---- r_______
i Sexo: jxffii {Data de sdmlssSo:

Nome:
!da<i«i: LeHo:

wzm i
___ _ VaganaUTK ) SIM ( ) MAP
( ;■ Pua^BO veno:;a perlfdrica

a Cor firmar a soiiciteyao.: Hei;cr/a ce Sangue { ) SIM ( ) NflO Voiupne:__
18 Prepai-o: ( ) Jejurh a partlr-HQRARiO: | ^ : m e DATA:____/___/
3 Retini/a prpte: ; fe adornc.:i.■ ( ) Prdtese dent^ria ( ) Leiite de contato ( ) J6ias ( ) Grampos { )'Qutros:__ 

_ * Aiergi'3 cor.h&ciaa: i _ )3!M ( jfM^O ( )QUAL{1S):__
• Habito dg.vida: Tafr-gistM.• )Stfvi~( ^JAo ( )TEMPQ:
1 Pa!»f;ad:i drurgico: ( l3iM ( iQUAL (IS),...7 ,
• Dcan^ii atuais: ( )HAr{'~'}ICC ("' )IAM ( )AVC ( )PM ( )NEO { )DPOC ( )IRC ( )!TU { )NAO.
• F?,2 jsc de ir.ed-icamento:''(v;)$iM ( )NAO { }QUAL(!S):

. / Etliista: ( )SIM ( )NAO f JTE MPO:

mm̂1 •

1 HO&AKIO:- h.x
1
\i

■'i

i
m

ASSINATUSA.:

si I■s
PROCED^MENTO CIRORGICOEQt'iPE C]RURG!(3A

’ YXC>C£X^-fcalizado: ^

“ wstr jmBntadon

■ Propasto: j
U&er» Hor^rio - inicio: h.wh e Termino

B Monitora^ao:
(^ECG ( j^Oximstria {. ( ) Pres:;ao invaslva:
* Tecnisas Anesteslcas:
(.) Gera! venosa ( ) Gerai Intravencsa 
( ) Gerai combinada ( ) Peridural cam cateter Peridural sem cateter 
tTfRaqi.ianestesia ( ) BSoquelo ( ) Sedagao ( ) Local

/
_________ SERVICO DE APQIO___

* Hemotninsfuscio cam SO ( }5IM
( ) is i -ifusSo • Volume: _____Nora's:____ :
( ) 2^ l.ifuslo: Volume:_____Noras:____
( ) 32 infusiSo : Volume:,
8 AnatomopatologiGo: ( )SUVi 
{ ) Pego cirrjrgica:_________

* PoslfSo Cirdrglca:
ffiJorssl ( ) Ventral ( } GinecoI6gica ( ) Lateral 0 ( ) Lateral £ 
( )Outras_
« Local da placa dlspersiva:.
31 InciStio CirOrgica - !ocal:_
11 Curativo -Tipo e local:

Haras:.
t/NAO

jmm
: f)p h. HORARIO DE ENCAMSNHAMENTO PARA SRPA:

mm
iORARiO DS: EfiTRADA NA SO:

il-V

Z5Sh.
(Q^i2-4^a r c^rX. c^le i unj—, }<&OJ&L ^^5-"-

■ ijbu? o& yz40 r ^'

^ glfo cUtf/h <b/^Q f
_ndZ) r

-c - TY~Ef^ - p ?. a.

/

/ —6^
%PTS—?

' ASS1NATURA:
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^ ffllO^'2- ,S?-'
T",

p
* ' "'^ji> '■* » ■ *4- ->' - '•*- •■ ’ "-~

<oy/a^
' U'r j.

V.,-; ' ' /
f.

V

!lj
vV* *

-C^o/

r^/>

- ■>

\ gJT INSUFFICIENT 
^ CORRECT

i

INTEGRAPH
ISO/TYPE 5 

1- 171101 ^ ^EXTENDEDSleiyjec
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- 4. * •

CIRUKGIA

FUNDAgAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL C1RURGIA

RASTfU7ABI LID ADE DE IOTEG RAD ORES QUlMICOS

/
' NOMH: r

i__________________ -L 0 'bt/ Q ~h____________
PROCl-PIMENTO CIRORGICO; &/

[ClRURGlAO: 
lENFLRMiimO:

NUMt.RO DE iNTER NAM UNTO:

rbOn W^> K& jCltf/Q' \ • rfi.

;**a -;V. ’)il—.r-'h' •-'’' ~'-'s' * •,«. •*.•“ «l*-.
r
C1RCU1.ANTI! DE S/VLA:
AN F.STES IOLOG1STA: 

ilNS S RUMENTADOR: \jiCh CtM^

.■^ur.>i.re*SHK>sici >--Vv

► •S* f—****'"^CT .A ^-rawmAMrwn • .r •-1 ^ - An^ -rtr- -

•DATA;
n£»«nx4ir«w

O'.
•SAt.ACmuRGlCA: ■ O^-

V

Cj RAM PEAR \ NTEGRADORES 0U(M1C^)S NOS ESPACOS A BA 1X0
LO‘ 1T.S ______ ____________

! LOTUS, ';'
;
i

!:
ii

!>

l

i

i :***
I

b
/ *C O LA BO ’ v/\ U 0 U J?.S: Jirle;i«eU'»* .)o,\« tr JvslvaiiUi 

cl».s(!c 2'J/OS.^l) Hi

Ohi..:pcrmiifie*r$r }uu?ii ao pioiituorio

(
!/<

X

i'

i
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FUNDAgAO DE BEl’iBvCfeNCIA HOSPJTAL1JE CiRURr 
Hospital das Ciinicas “Dr. Augusto Leite3’GRURGIA

LAUDO MEDICO BUPLEMENTAR
SKO.Ci',NC;A Tn- DO LAUDO DE ALTO CUSTO :piT'oo LAU DO Of AiM NS DO PRONTUARIONS DO CARTAO SUS :i

fi,uwiDAor soTkiitante’
FUND AC AO 6ENEF»CEfMTE HOSPITAL DE GRURGiA

C6DIGO da unidad-

0002283
CGC

13.016.332.0001-06

ri\iOiVlE DAO/1AE

‘ZfZSi jET'
WttWl&SST1

'
pj 

1
2Ri
I

?■>; c
CPF MEDICO SOI^ITANTECARATF.R ! TIPO \ nOmerR^D^LErTO E^RM□ ELETIVAMin.

jt• #PO: D£ SOUCITAQAO, j »

Cl 1 - ?Er.tViA:^ENC(A A MAJOR 

D 1 ■ ME .'*11A MENTOS ESPECUUS 
□ 3 - ^UTPiCAO PARErCTEnAL

O ^ - TOMOGSAFJA COMPUTADORiZADA Q 7 - DISUSE

□ 5 - hemodinAmica

□ 6 - DiAftIA D E RECSM NASCIDO

O 8 - R!:5SONAnCIA MAGN^TICAi
c6digo do PROCEDIMENTO

1 J
QTDEPROCEDIMENTO l QTDE PROCEDIMENTO 2

□ l2-UTl I!G 9 - HEMODiERIVADOS

lJ[ j
£?, 10 - USD DE 6RTESE/?R6rESE Q12 ~ UT! J,i 
Q11 - GRURGIA MUI.TIPLA

PROCEDJMENTO 3 QTDE PROCEDIMENTO 4 QTDE

I i i 1 1 1 1 1 l l l l .Qw-OUTROS

□ 18 - MUDAN^A DE AEH 1 PARA AIH 5

□ 19 - MUDAN^A DE Ai H 5 PARA AIH 5

Q 20 - MUDAN^A DE AIH 5 PARA AIH 5 - P6S TRANSPLANTS

QTDE015 - O’iRiA DE ACOMFANHANTE Q16 - DlARIA DE UTII

c6digo do proTedTnifnto

■

—
I G-7-IVlv^AWCA DE PROCEDIMENTO 

021- NO'/A AIH 0 23 - CLHDADO 5 PP.OLONGADOS 
Q 22 - PSI'jUiATRIA Q 24* AmPANHANTc PdS-TRANSPLANTE 

Mi-DICO SOUCiTANTi l.'iSSIN/XVJfijlJcARltfBO)

Q 25 - REABIUTACAO
CODIGO DO PROCEDIMENTO

: I I 1 M I I 1 i... I
DSRETOR CQNiCO DA UN!DADS (ASSfNATUSA E CARIMBO) W:Sil/>

C> v/l v ^0 EMEfSEJS S
j DADOS DA HSSTORIA CLlNICA E f;0 EXAME FfSICO

I____- r EXAMES COMPLGMEU (ARES

\ PtratamenFor \

rPROCEDIMENTO AUTORIZADO

j OESCRiCAO r>0 NOVO PROCEDIMENTO

L
[ AUTftRIZAri j MD71VO DA R

Q I'lAQ0g^
\ SUPERVISCR
; 1 !a?3ik,-: ura./ca'UMSo;

:iM

IB lOVbll^
SifjSSSKK?

(VI^DICO COORDENADOR DA AUDiTORIA
(/iSSINATURA / CARIMBO)

MEDICO AUTORIZADOR
(ASSIMATURA / CAfllWBO)

CPF / MEDICO AUTORIZADOR
I,
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tel'
CiRURGIA>

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE: CIRURGIA 

Hospital de Clinicas “Or Augusto Lei te”

Comunicado de Utifiza^ao de Ortese, Protese e Material Especial (OPME)

CENTRO CfRURGICO

IDENUFiCACAO DO PAC1EN1TE /

____ ________________ Matricuia: /pNome:

Enter maria: _

Diagnostico: ____ ________ ________

Procedimento reaiizado: ^
Data da utHizagao: ft <T ! /Ps^J__S

iDEMTIFiCACAO DO MEDICO

Nome:
CRM:

✓ 3sO'

/

IDENTtFSCACAO DOS PRQDUTOS

Ci’iidigo 3NSS I SIMPRO Descripao dos prodf.M.v-3i Quantidade Utilizada
\---------

z::zx -........

:p^2sZ<?- 'Jr
i

v r.

\
X :'V 4

tDENITIFlCACAO DO FQRM&CEPOR 'J'c

Nome:
Carimbo € assin^tura:

CNPJ:,
/

CONTROLE DA FAR.MAC!A

Data do recebi^emo: 
Farmaceuttco:

/ /

V vj/j - Prontu ario 3a via-r^Farmacia2a via - Fornecedor

;
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HOSPITAL ORTOP' M SERGIPE LTDA. - EPP
Av Rio Bra,..j, 186 - Ed. Oviedo Teixeira - Sala 813 

Telefax: (79)3222-0250 / 3222-0383 - CEP 49010-030 
Aracaju - SE

ORTOPLAN
SBROIPE

PACIENTE:

prontuArio n°.N° DAAIH:

' 9 cCONVENIO:DATA DA CIRURGIA:_______

CIRURGIAO: ' . ^ -
y-"

PROCEDIMENTO:=D- -

DESCRIQAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS
REF. QUANT.MATERIALREF. QUANT.MATERIAL

Haste Bloqueada □ Femur □ Tibia □ UmeroArruela p/ Parafuso 3.5
o Haste Bloqueada ProximalPlaca em T 3,5c
Q)

Parafuso de Bloqueio Proximal para HastePlaca N C Peg. Fragtos 3,5Err
03 / Parafuso de Bloqueio Distal para HastaPlaca 1/3 Tubular Peg. Fragtos 3,5£

Parafuso TampaoPlaca em Trevo 3,5§~
Haste OEnder □ Mini Ten □ TenCL Placa de Reconstrugao 3,5

□ Tibia □ Femur□ 4,5Arruela p/ Parafuso □ 6,5 Fixador Tuba Tube

Fixador Linear (Antebraqo)Placa A/ C Estreita 4,5o
c Fixador Linear (Umero)Placa N C Larga 4,5CD
E Fixador Linear ( Mao e Pe)Placa Ponte Larga 4,505
03

□ Femuru: □ TibiaFixador LinearPlaca Semitubular 4,5
03 Placa Reta Maleavel 4,5 □ Tibia □ FemurFixador Linear TP Preston-O

Placa Supra Condiliar4,5 Fixador Linear TP Preston (Umero)ro
0 □ Direita □ EsquerdaPlaca em L/T 4,5 Fixador Articulado (TP Colles)

□ Femur □ TibiaPlaca Tipo Puddu Fixador Ilizarov

□ 135° Lamina de CartilagemPlaca Tubo Richards □ 95°oo
O Lamina de OssoParafuso Deslizante
2 Equipo p/ Bomba InfusaoParafuso de CompressaoLL

Equip. MultiviasProtese Thompsom
Ponteira de Rafiofrequencia (Ablator)Parafuso p/ Acetabulo
Parafuso TransverseAcetabulo Bipolar
Parafuso de InterferenciaAcetabulo N/ Cimentado

•c AgrafeAcetabulo Cimentado
=3 Ancora Femural (Endoboton)Inserto do Acetabulo :O

AncoraCabepa Intercambiave
CanulaHaste

Fio de KirschnnerRestritor de Cimento
Componente Femoral Fio de Steinmann

o Inserto Tibial Fio de Cerclagem
05

Base Tibial Grampo de Blount_o

Componente Patelar Placa Bloqueada 3,5 ( 1
OPSITE Placa Bloqueada 4,5 ( 1
Cimento Ortopedico Placa Titanio ( )( )

Placa PedusKit Cimentapao -OW'- -rCampo Ciriirgico /

ESPECIFICAQAO DE PARAFUSOS /

N°N° PARAFUSO TITANIO 
CORTICAL

PARAFUSO
CORTICAL MMMM QTDQTD ne: N°N° PARAFUSO TITANIO 

CORTICAL
PARAFUSO 
CORTICAL 3.5MM rrt MM£1 QTDQTD

H N°N°PARAFUSO 
ESPONJOSO 4.0MM

PARAFUSO TITANIO 
BLOQUEADO MMni mhi QTDQTD

N°N°PARAFUSO 
CORTICAL 4.5MM

PARAFUSO TITANIO 
BLOQUEADO MMQTD QTD

N° N°PARAFUSO 
MALEOLAR 4.5MM PARAFUSOD AQOD TIT 

CANULADO 3,5 QTDQTD

N°PARAFUSO ESPONJ. 
R/16 CURTA

N° parafusoDaqoIZItit
CANULADO 4,5QTD QTD

parafusodaqoDtit n°
CANULADO R/16

N°PARAFUSO ESPONJ. 
R/32 LONGA QTD QTD

N°PARAFUSO 
TIPO HERBERT

parafusoD AgoD TIT N° 
CANULADO R/32QTD QTD
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—.— -
~ fWlDA&O OE BcNfiFIC^UA HOSPITAL DE CiftURGiA 

RCHA 05 CONSUMO DE SALA1
__,COMV§WIO:_

___£IRUR6<AO

MATRfCULA:PAClEfJTc

CUROS-S ■?. m:kU2AQ&: _DATA:____ \___ V
2- AUKILtAft: —'1~ A JXll 'ir',:

ANESTKIA: siOLOGJSTA:.AJ
CIRGI

MOiNiaCRYL S.O REF YSm ISiCM_____
.MONOCRYfi!)) REF Y495

**■ w»f—iii■ r.^      

M0N0R1 £ ,Q C\2 AG. 70CM _______ ________
MOfioMYia^^jg^?nens' ()

?i±™±LS__ _________ ______
POtlESTER ^irTIEOIMD) N? 0 { ) S{ ]________
!Pbyf*ROP!!.{?i0{PROLEN«>N*0(; )2[ J3( J4( J5( 15 ( )j 
7( } __________ _
POLYCRYi MP Ca S, } 2. ) 1 {)&{ J 5 f } C ( i 8 ( )

i - C^,TH AMAWELO ( )AZU1( ) VERDE ( }
lAMIMA PE StSTURi M? 1S( ) 23 ( ) 24
IAT5X2D4 AMARE1.0 jJJiLJCONE(J zmP4 LUVA ESTERIL 7.0

P= -M|UIVA ESTERIL 7.5

1[LUVA ESTER!!. 8.0
[PLACA DE BISTURI EUTTRICO
jSCAU* NS 19 ( ) 21 ( U3 6 > 25 { ) 27 ( )
SERIftiSA DESCARTAVEl AMI ( ) 60MI ( >____
SERIftlgA DESCARTAVEl 3 ML 

! SERINGA PESCARTAVEl 10ML fT’
m2rrf.

VICRVIrtlg 35\AG.____ ______________________ _
CATGUT.S^PU;SC\AG. MS{ )6{ )l{ ) l { \1{ )

__ ________________ _
CATGUT. SiP/iPieS SVAG M* H 0 M 1 fu H 3 ( )

liiilll__ _____ _____'______
cera ?\ o:a.o____ ___________
£LE7R0D':> olc'cARTAVEl pTmARL. APASSO___ ^
HTA CARaS}iC'\ic 500

<8T GITA RATA 3\8 6.SIVIM REP K-ftSSlO__________
JtSA CUP 3X0

:r' s1nSEP.IM6A DESCAkTAVEI 20 ML 
ISERRADECIGU |-»—|
SONI>AASPIRACAON9 4( J6t )8( >10( )12 ( )14{ )
16 ( )1B( )20( )______________ ___________________________ _
SONDA CATETER P\ OXEGlNIO Ma{ ) 6 ( ) 8 { } 10 ( ) 12 {) ^ { )
*11

20( )iSONDA DE FOU.EY 2 VIAS N2 10 ( ) 12 ( ) 14 ( ) 16 ( ) 18 ( )

22(1
SON DA DE FOLLEY 3 VIAS N2 16 ( )1S ( ]i 20 ( ) 22( ) 24 ( )

CMW& ^4*.' Ov <i T.IGA CLIP 1X0 ___

V;Gf<0‘CRVL 3 REF Y305 T.f CM_
TiONOCRVri.O REFR45C-30 _______________

”____ VyAIER^/1 ^ilCMCO HOSPtTALAR : ^ -.
'MGOPAD^tPPOFrLC_____” ’_____ ________

CATK ^1") 14| j/ife ( ) 18"^D ( ) 22 ( ) 24 T
>3AlXA3Qa DE LINGUA (FSPATlilA)__ ________
‘.GULHA C ESCAR^ AVELN? tfl&XOAS XD.70 4^)

mum ,12 IPC
■6ULHAPE!kvjRALN5( ) 16 ( )19\ 119 ( ) 20__ __
■GUl^A ci7/VQUl N9 ( ) 25 (tfXT ____
TA DU.TA AL /-icfflAO ORTOPED ICO ICCMlI
scm ijiirfrrf )
TApuiw. ^m-poMioavi 
TA&UR/- 'CREr-OV. 15CM 
TAOUIU CREPOM 20CM
TA0l.»RA CESiSAbA lOCM ( ) 1LSCM { It lOCM j ) ________ _
OLTA DE COLOilOIVaA *” ‘ _____
^N-'.LA G E TOAQUEOSTOMIA NS 7.0 ( ) 7.5 ( ) 8.0 ( ) 8.S ( J

2.U _________ _
‘ir. A>\ SV^a.:ClSC6P}0 j ) CAPA> V(PEO ( }
:<LETOR 'iyFurina sistepaa. -schado _____
RENO pTigr^H 5M T MS 12 > j 4 ( jV 1 ) 6 ( )
RENO pf^OCAo N- 3.2 ( ) 4^ { ; 6.4 ( )
RENO DtT^ORAX W? 2fi ( ') 36 ( _____ _____“
RENO H* 1 { )*{ \4i \
.ETRObC~)ES ^RTAVEl 
1UIPO MI/ atOGOTA.S C\ INiETOft LATERAL
COVA P/ijr"'___________ _____
PONj^riiUT/AM MEDICINAL "

jSONDA ENDOTRAQUTAL ARAWADA C\ BAL&0 NS 3.0( )3.5 ( )
|4.0( )4.5( ) 5.0( J5.5( }fi.0( } 6.S( )7.0( )7JS[ )8.0( )83( } .

SONDA ENDOT«A0.UEALC\ BAlAO N2 3.0 ( ) 3.5 ( ) 4.0 ( ) 4.5 ( )
[5.0 ( )5.5( ) 6.0 ( ) 6.5 ( ) 7J) ( j 7.5 ( )B.0( ) 8.5 ( )9.0( ) 9.5 ( )

m\
&

3.S( )SONDA ENDOTRAQUEAL S\ BAlAO W9 2.0 ( )2.5 ( )3.0( ) 
4.0( }4.5( } 5.0{ ) 5.5 { }M{ ) 5.5 ( )

q3
[SON DA ENDOTRAQUEA.L S\ BAlAO M? 2.0 f) 2.5 ( ) 3.0 ( )

} 4.0 ( } 4.5 ( }5.C( ) 5.5 ( } 5.0 ( j 6S ( )wz
SON DA GASTOICA N2 4 ( ) & { ) 6 () 10 () 12 U14 U 16 ( ) 18 ( ) 
201 ) 220 ___________ 3 ,.............
SONDA RETAI NS 4 (”) 6 ( ) 8 ( ) loV) 12 ( ) 14 ( )^6 ( ) 18 ( }

20 ( l__________ ____________________________________________
SONDAURETRALNs4{ } 6( ]8( )1.0( ) 12 ( )14{ )16( )18( ) 
20 ( ) ______________ _________
SONOA CATETER HPO OCULOS____________
TORNEIRA PiASTlCA 3 VIAS __ ______
lF"- 7r~FRACK|i^Ados

UA

i m
moa tf -j.

CAi. SOLDADA mESPARADRAPO COMUM
lESPARADRAPO ANTIALERGICO
Ieter SULFURICO
FORMOL 1&% a1H GCRRO TURBANTE 52:mi [MASCARA PESCARTAVELma V H |polvidinet6pico

[S7iPOLVTDINE DEGERMANTE
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tlWMHf PMII IMWIMIIW i ■ III i < --------- -- -------------------------------

FUN0AC&O D£ S^NEFIGlP^OA KOSPrTAL Dt ORURGiA 
F5CHA DF CONSUMO SAU CIRURG1CA

i

i,$

"Tito
^^^MATRtCULA: J/D^ ^ ^'^'^0!VVENt0: ___^________

gy DATA: O Ty GRURGlAO: h Kj&-

__2s AUXIUAR:

PACJENT!:: ^UM> ^ 
CJRURGtA RtiKUZADA: 
ISAUXILIAR: 
APv*E?Tc«>:A:. AN ESTES iOLOGISTA:

YJgZ&OviO o
GRGUIANTE:

i-------- -- .-V.

c: WO«>£>RENAHHA 8tV16\4MI. 
oionb DE ZJNCO •«■ VIT. A r!) (HIPOGl OS) 3CCi

Ton?IWErtC/WrEWTOS
i—ii •-"■•irwrx .

iAGUA DislUAbAlCft^L ___ •..,.___________
[aWIWOIHU VA iAMGUO^t
fc»«. —wt——f ■ r» > •«■ 1«—■ im»—■■A——» *!»+<—w,um^» mmiaiwi

[ATRAt^RVli £Sfi/Kai\5Mi _____________

^E^^^IkSSSSL^Z^_______’
jBICARBOAiATO DE S6D80 QA% :IQMI __ ___ _
iBlTfiTyfeciv'^/r^NEOCAiaMAg' C\CASO i;?CO jQQ zomT 

. tB’JpWAtglkA'(WSOCA^AfS\v!aSO-0.5% 2CIMI 
' jBDR>yA^iwAJ(?>;£DCA^%? ^ESADA 0JS%
[cap roPRii*. 25mg com?.

K<atv i » i Min« j
!

OftggPRAZOt 4CWG\10ML_____________
OMDASTEROMA 8MG\4ML
PANCURONEQ4M€\2!ML
PEfrrdXtFiUNA IDOMG^SML 
PENWSUUNA G POT,ASS>CA SOOO.QCOUl"

PROIVrtETAZlNA (PEWERGAW) S0MG\2Ml

r
<

:
r------

RAMITtDINA jANTAK) 5QMG\2ML r*»m***‘m**r»- -■■■"■r
SUBGALATO DE BISMUTO 30G_______ _________________
SUXAMETOWEO KWf^GXFRASCO ~ ~ ____________ _
SUXAMETONFO 50CIVG\FRASCO _______________
TER6UTAU?<A (SRtCAl^L) C.5^G\lMl___________________

VANCOMICINA 50MG\ML

m i

/■ < ^rw»u<>«w »i n m —■n.vrTVjnim».r,W»«»RntM>

{CE‘-ALOTtMA (KERIN} IS SQL iP4JETAVEL
1 ac'n^Rcrll i/Tzina zbmgxsm i ' "____ 2

avr;C£EAZOUiMA 1C SOL INjETAVR
(CEFTRlAXf (NA 1G SOL (WiTTAVltr "_____ _______
)r;rrGPftOPi;NO (PRO&iWVJOMcrfg'uofiio"'
;-CiPROFLCjrACjMO2p0fe16\10q.Ml ______ ___ _
jaSATRAcI RIO lgN!G^L..l__-Z
CUNDAMti::tNA CDALAC^tviT^MH^P/iL_________
C.ON!!D|jN7; SCL )NjrrAVF.L _____ __
CiDHrY0’iiEPC>TASSS019.1%”'""“  _1_
aoRFro tie appro 2cm ioml_____ ___________
co(Tgiav^s£ ;;og ___ ~~ _____
DESUNOsipcO Q.4MG\2ML___ ___ __ ________ I

D EXA.META ZOM A ___ ____

I
|05P?R0WA i»0QtV>G\2ML
DQM!JTAM!MA 2S0MGV2CML______ ________ ___
^.v6>[APA1! A 40yiG\t.\4M.l ^ ' **
ERNEFRtNA (APRgNAliNA) tMGMV»L

■.lOSa^(iiy^CQPAM) ESCqpOUaWBMA 26MG\Mi
iKSuiiNA •' MK IQMt ( ) REftUUR ( ) ~_______
^M>lNiXT^^ai^TiNA'iTIEiftMr 20ML "
OXrLMAMATo'DF MEGLUftjiMA (liLESSIX}______
jDQCA^A (S\VASO) 1% I Jv.% ( )____ _______ "
iPOCAifiji; SPRAY 50ML___...______ ___ *
IDCCAii^l e€i.E!A (B!SNA^A)'^xl; _
IPOCAI?i3l ^ tVimftUKA (CWASO) 20ML- _

n%\ }____________
■IET:>PP,Q;.GI. 25MG COMP.___ ~
iETDOfeO .CL nOMG ciOMP." 
rf:TnONjr»A7lk 500f/G^l&OiVjL"'____________

_______ _________
GODAC C\AG. M ( )?.j ) 2 ( Mi \4i )|______
-GODAC;;\AG,^g( )on^( -af 
vrGirrcfioivi*.c\ag.o{ )i( )2i)^)4 { )5{ j

TGlkKCl^Tv ^AG.N? 0 f > l7 fTTFiTj^T) ^

APARELHO PE AMESTEStA
BISTURf ELETRICO / BtPOt^R— ------- -—
iCAPfldGRAFO
lOE&HUBILAOpR
ENDDSCbPfO rJESTRJSO
fOMTE DE EMERGiA/reftRA 6TVCA
[FOTbPORO r—
iLARJNGOSCdPiO
[MICROSCOPIO OROrGICQ
RAONFTOR CARDIACO

<=^I6XIMETRO
[RAIOX

^; v;^V ;->jI QJWT

AR COMPRJMIDD DCIgAs carb&njco i.
c,> ^ir<o*^»Mrw u»*«m

|OX»G iNtO 
|prgt6xTdo“de aJoto
'VACUO
r. SQLUC^ES PARENTTERAi*, PE GRANDE VOLUME
AGUA~DESTUAPA IQOOMl

QNT

FsOlUCAO SQRBfrOt + MANrrOl IOCHDMI
1 a.SORO RINGER + LALTATO 500ML

4ISORG FISIOLOGICO 0.9% 500ML
[SORO GUCOSAOO 5% SOOML
ISORO 6 Li CO FISiOlOG 3CO 5% SOOMt

rrknujK

QNTp ' ■■■•■ ■ - :•• " • ■• PtOS CIRUR<»ICOS I
P^O MONOFILAMEMTO N* 0 { ) 1 { ) 2 i[) 4 ( )5

EQUIPO MICROSOTAS-QNT ( } EQUIPO P\ TRANSFUSAO-QNT ( )
EQIi!PO AMSAR -- QNT ( )_____ ________________________
ESPONiA HEMOSTATICA SURGICEL *“ _____________ .. wJEXTENSOR (INFUSQR) 2 V1AS
FRALOA DESCARTAVEL ADULTO { ) DNFALTIL i )
IRRiGAFIX 4 VIAS
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1
[UNiDADE:HOSPITAL DE CLfNiCAS “DR. AUGUST© LEITE"

RELATORIO DO ATO CIRURGIGO
o'

U.

\cmaA i
—7 ^

h'ACitN 11:
’bp /f

CONVENIO:MATRlCULA: IDADE: i

i
■;

DIAGNOSTICO PRg-OPERATORIO:

CiRURGIA REALIZADA: / ,
C v ^ 06^ ^5 g-

R L4iU^ Ua[<uH-CIRURGIAO: ANESTESIOLOG1STA:

M&icew
DIAGNOSlfcOPOS-OPERATORiO:

AUXILIAR: AUXILIAR.

AUXILIAR: ANESTESIA UTILIZADA:

EQUIPAMENTOS 

| 1 B.E./BIPOLAR

|___1 SERRA ELETRICA

□H FONTE DE LUZ / FIBRA ©TiCA

| | TREPANO ELETRICO 

I I ’ MICROSCOPIO CIRURGIGO

{ y & 'V#P\ psn1 ^
m^jg- (C>

^ >7^ Jldo

/VfHOVvZT)

~gj iS
((±) l^Ctm 

(tj/j
'cl, 01 /j^

fioCj H [A*s>/

DATA
MOD. 042-HCAL

ASSINATURA DO CIRURGIA©

i
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c c fcJU. 6HI '!TAL OE CLINiCAS “DR AUGUSTO !.EiTE':
FICHA DIE ANESTESIA

)
j [ DATA: ^5^■

.5V%-r C0NV§N!0:PAMENTE: MATRICUIA: /i2My$Z.
^n±A SEXO: COR:

(xIs-}//'br'W- £ ,-

DIAGNCSTICO PR^-OPERAT6ftfO: _ /
ZZ/2J. la /j&SCCdtZ

LEiTO:ENF: QUARTO: APTO:

CIRURGi&O:

^Ty^rc't/*- s' 7^-
1 tJsSi

ANE'STESISTA:

ISAUX-I.IAR: 2° AUXILIAR: .

H/A+-
DIAGR OSTICO PQS-0 P E RATO RIO: z__

y^jvjjX'U^ ?/// tsc r/ yCrjClRUR 3?A PR.OPOSTA:
1.

C6DIG0 CiRURGICOCIRURGIa R.EALIZAOA:
u

PRE-MECICA^AO: RESULTADO:
1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6

HCRA:^r~ !
INICIO D^i ANESTESIA TlNfCIO DA OPERACAO

__ y.isaL^j__ j.j2±<&—-
RISCO 0PERAT6RI0 

________
ESTADO FfSfCO

(^-^•3-4-5-6:.7
ALT DA ANESTESIA

I

_L__|„Tp]
4=pqni/ -i-iwg- 1—i'rrn - !

^VIOMrrOR ECG 0.PAM NAO INVASIVA □VENTILADORCJpDXIMETRO PULSO □ CAPN6GRAT0—
auloos ioL

ffi Mifl 180 3002«5
rTT CONC flvANDRttfiAS

i:0(

iSj Sfit ptidJ] by'/*

7y2as*J^ >*~j A"tl

T/// rrir//,<: ^ /C

za e.fcHH
is-: 2Am %&iw t:
140 5 cm(y ii 20 w zi n § UX v?/ f 2

jE 1•too EIv 23
arix'T*?/ //£$— -p i

s-f <y

1 M Ar •y-rz s 1-1•X) i 9z 1•w z I LI '/JU:'.o m
& i

i

.-

f liVi

j'? tSWU__ frp'lJ-.CA: ht
//

AGENTES AKEST^SICOS:
v I $ 1 (j' UJrV'fJr'f'/?^ /CL a

7 6^//
j0(

TCCito ptfZ/fJ

n~u/ msi
1 RESULTADO B.R.M.

indu<;ao:

tIctjicaT

POSICAQ: LOCAl PUNCAO: TIRADO:
rf APX)tM^O

POSICAO APOS: posicAo operatOr^^^7/7 /2i.
DURACAO DA OPERA^O: i CONSCi&NCIA: Q[£DURACAO DA ANESTESIA: , ^

______  ^ ( MJ^1 ^
DESTINO DA SRPA:/4j.EiTO GALT A
HOSPITAIAR °

/ / ^
rP6S-OPERAT6RIO: GUTI aSRPA ; coMDir; 

y AnakatniPp
ita tK>r-

OBSERVAC-ES: I

ASSiNATLJRA DO ANESTESISTAs1i
p. 49



i !
:

-tt t:> v J=i
T* i

In!
7j

¥ I|
-L

> I* I ;
j (• I

- i
ij

1£ T I

[i ••t

J

' ’' !' * v; ttr .m% i D—B i- S !£ 'r~, *11 -
i

■r3-TT SE:
1I t §;i:t

& T 4 ?I HI 7Iti <:f1 • Hr ■

if Ml "■

Z':4 ~ zh 4t
rrfrS:

t tm'-M ttfc
H.‘I;.!: I• I ± : ~~c '■[i rrr;; E2■T

> m •4:.- :4: r:Tp :h:rnT|jPr:: It; rj-j.

11* THt rB;:iH; 14 !.}!

£■ H

PI:ii' -
P- 1■ !; :!J Mi ! Ai fr ■Ltr 1-:iT <r~: ITpi n!

ill 1:! i;. 1 i d!! 0-; ‘.n -
i=r

-i! ii.T:t ! 1 • ■ ri.

£i H!l• 1 •

iMEMr
i.hJ:• f- h-

triri4 izrt ii rrx

m ■
:4:.“

■;+n. {

— HI‘ - - 1 MF ltr Urf n IT r:-m 3s rm:
•: i r : m p— :1 rplfrlp MEIEI a iItrrrr Tt :miTfc}- nrtz:: a

B ■EB
-ij—xr

r rrr an
rrT =Tfarlrrrrr;T^-Trr. -I-:-

r L
:...rr:::r! ::1 3 S- Srr~:p±jr. UirL-:;t iri:

h:: d; m -- IthFE4u 1 Ml+'i-i

:: rt::: Hr:rx fE idr
Mr ME.rbtrr i? j~a

iS
- prirriTTljl;lijE

1Hi*.: |a1 MtntriE HiT H-* MB!±r ptprr: •t+Tl: trtrl'—rr:r

frHEEHH*HES :: 1;; i:utr.n (+ i •K-ff-H HP fitP-HM!-m rs i.h.4•:ir
txife ilxtr;
::-rH+ddEapt Hi iPH:: r!:: XHISS jg jr Lla EH EHrrt!.|“

m~F-~HE tzvmr rru: xn : •Hr m x:!: +xt
HTHH TifHEHHrri :: r r.n±HE

r:r .i -T~ri -HHrtHIi:i -;
■rrr •f-~h tElT §gnrHEE -r+i'rfr'rrrrrrr'rj-rrt -1-x

1

I

p. 50



Lanv&m&nto dos Resul || js de Exams Page 2 of4

a Fundacao de Eaneflcgncia HosprteS de CirurgSa Data: 05/02; 
Hora: 02:24

Laboratdrio

Atendimento 1074435 
Nome 
Tp.Atend

Cidade
Sexo:

Data 
Convenlo sus 
Wed.Sol:

TeSefcne: 43440
Sdade:

04/02/2019 10:51
LUIS PABLO SANTOS SOUZA 
Urgencia
RUA N . N*10 - JARDIM RSZSNOE

pjfesculino ISanos

NEMO GRAMA COMPLETO

Data Co3eta:04/82/2819 15:93

MateriaCSangue T ota! 
Metodo: Auto.'rsuzsdo

Referenda
SR1TROGRAMA 
A)Eritr6citos.... 4,48 mi!ft./mm3 Hemem Muiher 

4.0 - 5.5 4.0 - 5.0 
Homem Mulher 
13.0-17.0 12.0-16.0 
Homem Mulher 
40 - 50 35 - 47

13,1 g/dlB)HemogioSine

CJHematocritcs 40,3 %

Indices hematimetricos
SS.SSf! 
29,24 pa 
32,5 g/dl 
S,3%

A >.S/ /f S5 82 - ^
26-34BIH.C.rb ...

CjC.f-LC.M 
D) R.D.W.. 
LEUCOGF<AMA 
A) Leuc6citos(gSobal}... 
SsContagem diferencial
.Segmetttssdos.... .........
.Eoslnofllos
.Basofilos.................. :
.Unlocltos  ......... :
.SVIonodtos................... :
PLAQUE! AS

30-35c sss«eess8 4fi8«3ca:esx a
10-15

7.S0Q mm3 5.(XX)a 10.000/mm3
..../mm3
4017.0
772.2
4S.S
2418.0
546.0

51.5% 
09.9% 
00.6% 
31.0% 
07.0%

40 Q 7Q 1.600 o 7.300 
01 a 04 50 a 400 
00 2 02 00 2 200 
20 a 50 1000 a 5000 
03a 10150a 1QCG

.Valor Enccntrado 273.000 /mm3 150.000 a 400.000/mm5

MSnica Ribelra ds Oliveira Esmeraldo 
Bicmedica 

CRBM 1986

Edna Cristina Souza Santos 
Biemsdica 

CRBM 0948

Anns Regina P.C.Carvalho 
Biom&Jica 

CRBM 0776

Fernanda S Almeida Diego Mascarenhas Nascimento 
Biomedico

CRBM 27S5

daqueline Licia dos Santos
Biemsdica 

CRBM 2875
Biom&jica 

CRBM 2860

Fur^acao de Seneficeneis Hospital de Cirurgla Data: 05/02/ 
Nora: 02:24

http://192.16S.0.23S/cimrgia//sadt/eadiBSuliado_lab_novo.php 5/2/2019
1 1 1 11
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1 .aneamenio dos Resul ||js de Exame rage _j ui ■+

B Laboraiotio

Data 04/02/201S 10:51
Conv4niosus
SVSed.SoS:
Bairro:
Teiefone: 3S3143440 
Idads: is anos

Atendimento
Nome
Tp.Atend
Enderego
Cidads
Sexo:

1074435
LUIS PABLO SANTOS SOUZA 
Urgencla
RUA N , N910 - JARDJM REZENDt

^sscuiiiW'

TEMPO DE PROTOMBSNA

Data CoJeta:04/02/2019 16:03

Materiai.Plasma 
.Mefexlo: Auiomateado

Referenda 
10,0 a 14,0 
70 a 100% 
0.81 @1,13

TEMPO DE PROTOMBINA.... 
PROTOMBINA {ATI Vi DADE)

17,9
69.8%
1,43!NR

YA1QRE5 DE ENI RECOMENDADOS PARA O CONTROLS DA TSRAPIA ANTICOAGULANTS ORAL:

INDICACiO

Profilaaxa Tr<an*ose vesosa sia paeleatss clrurgicos

2.0 - 3.0Is alt-c risco

2.0 - 3.0Prevea^ao Trcssfc-ose vsaosa profsada

2.0 - 3.0Preveacao cle Trosrfco^fco-li. smo

Prayane-to de racorraaizla do astxdJLsss}, oa Erataaanto da :

3.0 - 4.5pacientes pojrtadores de valvuias cardlacas soecimices.

Mdnica Ribeiro de Oiweira Esmeraido 
Bicrnddica 

CRBM 1986

Edna Cristina Souza Santos 
Blamed ica 

CRBM 0948

Anne Regina P.C.Car^aiha 
Biomedics 

CRBM 0776

Fernanda 3. Almeida
Biomddica 

CRBM 2860

Diego Mascarenbas Nascimento 
Biomedico 

CRBM 2796

Jaqueiine Licia dos Santos 
Bicmedica 

CRBM 2876

http7/192.168.0.238/cinirgiaJ/siadt/catlresiihado_lab novo.php 5/l''20H
i
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x^uiyouieuiG Gos Kesul >s de Exame Page 4 of

Fundacao de Seneficencla Hospital de Cirurgia Data: 05/02 
Hors: 02:24S3

Lahoraidrio

Atendimento 1074435 
Horm

Data
Convert iosus 
Med.Sol:
Batrro:
Telefone: ^31434^) 
Idade:

04/02/2019 10:51
LUIS PABLO SANTOS SOUZA 
Urgencia
RUA N , N°10 - JARDIM REZENDE

Tp.Atend
Endere^o
Cldade
Saxo: Mescuimo isenos

TEMPO DE TROMBOPLASTSNA PARC1AL ATIVABA (TTPA)

Data Col8la:05/02/201S 02:22

Itfatenal: Plasma Citratadc 
Metodo: Coagu lo co

Referencia 
30 a 40 seg.Tempo de Tromboplastins (TTPA) 45,2 Segundcs

Mdmea Ribeiro de Oliveira EsmeraJdo 
Biomddica 

CRBM 1936

Edna Cristina Souza Santos 
Siomedica 

CRBM 0943

Anne Regina P.C.Carvaibo 
Biomedica 

CRBM 0776

Fernanda S. Almeida
Biomedica 

CRBM 2860

Diego Mascarenhas Nascimento
Biomedico 

CRBM 2796

Jaqueline Licia dcs Santos
Biomedica 

CRBM 2876

hup://] 92.168.0.25 8/eimrgi pAadi/cadre siiltadoIabnovG .php 5/2/201S

I
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1 .ancanieniD dos Resiil, )i» de Rxarae Page 1 af4

Fundscao de Beneficencia Hospitai de Cirursia Dsis: 05/CS2; 
Hora: 02:24a

Lsboratorio

Atendimento 1074435 
Name
T p. Atend 
Enderego 
Cidade 
Sexo:

Data 
Cenvenio sus 
Med. So I:
Bairro:
Telefone: 333143440 
!dade:

04/02/2013 10:51
LUIS PABLO SANTOS SOUZA 
Urgenefa
RUA N , N-10 - -JARDIM REZENDE

Masculine 13anos

GREATS NiNA

Data CoJeta:04/02/2013 1S:03

MatenaliSoro
MetodcrCinetico

Referencia 
H: 0,3 -1,3 mg'd! 
M: 0,6-1,1 mg/ci

KfcSULTADO 0,33 mg/d!

GLICEMIA

Data CGSeta:04/02/201S 1S:03

lateral :Sero
Metedo.'Lnairretico AutomahzadQ

Referencia
Rssultsdo 140 mg/d!

UREIA

Data CoietaiO^Z'aOIS !§:Q3
M2tena!:Scra
Metcdo: Ensimaticc Colorimetnco

Referencia
Adulto: 17-43 mg/df 
Crian^a: 11 - 45 mg/di

KtSULfADO 42 mg/di

Monica Ri-beiro da Oliveira Esrneraido 
Siomedlca 

CR3M 1986

Edna Cristina Sousa Santos 
Biomedica 

CRBM 0948

Anne Regina P C.Carvalbo 
Biomedica 

CRBM 0776

Fernanda S. Almeida
Biomedica 

CRBM 2860

Diego Mascarenhas Nascimento
Biomedico 

CRBM 2795

Jaqueline Licia dos Santos
Biomedica 

CRBM 2875

http;//192.168.0.238/cirurgia/sadt/eadresuliado_lab_novo.pl^> 5/2/201>
i
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GOVERNO DESERGIPE

SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU

COMPLEX© REGULAT6RIO DE SAUDE DO ESTADO 
CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS

DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITAgAO DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSV E
LUIS PAgLO SANTOS SOUZA

ANDREZZA SOUZA SANTOS 
RUA N , N°10 - JARDIM REZENDE 

702209191809710

04/02/2019
18/03/1999

DATA DE ADMISSAO:NOME:

NOME MAE: 
ENDERECO:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

Aracaju
TELEFONEPARACONT/ 998143440

MUNIClPIO DE RESID^NCIA: ARACAJU 
REGIAODE SAUDE:

NATURALIDADE:

SERGIPE__
PRONTO SOCORRO AREAAZUL( ) AREA VERDE ( )

UNIDADE PRODUTIVA:
URGENCIA ORTOPEDICA

QUEIXA PRl

HISTO'RlA DA DOENgA ATUAL:

'js >y4r>

)
ANTECENBENTES PESSOAIS E COMORBIDADES:

h !

RESUMO DOS RESULTADOS DE EXAMES GRAFICOS E POR IMAGENSfANEXAR COPIAS DOS RESULTADOS E LAUDOS)

/&■( t-*- W
RESUMO DE AVALIAgOES DOS ESPECIALISTAS (ANEXAR COPIAS DE LAUDOS E/OU AVALIAgOES)

RESUMO DATERAPEUTICA INSTITUIDA E RESULTADOS

m ■

{O'
FREQUfNCIA
R£SPiRAT6RIA

URfiAfrequEncia CARDlACAPRES5AO ARTERIAL SATURACAO DE 02 CREATININAGLICEMIA

SIM ( )INTUBADO: COLAR CERVICAL: SIM| ) 
_______ NAO( )

USD DE 02:
SIM( | NAO( )

SECRETlVO: SIM ( ) NAO ( )LEUC6CITOS potAssioHEMOGLOBINA
NAO ( |
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: ifc
' ANTIBI6TIC05: . .. .DIAS 

DEUSO(Dx)- :

DOENgA crOnmca 
AVANCADA:

INSUFIClENCIA
CARDlACA:

naoi )

ESCALA DE COMA DE 
IGLASGOW:

AO/MRV/MRM
INSUF RENAL: SIM/NAO

SNE() NPT() GTT()
SIM/NAOSIM/NAO

CUTROSDEAMBULA CADEIRANTE ACAMAOO

HIPOTESE(SO'DlAGN^STICA(S)

MOTIVE DA SOUCITAgAO 7 /

E VEDADO AO MEDICO

Art. 41. Parigrafo unico. Nos casos fle doenja incurivel c terminal, deve o mddlco oferecer todos os cuidados paliativos 
disponivels sernajmreender a;Ses diagndsticas ou terapfiuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em considerasSo a 

- WOjn^vontade expressa do padente ou, na sua impossibilidade, a de seu representantc legal.

Art. 35. Exagerar agravldade do diagnostico ou do progndstico, complicar a 
terapeutica ou exceder-se no mimoro do visltas, consultas ou quaisquer outros 

procedimentos medicos.

tm;... NIR
(ft Data: Flora:ssmatura:

Data:

Responsavel:Carimbo:
Hora:

STmT—-.r -r' CRL (RECEBIMENTO)JlCP.vQ.G P ■/Aar.o'tAS* Axda
■ ■ ■ '■ • ; >r.. .

Data:Assinatura: Hora:
Data:

Responsavel:Carimbo:
Hora:

Comentarios M6dico CRL CRL (Autorizapao)
Data: Hora:

MR:

Cddigo:

Assinatura

ATENCAO
A primeira solicita?ao devera ser enviada a Central de Regulacao de Leitos atraves do DUSV Enfermaria devidamente preenchido no maximo 03 horas a partir da data e hora da

solicitagao.

As atuallzafdes dar-se-ao a cada 2d horas a partir da primeira solicitagao e deverao ser registradas em Formulario de informagoes complementares e enviadas 4 Central e Regulagao de

Leitos, cumprindo o mesmo prazo definido no item anterior.

Este DUSV UTI tera validade maxima de 03 dias a partir da data da primeira solicita?ao.

DUSVUTI 2017 COPYRIGHT SIGAU COMPLEXO REGULATORIO DE SAODE REDE ESTADUAL DE SAODE.
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^ Laclise
consultas e exames

i^/oiIz^iH
Q

-c td ( *>8?5 o
■r ; T,

JP

( —/T.

/y&> 'f^r

'JZ l
G

<
o. kr '

IS0bs7 Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos. 
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE 

www.laclise.com.br Pone: (79) 3253-7200 I
© Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772 

MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS FOR ORDEM DEPAGAMENToJ
ip. 59
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‘ Laclise
consultas e exames

C-

Cfr' wtr

Dr. Masayuh Ishi
V^ppF-.J^SOO.ATS-aA LU

(—
IS)
UJ

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos. 
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE 

www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
© Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772 

MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS FOR ORDEM DE PAGAMENTO.
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18/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINIStRO 3190345060 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIM A LUIS PABLO SANTOS SOUZA 
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQAO FREITAS 
CORRETORA E SEGUROS EIRELI 
BENEFICIARIO LUIS PABLO SANTOS SOUZA 
CPF/CNPJ: 86208704596

Posigao em 18-06-2019 18:25:24
O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Li'der-DPVAT. Em 

breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

18/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

1/1https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600014

 

DATA:

  09/01/2020

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  Nesta data faço o processo eletrônico concluso.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600014

 

DATA:

  13/01/2020

 

MOVIMENTO:

  Despacho

 

DESCRIÇÃO:

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

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

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

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

baseia a pretensão não veda a autocomposição. DETERMINO que a Secretaria providencie data para realização da

audiência preliminar de conciliação diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que não se faz mais

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

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

data de realização da audiência diretamente na pauta do CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para comparecer à

aludida audiência, ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposição, deverão informar a este Juízo

em até 10 (dez) dias antes da realização do ato, sendo obrigatória a manifestação de todos os litisconsortes (art. 334,

§§ 5º e 6º, CPC). Em havendo a anuência quanto à realização da audiência, mas não chegando as partes ao acordo,

o prazo para resposta, que será de 15 (quinze) dias, iniciar-se-á no dia seguinte à audiência (art. 335, caput e inciso

I, do CPC). Na hipótese de não haver audiência  por desinteresse das partes ou por não ser admitida a

autocomposição (art. 334, § 4º do CPC), o prazo para resposta terá como termo inicial o dia do protocolo do pedido

de cancelamento da audiência de conciliação/mediação ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a ausência injustificada à audiência de conciliação/mediação, será considerada ato

atentatório à dignidade da justiça cabendo aplicação de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econômica

pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da União ou do Estado (art. 334, §8º, do CPC). Ficam as

partes advertidas de que o comparecimento para a audiência de conciliação acompanhadas de advogados é

obrigatório (art. 334, §9º, do CPC) e que poderão constituir representante com poderes para negociar e transigir,

desde que por meio de procuração específica (art. 334, §10, do CPC). Intimem-se as partes e patronos, observando

a escrivania o disposto no art. 334, caput e § 3º, do CPC, que determina a citação da parte requerida com pelo

menos 20 dias de antecedência da audiência designada, bem como que a intimação da parte autora deverá ser

realizada na pessoa de seu advogado. Remetam-se os autos à Central/Núcleo de Conciliação (CEJUSC) para as

providências visando realização dos atos ordenados. Aracaju/SE, 10 de janeiro de 2020.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria
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PUBLICAÇÃO:

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

Nº Processo 202040600014 - Número Único: 0000655-98.2020.8.25.0001
Autor: LUIS PABLO SANTOS SOUZA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

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

A petição inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, não é caso de
improcedência liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensão não veda a
autocomposição.     DETERMINO que a Secretaria providencie data para realização da

   diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressaltoaudiência preliminar de conciliação
que não se faz mais necessária a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migração do
Sistema do Centro Judiciário de Soluções de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema
de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realização da
audiência diretamente na pauta do CEJUSC.

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

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

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

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

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000047357-39. fl: 1/2
em 13/01/2020 às 08:54:27, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiência de conciliação
 acompanhadas de advogados é obrigatório (art. 334, §9º, do CPC) e que poderão

constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuração específica (art. 334, §10, do CPC).

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

Remetam-se os autos à Central/Núcleo de Conciliação (CEJUSC) para as providências
visando realização dos atos ordenados.

Aracaju/SE, 10 de janeiro de 2020.

 

 

Documento assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de
, conforme art. 1º,Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, em 13/01/2020, às 08:54:27

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

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do número de consulta pública 2020000047357-39.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000047357-39. fl: 2/2
em 13/01/2020 às 08:54:27, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600014

 

DATA:

  16/01/2020

 

MOVIMENTO:

  Certidão

 

DESCRIÇÃO:

  CERTIFICO e dou fé que, a partir de 26/09/2019, se faz necessária a remessa dos autos ao CEJUSC para

designação de audiência na pauta do referido setor, que também ficará responsável pela gestão integral de suas

pautas e expedição de todas as comunicações e demais atos processuais necessários à sua realização, conforme

Portaria Normativa GP1 nº 29/2019 GP1, razão pela qual procedi à remessa dos autos ao CEJUSC, em que pese

constar da decisão retro que é desnecessário o envio dos autos ao referido setor.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600014

 

DATA:

  16/01/2020

 

MOVIMENTO:

  Remessa

 

DESCRIÇÃO:

 

LOCALIZAÇÃO:

  Centro Judiciário de Solução de Conflitos e Cidadania de Aracaju

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600014

 

DATA:

  16/01/2020

 

MOVIMENTO:

  Recebimento

 

DESCRIÇÃO:

 

LOCALIZAÇÃO:

  Centro Judiciário de Solução de Conflitos e Cidadania de Aracaju

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600014

 

DATA:

  17/01/2020

 

MOVIMENTO:

  Audiência

 

DESCRIÇÃO:

  <br/> Audiência de Conciliação/Mediação - Art 334 do CPC designada para o dia 25/03/2020, às 09h:45min, a ser

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

Conciliação/Mediação PROCESSUAL 01.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Centro Judiciário de Solução de Conflitos e Cidadania de Aracaju

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600014

 

DATA:

  17/01/2020

 

MOVIMENTO:

  Ato Ordinatório

 

DESCRIÇÃO:

    Considera-se intimado(a) a parte autora através de seu patrono, via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3º do

novo CPC, da audiência a ser realizada.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Centro Judiciário de Solução de Conflitos e Cidadania de Aracaju

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600014

 

DATA:

  17/01/2020

 

MOVIMENTO:

  Expedição de Documento

 

DESCRIÇÃO:

  Mandado de número 202040600322 do tipo (NCPC) - Mandado Citação e Intimação - Procedimento Comum -

audiência [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatário(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Centro Judiciário de Solução de Conflitos e Cidadania de Aracaju

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE
Centro Judiciário de Solução de Conflitos e Cidadania de
Aracaju

Bairro -   Cidade -  
Cep -     Telefone - 

Normal(Justiça Gratuita)

202040600322

PROCESSO: 202040600014 (Eletrônico)

NÚMERO ÚNICO: 0000655-98.2020.8.25.0001

NATUREZA: Procedimento Comum Cível

REQUERENTE: LUIS PABLO SANTOS SOUZA

REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITAÇÃO E INTIMAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),   

Através da presente, fica Vossa Senhoria   para a audiência de Conciliação ou deCITADO(A)
Mediação na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

 Comparecer a este Juízo para audiência de Conciliação ou de Mediação, de acordo com Arts. 334Finalidade:
e 344 do CPC. Não havendo autocomposição, o prazo para a contestação, 15 (quinze) dias, será contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que deverá comparecer a referida audiência acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) público(a).

Despacho:  Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegações de hipossuficiência deduzidas por pessoa
natural, bem como por não verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
sua concessão, defiro o pedido de justiça gratuita, nos termos do artigo 99, § 2º, do Código de Processo Civil. A
petição inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, não é caso de improcedência liminar
do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensão não veda a autocomposição. DETERMINO que a Secretaria
providencie data para realização da audiência preliminar de conciliação diretamente no Sistema de Controle
Processual. Ressalto que não se faz mais necessária a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migração do
Sistema do Centro Judiciário de Soluções de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle
Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realização da audiência diretamente na pauta
do CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para comparecer à aludida audiência, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposição, deverão informar a este Juízo em até 10 (dez) dias antes da realização do
ato, sendo obrigatória a manifestação de todos os litisconsortes (art. 334, §§ 5º e 6º, CPC). Em havendo a
anuência quanto à realização da audiência, mas não chegando as partes ao acordo, o prazo para resposta, que
será de 15 (quinze) dias, iniciar-se-á no dia seguinte à audiência (art. 335, caput e inciso I, do CPC). Na
hipótese de não haver audiência  por desinteresse das partes ou por não ser admitida a autocomposição (art.
334, § 4º do CPC), o prazo para resposta terá como termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento
da audiência de conciliação/mediação ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC). Observem as
partes que a ausência injustificada à audiência de conciliação/mediação, será considerada ato atentatório à
dignidade da justiça cabendo aplicação de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econômica
pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da União ou do Estado (art. 334, §8º, do CPC). Ficam
as partes advertidas de que o comparecimento para a audiência de conciliação acompanhadas de advogados é
obrigatório (art. 334, §9º, do CPC) e que poderão constituir representante com poderes para negociar e
transigir, desde que por meio de procuração específica (art. 334, §10, do CPC). Intimem-se as partes e
patronos, observando a escrivania o disposto no art. 334, caput e § 3º, do CPC, que determina a citação da
parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedência da audiência designada, bem como que a intimação
da parte autora deverá ser realizada na pessoa de seu advogado. Remetam-se os autos à Central/Núcleo de
Conciliação (CEJUSC) para as providências visando realização dos atos ordenados. Aracaju/SE, 10 de janeiro
de 2020.

 25/03/2020 às 09:45:00,  CENTRO JUDICIÁRIO DE SOLUÇÃO DEData e horário da audiência: Local:
CONFLITOS E CIDADANIA, SALA 01, NO FÓRUM GUMERSINDO BESSA-BAIRRO CAPUCHO, AV.
TANCREDO NEVES S/N ARACAJU

: O não comparecimento injustificado do autor ou do réu à audiência de conciliação é consideradoAdvertência
ato atentatório à dignidade da justiça e será sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econômica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da União ou do Estado.
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Qualificação da parte ré:
 SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATNome:

 RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74Residência:
 CENTROBairro:

 20031205CEP:
 RIO DE JANEIRO - RJ Cidade: - RJ

Ilmº (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

 Residência: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
 Bairro: CENTRO

 CEP: 20031205            
 Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ      

[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA,
Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de Centro Judiciário de Solução

, conforme art. 1º, III, "b",de Conflitos e Cidadania de Aracaju, em 17/01/2020, às 11:20:16
da Lei 11.419/2006.

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do número de consulta pública 2020000096977-22.
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