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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Dados do Processo

Processo: 202040600092 Distribuic&o: 22/01/2020

Numero Unico: 0002872-17.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: LUIZ CARLOS DA CONCEICAO

Endereco: Rua S&o Francisco de Assis

Complemento:

Bairro: Santos Dumont

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49087000
Advogado: OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO 6558/SE
Advogado: BRUNO AUGUSTO LIMA MENDONGCA 8655/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
202040600092

DATA:
22/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600092, referente ao protocolo n® 20200122151204033, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

dia 22/01/2020, as 15h12min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 3



p. 4

M

VERONICA
ANDRADE

ADVOCACIA

A0 JUIZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE ARACAJU/ SERGIPE

PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

LUIZ CARLOS DA CONCEI(,‘AO, brasileiro, solteiro, servente de obras,
portador do RG n° 1.210.365 SSP/SE, inscrito no CPF sob 0 n2 905.181.795-91, sem endereco
eletronico, residente a Rua F, N° 125, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP 49070-523, vem
através de seus procuradores, com endereco para citacdes e intimag¢des no rodapé desta, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado inscrita no CPNJ n2 09.248.608/0001-04,
localizada na Rua Senador Dantas, n? 74, 52 Andar, Centro, Rio de Janeiro-R], CEP: 20.031-205,
pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

I - PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

1. Em decorréncia da situacdo econdmica da parte autora, que nado dispde de
meios de prover as possiveis despesas advindas de uma lide processual, custas judiciais,
honorarios de advogado e demais despesas necessarias ao cumprimento do feito em questao,
vem a mesma solicitar o beneficio da Justi¢a Gratuita, cuja descricao encontra-se abarcada no
artigo 592, LXXIV da CF, bem como o artigo 98 e seguintes da Lei 13.105/2015, declarando assim,
ser pobre sob as penas da lei.

I1 - DAS RAZOES FATICAS

2. O autor foi vitima de acidente de transito em 03/09/2018, nesta cidade,
sofrendo lesdes corporais e fratura no pé, CID 10: S72 - Fratura do fémur, CID 10: S72.1 Fratura

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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pertrocantérica, conforme relatorios, atestados e laudo pericial e demais documentos médicos
anexados.

3. Desse sinistro, resultou na fratura plato tibial no joelho esquerdo, tendo
que ser submetido a procedimento cirirgico com colocacdo de placa metdlica, ficando
imobilizado (engessamento) necessitando de muletas e ficar afastado de suas atividades
habituais por mais de 90 dias a fim de tratar das lesdes e fratura, conforme atestados anexados.

4. Em laudo pericial realizado pelo Instituto Médico Legal restou
comprovado que autor necessita ficar afastado de suas ocupag¢des habituais por periodo
superior a 30 dias. Em Relatério Médico assinado pelo Médico ortopedista Dr. José Ricardo F.
M. costa, CRM -SE, 1245, emitido em 11/04/2019, AFIRMA que o autor dano permanente e
parcial incompleto, conforme anexo.

5. Fez uso de medicamentos para tentar amenizar seu quadro clinico tais
como: Cefalexina, Paracetamol, Nimesulida, Xarelto. As sequelas sofridas pelo autor o impedem
de voltar a trabalhar na mesma funcdo de servente de obras, conforme se observa em
documentos médicos anexos, de forma que o mesmo necessita de tratamento médico e
fisioterapico por tempo indeterminado.

6. Pois bem Exceléncia, em decorréncia da fratura e lesdes sofridas e pelos
fatores acima expostos, restou ao Requerente com acentuada limitac¢do fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forca do membro afetado o que
o impede de realizar suas tarefas diarias, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como
movimentar a perna, caminhar, praticar algum exercicio fisico, trabalhar tornaram-se
verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desemprenhadas.

7. Diante da impossibilidade deste em ndo poder trabalhar tendo em vista a
situacdo de INCAPACIDADE e considerando a gravidade do estado de saide que se encontra,
vem o autor em busca do judiciario a fim de ter seu direito assegurado conforme ditames legais.

I1I- DO DIREITO

8. Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acao fundada no direito
assegurado pela Lei 6.194/74, prevendo esta a indeniza¢do por danos pessoais causados por
veiculo automotores de via terrestre. O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro
obrigatério cumpre importante fun¢do social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de
acidente de transito., para tanto vejamos o que diz o artigo 32 da lei:

“artigo 32 da Lei 6.194/74, estabelece que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagoes
por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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despesas de assisténcia médica e suplementares nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada”:

9. Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano
dele decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos
do art. 52 da Lei 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 52 - O pagamento da indenizac¢do sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano, decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

10. Ja o artigo 72 da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece as regras
para o pagamento de seguro e ndo faz distincdo entre os envolvidos no acidente, referindo-se
tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um
acidente de transito.

Art. 70 A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo nao
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro nao
realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores,
condi¢cdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

11. Como podemos ver o Requerente esta coberto pela lei e o seu direito a
receber o seguro € cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os procedimentos necessarios
para obter o seguro, juntando toda documentacdo necessaria, documentos aqui também
colacionados, comprovando o acidente de transito e os danos. Porém a Requerida negou seu
pedido de pagamento da indenizac¢do, por entender que o mesmo nao fazia jus ao pleito.

12. Em virtude disto, vem o Requerente perante Vossa Exceléncia, requerer a
condenac¢do da mesma no pagamento de indenizacdo estabelecida no art. 39, alinea II da Lei
6.194/74, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), seguindo os pardmetros
determinados pela lei.

V- DOS PEDIDOS

Ex positis, ante o arcabouco fatico-juridico trazido a baila, solicita a este juizo:

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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a) O deferimento do beneficio da justica gratuita em favor da parte autora,
por ser pessoa pobre e nao ter condi¢cdes de arcar com as despesas processuais sem prejuizo
de seu sustento de sua prépria familia, nos termos 98, ss da lei n. 13.105/2015;

b) Requer a citagdo da seguradora Lider, a fim de que tome conhecimento da
lide em questao, devendo ser advertido das cominacgoes legais;

c) O julgamento procedente da presente ACAO com a condenacdo da
demandada ao pagamento dos valores devidos e ndo pagos ao autor a titulo de indenizacao pelo
acidente e as lesoes e sequelas sofridas, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) nos moldes da lei em vigor, com juros e correcoes monetarias devidamente corrigidas,
contados desde a data do acidente, conforme Simula 54 do STJ;

d) A condenagdo da parte adversa ao pagamento de custas processuais e
honorarios advocaticios em 20% sobre o valor da condenacgdo, conforme art.85 do CPC;

e) Requerainversdo do 6nus probatoérios conforme prevé o Codigo de Defesa

do Consumidor, protesta provar o alegado por todos os meios admitidos em lei, em especial
prova documental e demais provas que se fizerem necessarios;

f) O Requerente informa que nao tem interesse na realizacdo de audiéncia
de conciliagdo ou mediagdo, conforme previsao no art.334 do CPC.

Da-se a causa o valor R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Aracaju/SE, 22 de janeiro de 2020.
BRUNO AUGUSTO LIMA MENDONCA
OAB/SE 8.655

OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO
OAB/SE n® 6.558

VERONICA CHRISTHIANE DE SANTANA ANDRADE
OAB/SE 3.375

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.




NOME \ f
ﬁ.mD\frruw Can Vabo Q(AL Oﬂ ¥l OL,N#. C %\
ﬁ. nc..“ucw“J JI —.m_,no ||||_l REGISTRO: lIJﬁ CZ_U.PUm 4

,& CIRURGIA ANOTACOES DE ENFERMAGEM

S | >3 ,LCqCﬁCUL~%+§§Kb$ )
]l_ 1-plOTIPO: 73 nmﬂmmzno O Eutréfice O O_ummo _ 2- n.uz.__ubz:_b [ Desacompanhado L[] ¥amiliar 1] Profissional ” 3 Fonoz__onbo [ Ceambda [J Deambula com auxilio @ >nm§nmn_o [] impossibilitado .
A-CONSCENQA: (1 Alerta [l Verbat (] Uo_nqowo i 5-ORIENTAGAQ: [ Orientado 1 Desorientado [ Confusp O3 Inacessive! , &- LESAQ POR PRESSAO: 01 8im [ Nio -
! ﬁ = 7-NUTRICAC: {1 O.d_ & mam_.mﬂa_w parenteral [ Zero _ vezes _ 8-INGESTAO: O Aumentada [1Normal [1 Diminuida 1 Anoréxico _ o B
‘ m m m 9-EVACUACAC: [1356lida [l Pastosa [ Liquida ﬁNm_.m _ O _ Alteragdes nas fezes: \
& | © ™ ! 15-DIURESE: Ausente: horas [ Presente: vezes _ TIbor 3 Ardor [ Dificuidade _ Alteragdes na urina: \
— . \ >

I
Assinatura e ldentiflcagdc

H BIOTiPO: D Caguético WM c.n_&:no E O:m..c _m pR s LU Unm:nbﬁam..:nuu %mﬂ_-_mn P. nqjmn.,,o:“_. _ 3-1OCOMOCAD: [ Dearnbula ﬂ cwmaan_m com mcnq_ ] ﬁ_ bnn aado @\ﬂaowﬂw.._ﬂmc
m w .\. nn.z.:\_m_.:..b Tl Alert= Q Vertal U1 co_a,.c “ w D_,._mz,;.mmOi&w _.._m:ﬁno ii Dmm.u:m:ﬁa& i Canfuso I _Junmq.mZm_ : _rm.ln_.aw)o pCi m.:mumbo D Sim (1 K3o ,
% . u ZL»B_L,D @xa_m_ i mE,.M»_mJ vm_u:.m_.m:u Zero . _vezes w-_zmmm....ﬂs Db:ﬂw:&nm E\Znﬁsm. m..._ Di 3_:_.._% Dbao .:.;_S _ o T T
o —— " R — e
m #Jm mwl.. wnébnc.pmmul'_m _.ma_,nm ummsmgmlm {71 Uiquida [ Zero [ <m<mw _ Alteragoes :mm*wmmh B N o . N
3 wﬁcnmmm Ausente- ___ homas mqvqnmmnz.  veres d Cper T Ardor ] anu_nmnmlw_ >xn..mnomu na urina:

. El- . Fg&wﬁﬂc
Oy
E&@r\ﬂf(wr; R %hy ?DL e

i
\
\
Assinatura e ldentificacio

gy LG §




\
0

el — S e S rqmrm——- —_— e L
_fol._ 1 BIOTIPO: £ .(.:r.w»z.c L.m:ﬁ% e HL Damno . u PDEEPZIB _H_ cmwmnejumnrnno D Femitar | _33:?53_ ;¥ _Dﬁaﬁ_ﬁbz . Dmm..:?:u C_umnare_m cein auxilio _u bra_ﬂ:,_.;

_1U||.\ ! s .wn.wzﬂ_b D ?aﬂm\ﬁ@»&m_ H _mu HATTE i m.Qm_mzﬂbﬂhQ O orientadeo O _umgoa._m..:m,_wf Cotfuse {3 .3&86?1 m - LeSRC POR ummv.ync m.._ m_si_ J\w‘wc

SO0 iAo ot ks I,L;ia{ 1[wti @ Onmsi Or D
B m.g._qu,..um,mﬁwﬁ r.m@ﬁﬁﬁhﬂ.-L,.n.sduumm i _ o
3 mxm @ w:wc.o_cwmam- mémoum ”IlwnHrJ. il Presonte: lll_..uq.h i. llw:_.|~| D.QI ? E.uo-. Eu_mnz_muumJ AlteragSes na .‘_E..m:. o " o ST H
Co - o VLRI ST AT - .m.r,,._.mi-%f./ QN AT T - Ty RISV, ﬁr: Q © &. 1@;@% A
-.,._acmh\.."w,[ WERTES VIR ;.ﬁmr_.f A0y W LS |
SN ﬁﬁw (. HJL MR GY Ul oGV T . ‘

OV I s :;%_,/5\_5

D RO
S w-— T o KD,
NARSARINVVIEIA C /> z/? Nl ,,wq_.,._. Cee /v_&,,ﬁz O
ST SIS S)%:, 22 ﬂ,_,gg .
L/ - Y

A NN ST
_ Y L

04 | 05 | HORARIGS
[ e 1 .
Glicemia

HORARIOS o8 |18 i1z |14 16 |2

Temperaturs

!

¢ __

1
crdl j - h‘ — o D
Pressao Arterial _J . n y Qs _
- | _ .

il

Escala de Dor )

F. Cardiaca

F. Nmmu_dno_._l 1

- e o7 s Jwn |16 Tai [ o (4 (% % 47 |88 |3 (3 2L T2 125 13 (o1 (e [os Jod Ter [or
| 1-Aspiracio (1] TOT (2) TQF (3] Orotaringe {4) Nasal T - NS i e ] I N
2-Troca de Fralda 5 o i _ ﬁ —
_3-Higiene (1] Oral {2) Geular {3} Intima - ) } , __ _ — .

4-Banho {1) Leito {2) Cadeira de banho (3] Banheiro 1 N — N N

5-Curativo Operatdoria: )
6-Curativo de Leséo por Pressdo: B N . : I
7-Mudanca de Decibito: )

8-Elevagio de cabeceira

. A e I L AN N R I ] w,wl




NOME: ﬂ

HOSPiTAL ‘ .... . ﬁ iwprr‘r\f ﬂb(/ﬁ@vv nphwf \ Qo ——
hﬁw ﬂmw"immwcmm .p. bzo.ﬁ>nomm DE mz*mmgbmmg ( IDADE: ll.ll_l LEmO:  ——— REGISTRO: lJﬂ pw,w.ow.Wm g \
| L M3 D-35 146s Ecm\L:\ Yo —% J

_ m.,OnOE_OQpO [ Geamb'da D Deambula nos.. m:x_.__o [ Acamado ﬁw\ mpossibilitado

.imm 1-BIOTIBO: ] Caquético .ﬂ Eutréfice [ Obeso _ 2-COMPANHIA: [] Desacompanhado .mﬁ.m:,:._u« 1 Profissional
—n ———rf— -
, nr 4-CONSCIENCIA: 11 Alerta ._M<nan_ O Doloreso W 5-ORIENTACAG é Orientado [ Desorientado [ Confusp L1 inacessivel _ 5- LESAQ POR PRESSAD: [1 Sim Y0 Nao

<! . 7-NUTRICAC: [1 Oral [} Enterai (] parenteral [ Zero ’ vezes _ 8-INGESTAD: (1 Aumentada { Nommal [ Diminuida (] Anoréxico _ o

vezes _b_ﬁnmnoom:mm fezes:

G 8s -
2 8 | g-rvACUACAO: [ 56lida [ Pastosa [ Liquida [1Zero [
£ 8 :
g =+ i0-DIURESE: Ausenie: horas mﬂv?w»uﬁ vezes Tpor {2Ardor [l Dificuidade _ Alteraghes na urina:

e Mile S IAO % ?c,v oddhzedo Lvrbt?ﬂrrr@% — — :

. @J 1-BIOTIPO: D Caquético .W\:ﬂm:_nc Durm b 4 2. COMPANHIA: [ Ummmno_d«.ma:mxo nmi__hm_, _J vsomn jonat

_ 3-L0Ce *MOCAD: [ Deambuia [ Tt Deambulz com u:n..* o {lAcamado nauoﬂﬁmnﬂmn.
: bl

Mwlﬂl.».noz.v)m?g [l Alerta @6» bal L] Doforons _ w.ﬁ_.:mz.;ﬁb@ L 1m:»mmo i Desurientads ' nc.._?mo O inacessivet 1 & 6-1:SAO PCt ﬂw_ubmbo Um:: Nio

fn%lwwwe 8 = i T-NUTRICAD: Wﬂa ral 3 mluﬁ_m Paventeral [} Farg ~ |il|! vezES w ANGESTACY: [ b.wa.a:nanu ﬂ\megmﬁ ] Dimin r.n_u D Anor o __ e

M ’ Am m w|.m<|hr.mp\‘.|>ﬂ>0 [1sat %MﬂwﬂOmm _.._ Ea&nm 1 Zero ! . ;- Alterastes :wm._«.mNmm T L T

.n,., = ™ | 19.giiRcSE: Ausente: _horas Presentc: ..h vezes _ Opes O Ardor o _w_m.wsiwami__ >=m§3m np urina: B T -

._'mu\ o ——
. -,",.._w !OW;QLDF\O b 8 ool P e o ; muCCC: ErOr\Ohlb!-
Pﬁp«hvfb R VR ,D\@(Orc PO n g \gbithnﬁw%i%m!

‘Pm bOHWEgLN;o&DP RS ACS me\» [ PN
. \Un %&ﬁ&k

2 fF@L.H

i s b At ﬁw%LfP\( bt F\.(mePuLNU Q 4 T -Iiavm 2

NLO WHW\_Q?\(P« ED&D»N.%»J\G _ £

ET@F?- — — J— A
3

iy O

j=




- e - e _ S
L [ 1T s ) 1 i -
S SRR N I L S . L.
N _ . el1533qe 3P OB3EAD|I-§
] _ 10)1GN3aG Ap E3uepni- £
SO S - i ...Ir R "7 :opssald jod 053] 9P OMIZIND-G
! | - I T 10L0IEsadd) CALEIND-S

R _ B - T oapdnueg (€] oyueq ap enapsd (7) 0197 (1] ouueg-p

]

S S R |
, ! w ! ’ . ST [} JBI00 (7) 174G (1) SUSIBI-E
% 1
b

. | B ‘ O N EpIEd 3P L0112
. . 12seN {7) 33uiiejo10 (£} 101 {7) 101 (7} ogdedsy-1

v
~
2
~
o
i

M S w0 e0] w | 10| ve| €z| 61| ev| 41| Si| st i) e zrg vl ov| en| ge | 01 - T

m_‘_@uﬂmnmm.m 4

: - o eapieyd |
B T T 17 5

w ~ L i 100 2p ejeasy F,_ . ] ﬂ | | Mu@ ;Nﬂ.r JenaLY « n.u.mm..u._a

T L B I ‘ ; BRUMTYD | I / ..ﬁ : exnjetads]
. “ -t — SOV L . 1M_w SRR - ——

W] %0} T wzj ze| oz| @] 3T vT| 21| OU| B!  SOMYMCH| 90! v, 0| wzi | sz st et| vt Gy e1| @0 SOIVYCH

{'
|

" [y

S e \‘Ill\\u\ﬂru\J e v Nﬂ%l«%d»

e
N — . T IFRL P T AT ORI S,

SR T s
\\-\.Ill\.\\\..\\\\\i\\] Gl ‘

opdeagnt.

Sk S—
%,HJ. QI\;NW\H@W‘“W =77z

ey

L4571 BRI L PEOISEY [ eBiGs £ T SYNOYASS |

o T - O ' :
Y H . E oy —_— e o e Cen .i......l. i
™ I , e JTOeinikes | oveean L TII7 10 AR IEG T3 AT ] IRl O anNAN-L | :
e L ok_ TS T IOYSSENG B0d (ST -8 _ Joaresoimyy ) SENUGY U] OPEILBLIOSH] ] onﬂum%wm@wmwﬂuﬂew! T waeg [ megen m\mrmﬁ.w@uzm_Wm»_a.. T v/.w_
e e T R e e e : e e S TS LT e el
. CPERERRt L T SRRy BT OIKNE UI03 UIQUICHQ (1 RInGueag [IOYSONO00TE | IPUOISUGIT] arilea ] OpRyuedUIodesaIR-ViHNVAWODZ | - 050GC i PTHPANTRY Bppye 3 U OGUOIE T
— T S " AU ot Oy P ooy Jando et R o o R




NOME: - ’

h WD\..C,N Conllehs doo Ow\ch(rCe( |
- ANOTACOES DE ENFERMAGEM DADE: .
p ﬂ [ [DADE: Illﬁl. ~ LEITO: ‘Iﬁ .mml_.ﬂwo_ 7|Jﬂ. U 4?;) - ﬁ

L 1O SRR Al | WL v o= )
.\m 1-BIOTIPO: I} Caguétice ] Eutréfice 13 Oheso _ z2-CompanNHiA: [ Desacompanhado ] Familiar 1 Profissional _ w-rOnO_sonpo {1 Deamb'da [ Deambula com awdlio [ Acamade [ impossibilitado ;ﬁ_
J-& ] 4-CONSTENQA: 3 Emlm Qverbal O Uo_oaowo ’ 5-ORIENTAGAO: [ Orientado [J Desarientado [ Confusp [1 Inacessivel . - LESAO POR PRESSAO: D Sim [ Nio u
an n ‘2-NUTRICAO: (1 Oral 0 Enteral {0 parenteral [ Zero — vezes _ 8INGESTAC: (1 Aumentada  [] Normal O Diminuida {J Anoréxico m
-0 : h H
m.,“.. 2 8 | s-evacuAcho: [ 36lida [l pastosa [J Liquida Dﬁm:. _ vezes _ Alteragbes nas fezes:
~ ™M i =
oG4 ° 7 | 10-DIURESE: Ausente: horas U] Presente: vezes _ O oor O Ardor [ Dificuidade _ Alteragbes na urina:
Of mQ Q/U,EU uCc(rrrtvhu %&8.@?%\%@0\%\0 % %I\n\\\a’\? :
s — .

&Eliﬂ 1-BIOTiPO: D Caquética .&;ﬁ&m@ O Dﬁn«c _ 2. COMPANHIA: D cm‘mnoq.ﬂmmwﬂr.m\ﬂ %mam_mmq Q vémn ional F 3.1OCOMOCAC: [ Deambula 1 peambula com 2 .EEM. D:nﬂ“.unﬁmnc @:ﬁn&i _ﬂmol J
mw m.nOZnJm?Db 1 Em_ﬁm\@ Verbal (1 Dolores ” s Oﬂ_mzﬂbﬂwo %ﬂﬂ»w% (3 _ummu_._m.._&ub Lno:?uﬂ iV inacessivel wlm;rlmlo PCH gwbon D mﬁ.\ﬂ?mo : )
mw how MJN,.ZCQ_QO\MJQ” Um«.?«m_ ..Hulvnm:u: teral I Zaro %Mﬁ o VETES 4. 8-INGESTAL: _J_DE.E%Snm Jﬁ\zoﬂam_.l._u W:.a:r.nw.s m_p.amm..nﬁ I R T
£° ...m M »Hﬁm.«»@c O mo__um Pastosa [ o _.B.._E.. O Zero .ml vazes | AlteragBes nas fezes: .
R uc,n__camwm V:hm;m s T : Presente: vezes ﬁ Uber [ Ardor [ Dificuidade _ 23&39_ :w uring: E - -

ssinatura e identificagio

&1%

Lo $10'p)
G 103




— — —— ,« —— e e —

E42330E3 5P orlead|3-g

:o3aNI3Q op ESuepniay-£

" iogssaigd 10d ogsa 9p GARBING-G
HOMGIEIBEQ GALEIND-S
_ onayueg (g] oyueq ap eljape) (z) 0321 (1) ouuegp
Q T , | ) . 1 ewizul {g} iein>0 (z) 1240 (1) ouaiBi-g
- — . B T ‘ RpIEL] op 20112

B T _ I T IPseN (y) 33usesoi0 (€} 101 [7) L0L [T) ogdendsy-1
50| S0 ¥0| E0| 0 10 vz | sz zz| | 0| & | 1| el 9t S| vty st TR ve} ot ent el fo0 i e ]

' e ) | % - t:can..ﬁnmm.u

ex2pue)
[eLBYY OBSSR.]

i i

_ IR ]

109G ap pjeasy

.
___ﬁ.l___

Buay |

|
a1 aty ———— ——— et e r— iﬂl.‘,_ n“ — LN s - —
T 1t ) 1
30 L. GOWYHCH | 90 ; %0, 0| vl Tz 6T ST} 9T | ¥I! s1i er| 80 SOIYYCH

2InRadmg )

T e e e e e e D e

\ S ——

1
L
i

;%2

44,

X
S
AN L A ,E, qu,.,}

[ m, $oz3R Whussazg [ siey 4 Eam.._d muwr:zﬁ\

mng ey wmomm‘uwz« i

R e N — _ — e P St
- }ﬂ e mdmadel o ”n..
SEEEy St I TR j 4BTIA ; CuD7 Y BN _:UJ ] onou,.ra ) m_..;n.umm Dw,.uaJ< AS a._ [+
SR B ;l\\!m e e e et i et e e i e e oy e s e - .\
4 1 Jo—— H - e . -
23 muu mn.._\..".‘.‘."m\.rmm EREI ALY 37 |._d.puan._4_ YRR ) w SRP [ G IR g MIM AR Ry mu.vnu Oﬂwt. BYISLIN i 2
! —= —— et ——— -

|ﬂ.4;l o u.w\r\_« wis |1 C«ﬁmumn HOd OYs™ -y |

23“_: {j osnjuos [ nmﬂruro nn J opRILA ] Oduq,_,zm:mﬁ..m M Tnu HGG _mn_wbhu_ me_aéﬂ_ YIING _Jﬂ:. <
e e i LA

1Ak _:.:m._ ] onf:mnEauma.._nD VIHNY AWOD- N 0s3qG ] ° .@&:m\@ Oapron ¥ [3-0dLLOI8 wl_hD..\H.‘u;_.h
: R g

uTﬂu__ND_Aq: |.t.~ \ .er......é.. D 0____..2._@ WS ggues 1._ D.:ﬂEme m 5 «.cq‘rju../.ﬂuo_ B .ﬁ fPUorsUold ¢

B U T e e e e l|.:r!|l R




NOME:

Bk mirap fEne ANOTACOES DE ENFERMAGEM
Mﬁ'ﬂwm ﬂﬂ}m ﬁ m ﬂ {DADE: |—|I LEITO: ||_l REGISTRO: ...)'ll/__\ CZ—U_>UM

Ton o |

..g Nl B i Y dEF R ‘J
_Aw.(\,lb NS o S .\.f /L((nl -

m 2. CAMPANHIA: [l Desacompanhado Dwmm.s:ﬁq 1 profissionat M 3 rOnOzﬂogo {1Deambila (] Deambula com auxilio LI Acamado ¥ impossibilitado

| s-ORIENTAGRO: B Orientadn L1 Desorientado 1 Confuse Jinaessivel | 6- LESAO POR PRESSAD: [1Sim [0
vezes | BINGESTAO: (1 Aumentada EfNormal [ Diminuida Ul Anoréxico _

G} 1-BIOTIRO: ] Caquético PEutréficn £ Obeso
,.Hd 4-CONSCIENCIA: TR Alerta O Verbal 3 Doloreso
o) . - -

D %o 7-NUTRICAO: Thoral OO Enteral [ Parenteral [ Zero _
S 8 | o-EvACUACAD: [136lida Ll Pastosa (1 Liguida i Zero !
~ /M

=) -

vezes _ Alteragtes nas fezes:

10-DIURESE: Ausente: ___ horas El{Presenter _____ vezes — Joar [Iardor [ Dificuidade _ Alteragdes na urina:

duf PO o %R ek a0 ds ﬁc,v g@f&%ﬁ.%ﬁ nt%ﬁp»%llfllierl!ll!.

nlll|||]|t|l||||\Pl||||||\||Jlli

Assinatur, Idlmm--:ge I

LI ST
[alal=T-—Y]

nb 1-8H0TiP0: [J taquético 13 Sutrdfico T Oueso | 2. coMeANHIA: O] Desacompanhads O nmi.us_, P .u..o?.io:m. | 310COMOCAC: [J Deambuls 1 Uama._a:_m com auxdie {1 >nn..=umo ] ﬁﬂ_aoﬂ_z__ﬂ@o
wq .».no_:..amrn» C1Alerta [JVerbal 3 Doloro m 5.ORIENTAGAO: {1 Grientado L cﬁk_mimn, i Confuso D.;unmm.,zm. _ m.r.u.mo vna vwmbm>o D sim £ Ndo ’
Z-NUTRICAD: 1) Oral 1] Entarat [ _.m_ enteral (2o _ o _vezps m B-INGESTAL: Dbcan:nwnu N zE.:..m, D U:ﬂ_:r.n_» D .E_o .ﬁ_no _ , o

SI
8=
2 m 9-EVACUACAC: [15dlida [ Pastosa £ Liquida O Zero __ veras _ Alteragbes nas fezes:

g5 — — - ‘ -

R
M?EcamMm Ausente: ”.n.dn.. _u Prosente: _ veres # 1 ber O Ardor [ Difizuidade _ >.nmqunamw na arina:




— _ . _ — R R D e
. B 1 o N o
— S -
. - ensJage) 9p oelend|3-g
:oNqn3aq Sp ESULpni-L
" ioEssaid jod 02597 3P OARRIND-G
— -t 1 HWOHGIZIBE0 CABRIND-G
B - — ) o . |77 caequea (g oytieq af en1ap2) (7) 0ad1 (cj oyueay
- T ) R ewiul {g) sem20 (7) 1210 i1} ousiBiH-£
_ - epiEt] ap e204]-2
| | T 1 1T 1zseN {p) a3uitejos0 (€} 101 (7) 104 (1) oEdendsy-1 |
50| S0 v0| e | z0] 30| vz | €2 | Zr| tz ! oz | HL| BL| LI | 511 SE| eT. €T 7| vt 0| 66| 8C| 20 L o
o m _l.. .I.ilill.lw T T T - |l§~.||.|. T K-Loﬁﬂlanmﬁ 4
R i o - i ) eveIpie 4
N 100 @p ejeIsy R 4 jeLaLY 0ESSRIY
VU S T BLADAND B rd Bl ” saneRtuw )
B R S ek — A — - e -
9| voi | ¥z, z| oz| 8T | 8T, w1 O} @ SOMYSOH | 90| w0, 20| w2 | zz| oz! vy or| v1i 7ii or! 8| . SOIMYNGH

4? |

KN4

-3
-

OBIRINIG L. .y @ EgEU[SAY

v,

e e e —

-.JNPAQ \\@5&%\ AL

na.%ﬂ‘ wiS |7) OYSSaNG 504 a.#d - _

BB u_p.na. W TTE r_.um.wt OHIXDE WD &; E.cn}aj g xEmmo F :.«.;J?C Ot

T - - T ~
i S T e Ty P LYY
i LRI |¢.!..-..:.J...h A ila p T

_.uann.vu“.& C DEMUCT L nﬁﬂrmzﬁnnﬂj OpEELa J Qd.u.ﬁzuu_uo 5 | T . J.. B¥ ﬂa m.__ _mﬂub O sy udm_unﬁﬁu.w . i

——

SBUMN n_m.ﬂu\wmucxdq — w_....uamnu_»qn_ =} En&q_

) .,l J..m...o_,.umo._.._ ot :.Hi.. _u ouor_:mnt_uumﬁu ﬂ...deEmuu N .\wu.ﬂummnm, ,!J\l.uv,l._ﬂbmw ; o'bu...l.\.. 0atloIg 1 Fg.

— 11!IL

.m %E.f P ,w.

f.._.mufﬁ_...:_ﬂ




-

IO PITAL

4 .ﬁﬂ_meC_} N

uzoﬁn@mﬂ NE ENFERMAGEM

NOME:

:Otrchr Conlitn 0ot m\DlmmeTtm

F %rw | D3

S ompanc, ——— $RTN. ——= REGISTRO: Ty o cz_cbcm

_;CmO_OmL

§ ) 1-BIFTIPO: [] Caquético Bmcqumun L1 Obeso

_ 2-COMPANHIA: %mmnoﬁum:rnao {1familiar !] Profissional

~ 3-LOCOMOCAO: [ Deambrdla [ Deambula com awdlic [ Acamade ?ﬁ«mﬁmﬂno

L

2-CONSCIENCIA: [] Alerta [f] Verbal £l Doloroso

_ méw_mz._.bgo @_\ozmﬂmao {1 Desorientado LJ Confuso, 1 inacessivel

_ 6- LESAD POR PRESSAO: [0 Sim @z\mo

IWVI o e ,q-zw.-._.!nmc..\@ﬂuﬂo_ 3 £nteral O] Parenteral (1 Zero __ ___ wezes ﬁm-_zmmm..ﬁo 0 aumentada ﬂzo:sw_ [ Diminuida (1 Anoréxico _
m wm G-EVACUACAO: [156lida [l Pastosa [ Liquida [ Zero _ o wezes _Enm..mmonm nas fezes: -
M S = 10-DIURESE: Avsente: horas resente: _ ___ vezes w {ipor UJAraor [ Dificuidade _>=»..mnomm na urina:
0= O Wb 1 ¢ el Yan ol \@Cb&ﬁ?%wj.gwah» HOLD cdio\equea To L5 D By _‘K
A 7LD R EEQQ»J ﬁb\»\:D\ij ,DQCrLD/.m\. \EJNS)@FOI#%LEN@EE%r ﬁﬂ
> O DLFE /K pn, DE:»E whhuvgbpmro\u;wﬂy. 2o
Q'bmkg?b w@«:bsj _\rbbmruu;«d% BN Y=Y0u ) 5e) Eu(ﬁo»m\jbffﬂ@ ,\@[Aux_.ba\fb ,D\/D.m S~
A O0co o + bibgg Cao ol + el o ol Ao T N oM
JO:00 Ace o o tadie mu_.ETrQﬁmu e~ rdani s st o ORI s N NI = SIS 20 Y- maww(
ﬁ\r\OtC(((O’ _OO POV =S N e v.m\\ E &
12 oo o SSU DQBArFPrVMO#blHJ %E@A ol o o Ol v A o, 53]
S X &\Dmblt%wﬁvhké ﬁbub(ﬁpﬂb\ﬁ rb\u\.). ’ Di»DF\DM :I:Iullgll\.llx.lillllw1A 3
RGYLA gfi%wrta .FOMELW@RE?@D%EC% u@k@gf%g%
ﬁi@;&' LY a2 VIO 4. DO : v OAAD WsH. - D —— -
“

v -
M;N..M\\ 1- m_oq.__uo 1 nmn.__mzno qm:»..nmna I obeso — u(nc_s_.hz:_?doﬁmno?umarmno@mwam_ﬁn 3 Proficsionai _ m-:uno_scﬁrﬂ [l Deambuta Ll Dezmbula com ucx__.o [ Acomado ﬁ _Btouwmlwmmﬁn_:
wl - 4 CONSCIENCIA: [] Alerta Qc_m_.rm_ [1 poloroso m m.ow_mzﬁpn.moﬁ Orientado 7 Desorfentado O Confuso [ Inacessivel _1 6- LESAD POR uwm\mbo 2 Sim %o
MA @« - z:...m.nholﬂ\o_ﬁ_ ] Enteral O Parenterat [ Zero _ o veIBS F 8-INGESTAD: [ Aumentada .ﬂ\zg._._m_ ] Diminuidza L] Anoréxico _
£ m m Tm..m<>nc>nmou {1 s6lida %mﬂomm I Liguida C1Zero m ___ vezes _ Alteragbes nas fezes:
& ™7 ! J0PIRESE; Ausente: horas anmmm::." __vezes | D bor () Ardor Ll Dificuidade _ AlterasBes nia urina: O

p. 16ssinsturae lde;itlﬁcacéo
: 8301 oY TE

g, - S




| - ‘ﬂ e R .
; . “
S D i TS S N S T T O A e e
b A NN D B D b F
_ _ _ i i ! i : ; | - S e e ———— - -— -
= i.m..lli ..-'_r[ . ‘v B Uy VS, R — I S N S S [ S S |_|
| : | 15 S S S e e e
| ,_ e ity S Nl FU S SR SIS SUUSI SR R S S e
__. R .T [V S S |M| S PO - S - . _
e S T R N N R — _ - B R e -
YT -t —} ot —t e . e e
[ ,i-Til, e T f.M.H!:ETi. 1 r T  musgel apoglenelz®
S 4 N R N E | i Lo " 0 ) 101gn3aq p LiuepnNL
,_ . B R - B i ] :0essald Jod SRS 8P MAIEINT-A
[ e ) P RN ) T ‘oyg1elod GAREng-€
! “ _ s ] T B T o..c;:ma {€} pquen ap e13pEY (7) 03191 (1) GyuE Y
o S S N S R L eudiyu; {£) 22120 () 1eao (1) w...a.u.:-m..
e - S S L . [ . i epleil ap €301
A . " L Iesen(y)adunejoig (€) 101 {7} 101 {1) oESendsy-T
M se|veieof w| 0] vz| sz| w! 1w| oe! 61| 81 [ stl st vi| er] 2] v oi| a0l 80| | _ -
I A Y _— — - _— — ——— _— — I
T T L . P L w * ersoIEndsaY 3
N N o 1N Nuiels b ool memerd
IS . . 11!--!% : o0 2p Ressy | i ,)mi v;i ! j [B191Y OpssAUd
L i enuayg e | = m...,wm._wn_,kw._.
' - aT . [ - - -
i . ! .
1 80| Y0 | wr| w| we| 81| eri wvr| zi| or! so somysoH | 90| w0 ! z0: szl 2z w oz| s| 9| v1| er| ot so|  somveoH
i.lﬂ — . — = e — - —— R e e
o e
Yo . — - o —
Y e e
I~ n . e ) J
Sy — ; = - :
i3 \ . -
H _ _ | , :
57 siM\ | ALY K /f Eb\; i rﬂ/ﬁ M)
B ' I e \/ Y -~ I S 5
RN L A oL ,u v ,.*. ALK /.f»
@ N ST é

0y
A TERRRLTT]

-
Mvs -~ 1zm. %q..., H - - k! “..L., -—
R EVEN (U ooh RS
e B N : : S
D ., é(ﬂu_@ , SRR _ .u;;.\h\f fw
—— ——a—— B N N Ty 4 o
T S \ o 2 i: /f M C.‘- A : RENES
B, o . , ‘eupn eu sagSesayy | 2pepinwa ) E_y&D leay ﬁ SITBA BIsU [ ms.a: PWEsnY ISTUNIG-0T o | € M
" —_— ——— ! - ~ % : ;
” mou& seu mwnum._wu_e. _rmmny.. % © 0U3Z ] epinbn [ esoisey U epios _U OYIVIDYAT-G .n0.u & m
T —1 = £y
........ Iﬁ| OMXBLCLY [7] EPIMUILNG 1] ,m:.:oz ﬂw epeluaIng O] JOV1S3ONER. _ saTan - * o7 {7] _Ewucwbma U _Euu.._m o _EO ag Oﬂ_mb._z- o .I,k.,_,
_ . omzj WIS 7] “0YSS3Y2 ¥0d OYSA1-© {BAISSAIRY] [ Om:t._c.u r1 o_um-:c:cmwn (3 OPEIALQ (1 IOYIYINIIZO-S _ QmEo_on i1 _mn_.wuah F] el {.uz...umzou.w. 44 N]Wr
- e e sl N 5 =
ovﬁ:_namauﬁzwr opewey ] c.::sm L) BIRQUWE m_.._nEmun 1 :0vI0NG0T-€ [euo)s uwai [3 +eynues oufzwnsc‘..?aw‘mm EIZEEOu Z _ osouQ [} Sounil :waj 8:?&5 ] .u&.“b_n-q .

el




NOME:

s uv. \\L\n} ON\L o gorces
’

costoss ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

% CIRURGIA (v T 105005 ) g 2

T &t i — 2-COMPANHIA: [1 Desacompanhado B Familiar T3 Profissional __ 3-LOCOMOCAQ: [ Deambrila [} Deambula com auxilic SFAcamado (1 impossibilitado

ol

) 1-BIOTIPO: I} Caguético {QEutréfico 11 Obeso
4-CONSCIENCIA: [ Alerta Bf Verbal [} Doioroso F 5-ORIENTACAQ: IF-Orientado [ Desorientado [J Confusp [ Inacessivel _ &- LESAD POR PRESSAD: [ 5im LiNdo

“7.NUTRICAO: mWD..url_u.H Enteral 0] Parenteral 3 Zero _ vezes _ 8-INGESTAO: [J Aumentada [ANormal [ Diminuida [ Anoréxico _

SEVACUACAO: [136lida (1 Pastosa [ Liquida []Zera _ __vezes _ AlteracBes nas fezes:

DATA:

12/09
07:00 As
13:00 h

_ T 0or [JArdor " (1 Dificuldade _ Alteragbes na urina:

10-DIUJRESE: Ausente: horas {1 Proesente: vezes
G.\Y.r Pandedez 3\%>:>L e ? F..WC Jrmes ciher e DB Gl T.._k) .,Q\ﬁm.\mt 22 Anc wx: R&b&.}lsus.u! -|§W{ylllﬂlbnaﬁl
o WI.DhV?:-.Q\\ LSV o e 2 s _ e e
i —_—_
mOfr—/ th«r' ' -ﬂ y l&ll.pﬂm)?f N\\u\- " h % Fh\.\-,u\nb..sd - _ ) - — .n\r.m
n . o ’ - '
LA %)5 3@.;.‘_»_!?._ [ 2 dr foagn et ot — . : . mmm B
”h_.mm .n
Y
LY I I RN
- T
~ M

At

a1

~

Tec M ENR
COREN/

OA 1-8I0TiP0: D Caguét? Sfﬁ Futrdfice O Gﬂm\u N COMEANHIA: J :mmma..;um_.:wxo Famifiar O _uqamm\_cE. H 3-LOCOMOCAQ: 1] Deambula [T Deambula com auxilio ﬁ_ >8£H_o F§ .ﬂ_uaﬂ_u.aﬂmo
< N o
i 5-COMNSCIENCIA: T b_mi.m..g <m bal 11 Doloro:.. _ 5- Qﬂ_mﬁbﬁDOvﬁu Cirientado i Desorientads 7 Confusa [ inacescivel 4|mL LESAQ POH PRESSAD: D1 SimNANSo :
i — - ——% —
ﬁ.u, a2 = 7- zc;ﬂx_ﬂboxf Oral F_ Entorat [ Paventeraf (1 .:..? # - _veres M B-INGESTAO: 3 Aumentada ;ﬂ Zn..Bm“ 1 Dirniruida G?,_c 3ico !

S48 8 | s-evacuacio: [1siida [1Pastosa Lt Liquida £1Zero .M; vezes %b.-a_ﬁnmmu nasferes:

b ,.H w |Ir.f|.||||.. — e - _—

o IBIURESE: Ausente: :E.u. Presento: _ veres ﬁ D Dor Oardor [ Dificuldade _ b:n..unamu na .::E

w 0~ ,mmﬂh?nf\.@) D}Ulﬁg RFF:U{! AS Qu»; 0 «J@f.maﬁr 2o F&l?@d@l&h v

_%uplg FATE S dewbu a..ﬁou,m..l\fi@.ru&rofb‘ Ebmzu.k.n xﬁﬁrev»ﬁg v_.{hprnhr - — -

e - —_— e —|

_.Spb!g.ww me.m(uﬁo o Gudaden  da. tmxt? S VRS N —

ﬁ e e e e e e ——— e ———— + ——— e n




| T ) - ; ) T N
| — . — 1o _ o
| — b ] |
, { I S —
S - L
N : T 2i18J3Q e ap O3end|3-3
» 1oNGN22Q 3p EIUBPNA-Z
. i ’ :0psSalg Jod 08537 9P OAILRIND-9
AU S IO I o o (.Lﬂ#ﬂhmﬂo QaigEing-g
, i i elsyueg [£) oyueq ap Ehape) (7] 0391 i1} oyued-y
+= S S . swnu (£) Jene0 () (210 (1) suatlin-¢
] __ B epjE)3 ap £3011-7
— L L . T " jesen (v} P3upejoaq (€) 101 (z) Lo {T) ogdendsy-1
%] sof vo| g0 | w0 | 0 vz | tZ]| Te| 12| ‘ohw 61| et | «x| ot | st| wr| €| zr| 1| 61| 60! 80| 0
. B m 1 ~ T . 3 Tevioiendeed 4
e -— - — I
— . Pt e 5%  eigpied 3
L . O g apaesz | <Lyl Y i R YA [ELis3Y OFSSALd °
w— e o 1 . L ENLIZONG T s eivyzeduat
90| vo; ol ve| w; o] sv| ot] vt} wz| ot| w0 SOMYMOM | 90| %0 | 20} vz| 2z] oz| B ST| ¥I| 2| OT| 20|  SOMVHOH

- “ \Ill.ll.ll.\l\!..ﬂ“.‘lllllulll’llu AR )
o TS e ey \\v\bwf\\%{%ﬁﬁl P ep e
f"&‘ll.l'nll..l{l \\\.l!:l =77 § 0\&\\\{@
_ S P ,-;:I%||-|!|:I|||\N,W.imm\:W\ \ %\ A&.nw 784 Q\ MNNA ey

>

%Z{
;(‘

AMEL a8y
Al

F
e e — —_ -
= J—
F — ——— i
& -
=Y —
N
[+ ]
2 \
U - — ) /
2 | e

A

{-L!M\sﬂ\waﬁ\\ﬁ\\\mﬂ: - Nw\..\nlu% w\su.\x\ﬁwq\o &g\»\%x\ﬁw n%w EF A o

F AR

T -~ ™ § 7 ?\@ iTiNu < w
= e % W\@\\\a\\w

e R

e o =R ad.w\aoﬁ.mzp mtmu_zu_to O sopry i 0 U sazan E:SE& seioy wﬁuﬁ.c i

S B {.x o inlﬂ ] W . cemmusagiomyy | ﬁﬁ.ils;“ BOZ (] epmei L nwwem m_...m"a& ri ?uf.dw.»:um | 8 m N |
e o ..\nul m cu_xw [ W._EvMMFI:n_w 1, |:.I.H..\I? R lEE L o T et T W:uu”u... D " Eal_l_l. iRty | g v .:: 3o CN»I»%: WL qlu|1!| %P
L . o u%. 5 7] OYSSIHd u0d oqﬂ_._ 5 d_ JIADSEIRUY [} OSRHUDYD [] OPeIuRNOS3Q [ afeiu; W. OVSVLNSHO-S H 0SOIBI0T | ] 1ELISA [} mtw.ﬁxmm WIONZIISNOY-Y | ..MM'

e MW.WNMWM._;_WWN.W,.UIIOJ Suie %..\_::t WG RINGRUIRRC [ m_:e_EmeD_u_ O«UJ_.).D.VDM oy _ \bM”n_ﬂwucEm ] .h!_._b.&ﬁom_':mw Ecumnm—.-nl._. WIHNVANOD-Z \_ﬁi.wi Mﬂ“&&nm‘_‘ywbwb ou.«wmﬁomur“ Dm.r&mwﬂiﬁ i |

— P ——— -,



NOME:
h L s in &r\__‘%\p\f ﬁ%\L’ ﬁ\h)\;_k ht.,.d..“wfw

Em.r = bﬁanmmmm muWM.Pw A \u'z Odnbﬂ@ mm u m m 2 uu m—ﬂg Dm m _S ( {DADE: ° LEITC: - REGISTRO: cz._c_pcm"
{

e AN ( T ™

bw- m ﬁ\ ,N I _r\\,:.w\ oA ﬁ
\1..“ 1-BIOTIPO: T Caguético [ Eutrdfico B3 Obeso _M,N-nog_u_»z:.b" ) Dasacompanhado [l Familiar T Profissional , _ 3-10COMOCAO: (] Deambrila T Deambula com audlic [ Acamado [ impossibilitado
nm 4-CONSCIENCIA: (] Alerta 01 Yerbal O Boloroso ﬁ 5-ORIENTAGAO: [] Orientade [ Desorientado ] Confuso [ inacessivel ’ 6- LESAO POR PRESSAD: I Sim [J Nae
ﬂ w 7.NUTRICAQ: O Oral 0 Enterat [1 Parenteral O Zero H vezes _ B-INGESTAD: [1 Aumentada [3 Normal [ Diminuida {1 Anoréxico _
% j —
£ S 8 | s-evACUACAD: [154lida [l Pastosa O Liquida [3 Zero _ vezes _ AlteragBes nas fezes: *
& & :
&1 s~ 10-DIURESE: Ausente: horas [ Preseme: ____ vezes _ oor [J Ardor [ Dificuldade _ Alteragbes na urina:
Tt m\\kﬁx» Nu\ I~z n\k\hh\-\z k- &u eC L L'y VW £ Lo, s O«h h\\s het \, o ”.\b..n.wn_ \..Hh\)\\wn\mh\\hh\ll.! : gié
" E AT»\.%%.;:. M\n.;xk. . o] l\?p.\.l e o, — . — 0 B
7 _‘\ [4
- o
e — =]
it
———— L
g
g

dé
3300

Pl

./ N . B JR

L
¥
| A
/(
|
|
1
|
|
/F
|
|
Avgeisic
tir ENF

; 1-BEOTiP0: [ Caquético ﬁ:ﬂmmo@ O ovess _ﬁN. COMPANHIA: ‘Kummmnoavmswmv_o .@EE@. 2} Proficcional b 2LOCOMOCAG: T] Deambula T Deambuta com auxilie [l Acamado @,ﬂuoﬂ&mmﬂmo

.l@r M.!n‘mvzm.ﬁm?ﬂb i Alert= %m..vm_ ru_u.m_mqwiu m %O:.Eaﬁﬁmc.ﬁ.ﬂm.ﬁmno ii c.mmczm:wmmwwgz?mo I inacessive! . M 6- LRSAD PCH PRESSAD: [T sim 4] Nio

- L.«. 3= q-zc‘qx_ﬁwo%_ﬁ_ 5 Entsrat L1 Parenteral i Zero Jﬂi.l- vezes w B-INGESTAO: 13 Aumensada ?Maw_lsﬂ Diminulda 3 Anos Szico m ’

M - _wm m 1 Hm%mynmw:inmm.m _. \mmuwmm .Q“mmﬁmw U} Liquida [ Zero w vaas _ Aiteracdes :u.ﬂnwmmuu B . i
nw} ETM.IM.- Mﬂv_ﬁcxmmmu Ausente’ Iﬂﬂﬂdﬁ .ﬁaﬁznﬁ o veres _r Ooer Oardor [ Dificuldadte __lwm»n..u.nmmw na arina:

oo Yo

ntificacio ‘1

3tluraL identi
je el

l\J
£ssIn




w b ——— - - —
*yrl - u.‘il_|l T - . -.J: -
- _ i R ) .
ﬁ I
- | I
I BJ1338GED dp ORIeAl| 3-8
— 10MGR03q 9p eluepapy-r
” i _ 10855344 JOd 08537 Bp OANRIND-9
_ Pli% .1 | :cnum.ﬂmn_o OALEIND-S
: - | ensljues () oyueq sp exape) (7] 0381 ([} oyure-y
i Pt —t—t— N _ | ewndg (! senag (Z) .10 (7] auBip-g
—— _ epjety 3p £I014-7
58 - - L i | o [eseN (p) adupesasg (g) 101 (Z) 101 (1) opSesdsy-1
Rl il i) o) ve]se| e 12| oz 61| 8| x| 51| St| vi| &1 71| B ot e0] 80| w0 o
DU _ . . ) o e
T EI N— _ | - % m:EEEmwm 5
— . L P _ . Eepedy
—— e 290 9p pjeasy -1 o\ S 4 AZ jeUBY 0ZsSAUd
A\ s
— _ | A ERUEIND u - eapyzadusag
90| vl 2 : ‘ . : 3 e Ean ,
90| 0. ¥ i omi s o9t] vi] =) or) sol SOMYNOH | 90| 0| zo| vz zz) oz) | s1| wr| x| ot| go somyibH
R -, 4 ) o ~ T
7 s
Pl—*nl w | l - l
[ _ -
by - Y F e e e e e gy * -
w« & e P - R RN I
=~ 571 %E.ﬂi,;m e [T %i uﬁlu.f?,jfj R RIS S
v ) e e . !i..l! - J did
M“ = ; : #H%:. rl i \W.t_h% ‘.‘.._A i \.__ T ./w..ﬁ,.ﬂ.\f{.
R _,\ .Il ™ =
- 3:? E:Z} T
2= S e 5 M
mt!! il o 0T q:ci =T BT CF
15!]’w.lli L«q S N
\ S ] . i \n. ‘\_\ r\ﬂ%r Al,_ ﬁ»&«hjﬁﬁq v ,..M umsww..
% - ) B - YR i e e e H {
i : i ST Ay W L\ﬁ_k ».w O _-\_L.r\ =} ._(C; .i;.\.tn._, 1 ) i q/\ 4 cf\ - FY
YL TF ™ R P T & Bt =59 .ll_mn . L ; — :
i ,rhl_ﬁ“\.wm__“\ Al .\? ,.MUD Y Y < F..\. AT Mb.. 7 _\\ﬂ\(iva .mJ T 7 ,\m 1 \; »..\J A ] 7 A :QQ\.\« u,f 3 T_ ﬂ;‘ ,liﬁ.w lm,w_,.\,!,..w\iﬁ,,. -
PR T , it . — Ll = T A .
[ e o ssuEn Bu saadesally " wtmu_:u..:uD\ hauEC g U._ll ’ SBIIA T Ourvmﬁq o »Eo: 2 dpsny ASIMGDT L _.r.w.l_
————— - —— - - g J——— et —— i ——— i —. l‘illlf; a m1u s _
e e . e e E2reg m....m.quuu.u“_tul sw20A " SIHE ] nmz:.l: Ly @woseg _;_ 2005 [ cq.Jc_buSau G . m 2 E
........ QINEICUY 7 PRALGIAE O benaianks PTG T A e i w..fn.-ln | I M . ~ B F ..u. _
................................. _ ' ; T Il.-‘. 3 RS ] R ATz ,.l._ jCamjiisaerg | __.......Q..:u: LI LA C 10y (HATIN-L _ mﬁl—fl.u.m
e St—— 2N ) 45 1] OUSST4 304 0T 9 a8 JOATREIEULEY GSIGU0% [ UPRILALIOSRA [} PPRIALI) 1] OYSVANSING-S ﬂ 0s0I0M0C [] 18613A [} 2bay [ YONIIISNG¥ ﬂoé/\ﬂ;m
Speupaissedus & s ’ - T e e et [ — L
——— -\l|:f||r‘!|ﬂlhum.wn:w=.m i Ohi=nE wod enquieaq [ m_..nEmu.ml GﬁJS.OuO#m I jevorsyora ] - eljle3 ] apriuecuodesai: [ VIHNYIWOD-2 _ ouwacl oMmoAng 1] 8.%@3 CYi0dLaET L |
_— - ,w..n‘*



p_w.%Emanm Ausente:

ﬁ_.mmm_.:a i

vezes _| Coor L] Ardor

D_u_mn:_n_man _ Afteragies na uring:

ﬂ NOME:
ﬁ r‘nh\ mﬂh&\fﬁ&h\. 1 Nth\ Dﬁ)\_ i N\\\,\\U #
fot by b?Dﬂ@ﬁDﬂm DE ENFERMAGEM
A HWCWA mm } - , IDADE: ——T iBT0: REGISTRO: —r UNIDADE: -
L_qx | | __ _
4= 75 H Qké.\\&s I j
- i.MiM..EDﬁvO” ] nwmrwmnw.-ﬁ.mcnqmmno ) Obeso 4 Z-COMPANHIA: [Desacompanhado [ mm:.__rm_. r vawmm_a:um 1— 3- _.cnogcn.m.o M peambda O Umm:._u:_w com auxilia _M\_pnm:.m..._a I 'mpossibilitado
.)u 4-CONSCIENCIA: D\Zmnm [#erbal [ Doloroso _ 5-ORIENTACAO: PHOrientade L _ummazm:"mno i Confusp [ Inacessivel * & LESAO POR PRESSAO: Tl Sim [3NGo
IQ.. w 7-NUTRIGAO: DEorat [ m:nm_.mnD_umqms"ma_ [1Zero _ vezes ﬂ m INGESTAQ: {1 Aumentada BNormal [l Diminuida [] Anoréxico _
"
MMU._ 2 m S-EVACUACAG: [ Sélida (3 Pastasa [ Liquids [] Zero W vezes | Eﬁwmnomu nas fezes:
=~ & — ——
2 s+ 10-DHURESE: Ausonte: heras {1 Presenie: veres _ O por [ Ardor O Dificuldade _ Alteragiies na urina:
o2 - - LM;P«}&OM \_.\ha\ Z a2 bhn.\m\\n.\. La\.—\(?»l.l..\lunhvn- 2 slmlm{ b »\D ~ @[Q\NPM p)\m;\\\nnkbuJﬁﬁa.\h\( D mww\._.\;\h\\» \a.- I 2 s
nga. P & AT Orelhns wf&s ", ol T;Eﬂ\a\ AL I R —
L Bt o .\2\0. % e R — m— ————
. ‘U/ _Oﬁk@b: QL.A\LJ%E i Qe 2 _%fna o ,..,m ~
£ » JR ol
L~ 5o
T - T B - - - T - - — I_l.‘& M.DU ﬁlla
Tt - - - o T ™ ‘.. (18]
e —— .um,””c/u
n il
e — e —rmtand ["
SFE X
U I
C H
\l/ _ _ e A i
T — - . - ti‘ {
. _ R . - | 4
S —- i — e e e _
g.) TIPO: (1 nmacmﬁ_nd Eirdfico £ Obeso i 2-CONMIPANHIA: (D h.w«&no:,ﬁmafmmu ..ﬂ Famitiar 1 v.d?a_o:m_ _ 3-LOCOMOTAG: D U.wm_.:r_,_»m S Uau_.:vc_m cem auwlio ..u bnmEma_a W Bﬂawm_r tado ;
ot . = _ . i ST - lins L i
Ol & rﬁzwﬂmze i Alerta { Verbat [ Dolorase _ m‘o.ﬁngﬁmo  Orientads 1] vesorientade an.._?mo FHinacessheel i 6 LESAD PGR PRESZRO: ] simd] Ndo |m
M Lo oo q.zg_hvun.qﬂcﬁ_ ! Entorui 11 Parenterai U] Zero H I.I.l%ﬁa m. B-INGESTAO: D.o..._n..m:nmnm n.%.zb..i& {1 fiminuida J Anntéxico _
 ~m . i
— = e o —_ —-- —
el g m-mcbncpﬂpo Dnnrnmﬁmxﬁaﬁ D.._n:“nm }Zere _ ____ wvezes | Aheragdes nas fezes: _
= e w — — —_— ! = 1’ e o e — e [ e e i
1 “
i

|

Assinatura & identificag

o]

!

P

e
o 0 Sowiten
SEOYLACTL T

-
]
.
|
.
.
 p.22,




T s c%wuxa HOd oﬁ& -3 ! SR £y rn:én.,n

o | L

RINGHIUEG m._ ru.qL NG \m.\., -

LIS TRE R T4 ﬁL \:Jn-a.r_u._l. 1 .O«:f .Hh._lummm“s-

Jw:u;uuwc‘_n:!.. hm__:.. I F ] Gnun:: )EQLQALQJ y..\_w.ZG_nmaQUi hr

e O
- —— e \u.\T\\:}ﬁ!xil-.. - _— — —_— e Lo - —
T T N T I - T ]
T N T £Jja3aqes ap oedend|3-g
S B = :031qNIeQ @p ESUEPNIA-2
: T npccaig 104 oscaT ap CAREMD-S
N T — I _ T :o01E1d0 OANRIND-S
ot | 1 f B I ] | ; " dijuueg {¢; oyueg ap eaaped (7) oua1 (1) oduEs-v
o ] ! T TTTY T T BLINU (€) 21000 (2} oD {T) 2uBI-¢
L T T ! 7 m T T |ﬁ, epiRId 9P EO0IL-T
T T A L = - - tesen {y) asuueoi0 (g} 104 {2} 101 {1) oxfendsy-T |
mm_.mlﬁ.l w6 i w...b, N.n..u ) ._.”Q YZ | EL q....NNl‘IIﬂWI 62 ; &1 ] €1 [ASN mm ST i £l N.ﬂ [N 61 60 mcir £0 o i !
T [ T e f | TR Temden
N T L U O A A BT S “ ——taz 3
i i | | | | B2 e D 5
N— S SO S R S ] i | i B B L by |
n__. ! : A, 100 9p £jEIs3 | “ oyree) [eliaTY 0gSSDId
T m— e S JE— R I SR (S O ENE U AU, e A o
i m { _, 2IWFND i i ! ! I ....3.&2_:5 11
|J ST e b e e — 1.4_!11 + — H —p— SOV G S R ——
2] vo! w| w , 7 er| w0 somyuos . s | v e we| zz| oz| st| er| wr| zr| or| se{  sowmyoH
_— _ —_———— ———— e —— e At et e —— e e e e —————— e e —,
e e e _ . e e - .
b — . - — ——
> | R L e _ 1
!m bro—- - e e e —————— . rr—————— ——— e+ e+ - e en — .t -
o ~ o B e
3 I . S - - e
z O
B e e . S I
B P e TR e L et vl Y Unenaisi Im— |\4li|1.
leupn en sRglRI0YY | BpTPW .:6 i Br.&? 00 S&e." mudsad ] sBoy &:Hs( HnId m._,m L_ o __ o
e e . L . . e — e e 9 *
T . osaz ) wyTOMILY BSOWEL [ epios .u._.qouqu 5 | m § ¥
e e e e e e e e e S e — - gm
: ns.xr,..ﬁu.q o n.u..,uv LG T TNA0N [ nn .:5rs<r._ n&.hu.uuf m Vosezan ™ ET R ILIC UCTER e 3107 .J _m:z.l. Mﬁ}_fbe £ A

2t ] L _E.u?ﬁ : i

-23

! 050:510G [ IS -
B A P — ——————————a.

3&5. | oot 5 e w22 odoE |
;

[P AN

[




p. 24

RATURALIDADE
PRN A’ﬂl—-&c

HPFE

AT

TR ‘1‘*%1“\‘\19‘3@1&)01@?1(3‘3344%0
. T L‘E'NA‘M%




22 CIRURGIA

FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

ATESTADO MEDICO

~ ATESTQ PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SENHOR (a) & %’} ( 47ce) A%

Cror-tPr e

ENCONTRA-SE IMPOSSIBILITADO (A) DE EXERCER SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM
PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

s LA22/
X

ira

Ortopedia/Trau imatologia
CRM-SE AUUS

p. 25
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CIRURCSIAL

FUNDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

ATESTADO MEDICO

=
ATESTO PARA QS DEVIDOS FINS QUE O (A) SENHOR (A)M Oﬁhﬁy
d\?\ =

i ENCONTRA-SE IM POQBILITADO (A) DE

EXERCER SUAS ATIVIDADES LABO#ATIVAS POR UM PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A
PARTIR DESTA DATA.

CID: ;? 2 O

ARACAIU - ss@%ﬁ&l_f?

e’ | .
R

ASSINATURA E CARIMBO

Av. Desembargador Maynard, n2 174. Telefone: 2106-7312. CEP: 49005-210. Aracaju-SE

p. 26
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“Centra

ACONE - Central de Regulacao

N Chave:
7826

UNIDADE SOLICITANTE

Nome: : O e 4 CNES: . Operador: _
HOSPITAL EEQBU_BE_'&__::_.-;___.___,_,__-:_ i ] 0002283 0237JOSE
UNIDADE EXECUTANTE e )

Nome: .. . L R CNES:

HOSPITAL DE CIRURGIA . . . — B 0002283 /\
. Logradaure,Enderego, 1°  complemento, beITh MUNICIPIO;

A DESEVBARGADOR MAYNARD-174-C

profissional Executante: .. e gl
LUCIANO PASSOS DE SOUZA | i

LUGIANO PSS e
Carinbo e Assinatura: - Bt

e ————————— s

DADOS DO USUARIO

** Nome do Usuario:

LUIZ CARLOS DA CONCEICAO.
Nome do Responsavel: _ ‘
JOSEFA DA QON_CE‘_Q&O_,M-d..'_.,__'...,..m
Lr-gradou:o,Endereqp, nj_,‘rt;_gg't_glgkrg_epjcpbl:_@lrrg__
RUA ANTA'NIO TA\_’A_F*_E%DQ_S..SANIQSF 151- -

muinicipIC:

ARACAJU st ey

CeP: Telefone:
41087033 999542030 )
Unidade de Referencidl ...

<EM OPCAQ DE PRESTADOR _

Area: o i et

DADOS DA SOLICITAGAC

Nome Médico Solicitente:
L UCIANO PASSOS DE SOUZA
Diagnéstico Inicialt (N o,
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBI
procedimentos Sohcitngs: = -
CONSULTA EM ORTOPEDIA - CIRURGICA

AVISOS
- "PACIENTE QUE NAO COMPARECER NA DATA DA

* COMCEICAD/LAGARTO, PARA REMARCAR UMA NOVA DATA." NUMEROS DE TELEFONES PARA CONTATO: (79)3631-5840;{79)99647—8339;(79)9‘?646-

IRURGIA-49055210-792106] SERGIPE

SRS e b i e T et e A

Sata e Horario Atendimento: _
QUI-01.11.2018-07:01H

g et

Numero Identificador:

1 PR 703104829035860 _
. iR e S UF:
A R Ao e 1 SE
SANTOS DUMONT ) )
el B Data Nascimento: Idade: Sexo:
WES 28.00.1974 44 "M F
&2 IL Prontuario: ) CPF:
e ;| 20518179591

"Ml'crqrhreé: Numero da Familia:

CPF do Médico Solicitente:
15475130534

BRI S i

P i $821

) ' Caodigo: Quantudade.
0301030072

MARCACAQ, DEVERA ENTRAR EM CONTATO OU COMPARECER AD HOSPITAL NOSSA SENHOR.\ DA

SENHA PESSOAL PARA IMPRESSAO DE RESULTADOS NA UNIDADE DE SAUDE MAIS PROXIMA
CNS:703104829035860 - Nome do Usuario:LUIZ CARLOS DA CONCEICAO - Senha: ee07c6

Ficha impressa pelo operador 0181GENYKELLY em
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p. 29

GOVERNO DO ESTADC DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015899/2019
DADOS DO REGISTRO L E e
. . : & DF SE&
Data/Hora Inicio do Registro: 11/02/2019 10:13 Data/Hora Fim: 11/02/2019 10:28 /v‘ﬁ * A% C"f.ﬁ
Deiegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto g‘f‘ f ! b Yo,

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito
Data/Hora do Fato: 03/09/2018 10:49 .
. o)
Local do Fato ‘\.,E'_(‘.*ﬁ SHQ\F’:* iy
Municipio: Aracaju (SE) Bairro: Cidade Nova
Logradourc: Rua M

CEP:49.070-380
Ponto de Referéncia: JR Supermercado
Tipe do Local: Via Publica

liatureza Meio(s) Empregado(s) ]

1223: Las&o corparal culposa na diregéo de veiculo automotor {Art. 303 Caput Vaeiculo
da Lei dos crimes de transito - CTB}

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Aracaju - SE

[Noma Civi: LUIZ CARLOS DA CONCEIGAO (VITIMA , COMUNICANTE ) j
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Aracaju Sexo: Masculino Nasc: 28/09/1974

Profissac: Servente de Obras

Estado Civil: Solteiro{a)

Nome da M3e: Josefa da Conceigéo

Dogumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 905.181.785-91
Enderego
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: R. F N°: 138
Bairro: Cidade Nova
Telefone: {79) 99932-4765 (Celular)

OBJETC(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camioneta/Cami: hon

CPFICNPJ do Proprietdrio 481.008.275-53 Placa NVMB347

Renavam 00479912920 Niimero do Motor CSB523384

NGmero do Chassi 8AGCN48X0DR100386 Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2012

Nimero da Carroceria 100886 Cor VERDE

UF Veiculo Sergipe Municipio Veiculo Nossa Senhora do Socorro

Marca/Modelo /CHEVROLET AGILE LTZ Modele I/CHEVROLET AGILE LTZ

e e Pagia 1 e
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015899/2019
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido Ultima Atualizagdo Denatran 16/02/2018
Situacao do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
[Nome Envolvido Envolvimentos ]
Desconhecido 1 Proprietario
RELATO/HISTORICO

Relata que conduzia sua bicicleta pela rua M, sentido Av. Euclides Figueiredo, quando o condutor de um GM Agile, abriu a
porta inadvertidamente, causando a coliséo da bicicleta contra a porta do carro; QUE foi levado pelo condutor do carro até a
porta de sua casa, pois, acreditava que nao tinha ocorrido nada mais sério, entretanto, minutos depois, comegou a sentir
muitas dores na perna esquerda e uma vizinha acionou 0 SAMU; QUE foi conduzido pela ambulancia para o HUSE, onde foi
constatada fratura do planalto tibial; QUE n&o deseja processar criminalmente o condutor do carro.

? ASSINATURAS

Yoialda
{ ‘ ¢ avlos Roadridae Rﬁfm" '{t Almeiue
VA O nglietn Judiciania

r g )

Carlos Rodrigo Ribeiro de Almeida Luiz Carlos da Conceigéo
Responsavel pelo Atendimento (Comunicante / Vitima)
*Declaro para os devidos fins de dirsito que sou ofa) Unicola) responsave! pelas informagdes acima asseniadas e Ciente que poderei responder civil @ crimir pela pi 30 que del

origam, conforme pravisto nos Arigos 338-Denunciagdo Calunioss e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Centravengaa do Cédigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Daniela Ran_ws Lima B;rreto Pagina 2 de 2
Impresso por:  Carios Redrigo Ribeiro de Almeida
ao: 1 19 10: . - 1
a Sinesp Bf;f;;},";‘:f“ﬁ%‘; disp;nfﬁ’f{ RS IR PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



GOVERNO DE SERGIPE -

Secretaria de Estado da Seguranca Piblica -
Instituto Médico Legal

Comprovante de Exame

Ne_33% L- g

Recebemos uma 5Suia de Pedido de Exame de Corpo de Delito,

expedida por DY &0 bt , apresentando para ser
i
submetido a exame de y Lacun NOo QO , a pessoa de
AR Cenin ,u,/m.r Coon taales ) , cujo
S > e
exame foi realizado no dia de hoje, pzlo Dr. __ Tt o O , Perito

Médico deste Instituto. (O Laudo serd enviado no prazo legal, ao endereco eletrdnico da Delegacia).

P )
Aracaju, A1 e AN WW( de 2019."
Assinatura
Praca Tobias Barreto, n.20 — bairro S. Jose: T¢l. 3216-5432 — CEP.49015-130 — Aracaju — Sergipe
email <laudos.im !@policiatecnica.se.gov.br>
email <ouvidoria.iml@policiatecnica.se.gov.br>

p. 31



VERONICA
ANDRADE

DECLARAGCAO DE ENDERECO

Eu, ﬁg LUA, &QZQQ & ZQM,;MOa . brasileiro  (2),

portador (@) do RG n° 4.210.36F SSP/SE, e do CFF
ne 905 .1 S residente e domiciliado

a_ Rue o’ (RS . Bovius &d&?&; Nsah a2 ‘Q:J'Tﬂ, —

/
wcous | Son GupX . ,
declaro que resido no enderego acima descrito, sob as penas da lei e de acordo com a lei

n.7.115/83.

Aracaju, O de ‘nougmhas de 2019

Declarante

(79) 3221-1036/ 3041-6279

Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.

p. 32




M|

VERONICA
[ ANDRADE

ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Eu, "fz{uﬂ; 601(391, d’a éﬂn/wcwu: , brasileiro, maior, capaz,
portadora de RG n. 1.2/().365 /SSP/S£ e CPFn 905, 12/, 29¢¢ /

declaro para todos os fins de direito que NAO disponho de condi¢des econdomicas
para custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia,

os termos da lei, de modo que me declaro hipossuficiente de recursos.

Aracaju, 0S5 de Yownbre de 2@ 9

Deciarante

(79) 3221-1036/ 3041-6279

Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.




A

VERONICA
ANDRADE

DECLARACAO DE RENUNCIA DE VALOR

Eu, “filw,&, bodoe dp  Corcucas :

portador (a) do RG n. 4.2/0. 367 SSP/ ¢¢ e do CPF n.
Q6<, 18/. 34¢-a4 , afirmo que RENUNCIO aos valores
excedentes a 60 (sessenta) saldrios minimos na data da propositura
da agdo, para fins de competéncia da a¢do junto ao Juizado Especial

Federal (lein. 10.259/2001) e recebimento dos referidos valores por
meio de RPV.

Aracaju, de de

y Declarante i‘*

p. 34
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| MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILEC

e e e e e e . -
No. DO BE: 1778226 DATA: 03/09/2018 HORA: 14:56 USUARIC: CMSLEITE
CNS: SETOR: 06-SUTURA

F e e e e e e e e e e

IDENTIFICACAC DO PACIENTE

NOME : LUIZ CARLOS DA CONCEICAO DOC...: 1210365
IDADE. .. ...... : 43 ANOS NASC: 28/09/1974 SEXO..: MASCULII:
ENDERECC......: RUA F138 LOTEAMENTG JARDIM INDARA NUMERO: 151
COMPLEMENTO...: 703104829035860 BAIRRC: SANTOS DUMONT
MUNICIPIO..... : ARACAJU UF: SE CEP...: -
NOME PAI/MAE..: /JOSEFA DA CONCEICAC
RESPCONSAVEL...: TRAZIDO PELC SAMU-ENAURA-VIZINEA "TEL...: 99984256
PROCEDENCIA...: SANTOS DUMONT = :

ATENDIMENTC...: QUEDA DE BICICLETA

CASO POLICIAL.: NAQO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: SIM
F o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e —_
| Pa: [ X mnHAg ] PULso-_[ ] TEMP.: | 1 PESO: | ]
e e e Ll _ . e e e e e . _
EXAMES COMPLEMENTARES : { 1 RATO X [ ] SANGUE [ 1 URINA [ ] 1¢
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIZ
F et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ _____________________________________________________________________________
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROCS STNTOMAS: i
ViITiME 1 Quie % Brore Loy
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
.+_ ____________________________________________________________________________ —
| DIAGNOSTICO: CID:
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| PRESCRICAQO | HORARIO DA MEDICACAC
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
- Wymamery  OAlG) o g *
~ T St
‘ PR T -
- QLU0 ECG paffice
— [ ‘
dmmmmmmmmmmmmmmeso L LT TSI
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PERIDO ( ] EVASAO [ ] DESTISTENCIA
[ ] ENCAMINHADC AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIC HOSPITAL .(SETCR) :
TRANSFERENCIA (UNTDADE DE SAUDE) :
OBITC: [ ] ATE 48HS [ ] APCS 48HS [ [ ] FAMILIA [ | IML [ ] ANAT. BPA-
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA T CARIMBEO DO MEDICO

p. 35



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIMO1

VerEAS: 1830 FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

ESPELHO DA AlH PAG. !
Q.E : M280030801 / ESFERA : PRIVADO APRESENTAGAQ: 10/ 2018 DATA . 27/03/2018
Num AH : 281810015804-9 ©  Situagsio : APURADA Tipo : O1-INICIAL Apresentagao : 10/2018 Data Autorizagao: 05/ 06/, 018
Especiglidade : 01 - CIRURGICO Orgao Emissor : M280030801 CRC:
Doc awtorizador :  190136126980000 Doc med resp : 208790614650008 Doc diretor clinico :  206790614650000 Doc médico solic : 10238022762 003
CNES : 0002283 - FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS: 703104B82903536-0 -
Paciante : LUIZ CARLOS DA CONCEICAD " Prontudrio : 1050105
Data Nasc. : 28/09/1974 /Sexo : MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipe Doc. ; Identidade Doc: 14486
Responsavel pac. : CARLA MARIA DOS SANTOS Nome da Mle : JOSEFA DA CONCEICAD
Endérego : RUAF 125 Baimo: SANTOS DUMONT Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAC SE APLICA
Munl:cipio 1 280030 - ARACAJU UF: SE CEP: 49087-000 - Telefone : (78)9994-07648  Muda Proc. 7 : NAD

Procedimento solicitado : 04.08.05.055-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL /
Procedimento princlpal : 04.08.05,055-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

Dlag! principal : $821-FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIRIA e Dlag. secundarlo :
Comi:rementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URG!?CIA / Modalidade : HOSPITALA R
Data internagio : 05/09/ 2018 Data salda : 12/09/2018 )(ot saida : 12 - ALTA MELHORADO
Liberagio SISAIHOT : AlH Anterior : - AlH Paosterior :
[ Cdusas Externas (Acidente ou Yloléncia) ] - .
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: - ‘
Vinculo Previdéncia ; CBOR: - J

PROGCEDIMENTOS REALIZADOS —

EERATURA DO . «
TURACO *©

LUI PARAFUSOS; ~

40702031003 100

4.5 MM {INC
(olsfeplsts : ‘ S 1aeH R g ENDINENTORISTOTERAPEUTICO EM- -
6 0302040021 980016289296235 223605 0002283 /2018 ATENDIMENTO FISIGTERAPEUTICO EM PACIEN TE +*
DADQS DE OPM . —_

Linha Nota Fiscal s CNPJ Formecedor Lote éri Reg. ANVISA CNPJ Fabricante
3 000037173 /~ 02.681.701/0001-6¢ ;/

4 000037173 02:681.701/0001-60

VALORFS DA PREVIA Servigo Hospitalar Servigo Profissional o
Direto Direto Rateado TOTAL
Préprio Terceiro Proprio Tercelro Préprio ‘ Terceiro
03.02.65-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS 19,05
gy el 8 T
Lealt
07.02.03-0PM EM ORTOPEDIA 506,58
Total Geral: 285,14 508,58 43,52 101,55]

CID SECUNDARIQ
Cid Caracteristica Descricio
V130 PREEXISTENTE CICLISTA TRAUM. EM COL. COM AUTOM., PICK-UP QU CAMINH. - CONDUTOR TRAUM. EM ACIDENTE A-TRANSITO

Nomero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natai:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

- ; ASSINATURA E CARIMBC
De acordo com a Fortaria SAS/MS N° 92 de 22 de agesto de 1995 publicada no disrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segdo |, p. 12986, uma via deste relatdrio deve Ser arquivado no prontudrio do paciente”

p. 36 : !
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FLBLH FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL Df CIRURGIA
A4 DESFMBRRCADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEFP:49375-170 ’
TICEA DE ADMISSAO HOSPITALAR ATT: Jane

TENDIMZNTO

rmaria
'MPhNnﬁnf?’ 3im
09/2018 16:50::24 LEITO: ORT BUCO D03 — Ortopedia T

INTERHNO
751-ADAIL BEZERRA BARBOSH

LULZ CARuOd DR CONCEICAQ
RUA F, LOTEAMENTO JARDIN INDN®: 125

Santos Dumcnl U7 :3E CEP:49C87000
Aracaju CPE
99%40-7648 .G
1 28/09/7.974 TGADT 43 SEXC:Masculiin
Scltelrn PROFISSAD NAO lNFORMADA

AT :NAO CONSTA NO DOCUMENTOC
AL TOSEELR DA CONCEICAD

ESPCMSAVEL : CARLA MARIA DOS SANTCS /AMIGHA

CIDADE 1)z

S82.7-Fraturas maltiplas da perna
Araca’
FRNANENIQ 6
040805055-2 Tratamento Cirurgice bDe Fratura Do Planalzao 00

p. 37
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FICHA DE INTERIIACAC

SDENTIFICACAD DO mACIENTE
"76686
000C0o000CCC0000
LUIZ CARLOS DA CONCEICAQ
1210365 Tipo :
28/09/1974 Idade:
MASCULIND

43 anos

JOSEFA DA CONCEICAQ

UA F138 LOTEAMENTC JARDIM INDARA *57 703704870 - -

SANTCS DUMONT
79899884256
28560308 - - SE
BRASILEIRDO
SERGIPE

Cep.: 00000-0C

DADOS DA INTZRNACAC
4 - EMERGENCIA No. do RE:
940 - PS VERDE TRAUMA I
989.07115
04/C09/2018
4156
007.679.165-30 - RAFAEZ CGONCALVEIS 80T7ZA
NAC INFORMADO !
NAC INFQRMADO
COSTEANESANTO

TTTR226

DE SAIDA
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: - { ) I, B «‘41!47 {:-,,f} )‘::—H
C GOVERNO DE SERGIPE
SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSQ UNIVERSAL - SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO
g;%& % CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS
DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITACAD DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSY E

NOME DO PACIENTE:LUIZ CARLOS DA CONCEICAQ DATA DE ADMISS

NOMEDAMAE:  jOcEFEA DA CONCEICAQ DATA DE NASCIV
ENDERECO: RUA F1 38 LOT JARDIM INDARA N2 151 IDADE:

CNS: 703104829035860 PLANO DE SAUDE: NAO ESTADO:
NATURALIDADE: ARACAJU -SE MUNICIPIO DE RESIDENCIA: ARACAJ

TELEFONE PARA CONTATO: 79 -99984256 REGIAD DE SAUDE:

3/09/18
28/09/74
43
SERGIPE

" UNIDADE PRONTG SOCORRO  AREA AZUL { ) AREA VERDE (X}
PROCUTIVA:

OUTROS:

{QUEIXA PRINCIPALE DURACRO:

DOR EM JOELHO

TISTORIA OA DOENCA ATOAL ——

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE BICICLETA

T

'RESUMO DOS RESULTADOS DE EXAMCS GRAF cos — oo IMAGENS(ANEXAR COPIAS DOS RESULTADOS £ LAUDOS]———

RX + LABORATORIO + ECG

RESUMO DE AVALIACOES DOS ESPECIATIS s (ANEXAR COPIAS DE LAD RO E/OU AVALIACDES)
FRATURA DE PLANALTO TIBIAL

[—

"RESUMG DA TERAPEUTICA TNSTH OToa 7 RESULIADOS —

ANALGESIA + PROFILAXIA DE TVP

! . IAIS
essAD ARTERAL SATURACAD DE 02 FREQUENCIA CARDIACA ;ER;?:;%%& GLICEMiA CRUIA CRESTM A
" )
HEMOGLOBINA LELCOCITOS UsoBEg2: SIM{ ] INTUBADOD: -
B 41 POTASSia J nAo( ) SECRETIVE: SIM { ) NAO( ) SIM{ INEO [ ) COLAR CERVICAL: SIM{ ) NAGH{ 3
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NA..

NAO

T

INSUSICIENCIA

DOENCA CRONICA . 3 * ISOLAMENTO:SIM | ) : H—— :
AVANCADA, CARDIACA: ALIMENTACAD: ORAL{ } RESPL } CONTATO ) INSUF RENAL: SiM/NED ANTIBHITICOS: ESCALA DE COMA DE GLASGOW:
~  SM/NAD SIMINAD SNEL) MPT(}GTT(} NAGH | DIAS DE USA {Dx) AD/MRY/MRM

NAO

NAO ORAL NAO NAO

OTILIDADE |

DEAMBULA

CADEIRANTE ACAMADO CUTROS

NAO

NAO SIM

HIPOTESEISD DIAGNGSTICA(S)

FRATURA DE PLANALTO TIBIAL

LIOTIVE DA SOLICITACAQ

FALTA DE VAGA

. EVEDADO AO'MEDICO

Art. 35. Exagerar agravidade do diagnéstico ou da prognestico, complicar a
terapéuiica ou eaceder-se no numero de v sitas, consultas ou quaisquer outros

Art. 41. Pardgrafo lnico. Nos casos de doenga incurdvel e terminal, deve o médico oferecer todes os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender 3¢ges disgnosticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre em consideragdo a vontade expressa do paciente ou
procedimentos nédicos. n& sua impossibilidade, 2 de teu representante legal.

AU : Médico Sol _ \ NIR L

e d‘i I‘ﬂ Assmatura: Da% l{Uq H‘:‘x) _.w kw l 1 ¥ P];uu'

! imba: Tvel, t ) = -
Carimba Respansavel Cgiz;.:‘fé:;;aﬂ}._.—

CRL (RECEBIMENTO)

Assinatura: Data: Hora:
‘Data
Carimbe Responsavel:
Hera:
“arestscios Madico TR + —
CRL {Autorizacdo)
Data Hora:
MR:
Codigo:
Assinatura

ATENCAC

A primeira solicitacdo devera ser erviada a Central de Regulagao de Leitos através do DUSY Enfermaria devidamante preenc|

As atualizacdes dar-se-30 a cada 24 horas a partir da primeira solicitagdo e dev

cumprindo o mesmo prazo definido no item anterior.

‘Lste DUSY UTI terd validade maxima de 03 dias a partir da data da primeira solicitagdo.

hido no maximo 03 haras & partir da data e hora da solicitagdo.

erdo ser registradas em Formuldrio de informacdes complementares e enviadas 4 Central e Regulagdc de Leftos,

DLISY UM 2015 CORPYRIGHT SIGALL COMPLEXO REGUL ATORIO DE SAUDE, REDE ESTADUAL DE SALDE.
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CRURGIA - eNDAGAG DE BENEFICENCIA HOSPITAL DEE CIRURGIA

Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Comunicado de Utilizacdo de Ortese, Protese e Material Especial (OPME)
CENTRO CIRURGICO

axlome’bm @DU\QPD d& Q&'\NQLL Matricuia: .,LDSQ—@S

Enfermaria: . Convénio: "‘\U%
Diagnéstico: ) \ A Y\Q.RQ_QM U.D,z\,dﬁ_____
Procedimento rbali W ‘ ,&!g&)_ly;_%t& A, m&gﬂ%

Data da ulilizagso: Jéﬁ 09 49

IDENTIFICACAD [),Q MEDICO

IPENTIFICAGAQ DOS PRODUTOS

U h b e v e———

Chdign INSS T SIMERO | Quantidade Utilizaca ‘Descrigdo dos proai:..

Ut{GQOsossl

I !{:‘me&}ﬂﬂﬁn—«@&/ﬂ e CHPJ:

Carimbir - ass S'mtura:

COLETLE DA FARMACIA

Data do recebirento: o !
Farmacéutico: ___

17 ¥wi - Fr ontudrio 2° vig - Fornecedor 3 viaFarmacia



R At e

HOS™TAL C OJF N SERGIPELTDA. - EPP
/ . Av io Bl 3, 186 - Ed. Oviedo Teixeira - Sala 513
: I VAT _ ORTOPLAN"  Toletay: (79) 3222.0250 / 3222-0383 - CEP 49010-030
{7 - e B riantanasrarépicar Aracaju - SE
gl -
4 19 e .
- *” e - e PR
PACIENTE: L - ol ? . > S S R e
B . - RS St
N® DAAIH: _PRONTUARION®__ AT A e
SR o Ol
DATA DA CIRURGHA: // o2 : . —_ CONVENIO:__ ez f S
CIRURGIAC: o 3 e e PROCEDIMENTO:. o

DESCRIGCAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS

N 089245

MATERIAL REF. |QUANT, MATERIAL REF. QU/NTY
Arruela p/ Parafuso 3,5 Haste Bloqueada OO Femur [1Tibia T Umero ]
% Placaem T 3,5 Haste Bloqueada F‘.roxima\ . |
E, Placa A/ C Peq. Fragtos 3,5 Parafuso de Blogueio Proximal para Haste |
L‘f Placa 1/3 Tubular Peq. Fragtos 3,5 Parafuso de Bloqueio Distal para Hasta |
g- Placa em Trevo 3.5 Parafuso Tampéao ]
& | Placa de Reconstrugéo 3,5 Haste [OEnder [JMiniTen O Ten ]
Arruela p/ Parafuso O45 18,5 Fixador Tuba Tubo O Tibia O Fémur .
2 | Placa A/ C Estreita 4,5 Fixador Linear {Antebraco) ]
G |Placa A/ C Larga 4.5 Fixador Linear (Umero) ]
Sﬂ) Placa Ponte Larga 4,5 Fixador Linear ( Mao e P&) ]
& {Placa Semitubular 4.5 Fixador Linear (3 Tibia CIFémur
% Placa Reta Mateavel 4.5 Fixador Linear TP Preston [ Tibia O Féemur
(%’ Piaca Supra Condiliar 4,5 _ _ Fixador Lingar TP Preston (Umercw)
Placaem L/T1/45 [ODireta D Esquerda |7 7 | 7] | Fixador Aicuinda (TP Colles}
Placa Tipo Puddu O Fémur ] Tibia Fixador lizarov
2 | Placa Tubo Richards [ 95° [J 1ase Lamina de Cartilagem
z Parafuso Deslizante Lamina de Osso
(L | Parafuso de Compressio Equipo p/ Bomba infusdo
" [ Prélese Thompsom Equip. Multivias
Parafuso p/ Acetabulo Ponteira de Rafiolrequéncia (Ablator)
Acetabulo Binolar Parajuso Transverso
Acetabulo N/ Cimentado Parafuso de Interférencia
E Acetdbulo Cimentado Agrafe
3 | 'nserto do Acetabulo Ancora Femural (Endoboton)
Cabega Intercambiave Ancora
Haste Canula
Restritor de Cimento Fio de Kirschnner
Componente Femoral Fio de Steinmann
2 |Inserto Tibial Fio de Cerclagem
:‘!?j Base Tibial Grampo de Blount
Componente Patelar Placa Blogueada 3,5 ( )
OPSITE Placa Blogueada 4,5 ( )
Cimento Ortopédico Placa Titanio { ) ( )
Kit Cimentagao Placa Pedus
Campo Cinrgice
ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS
PARAFUSO N° PARAFUSO TITANIO N°
CORTICAL — MM atp CORTICAL __MM{arD
PARAFUSO N PARAFUSQ TITANIO Ne e
CORTICAL  3.5MM | oo CORTICAL MM [ o1p “
PARAFUSC N ' N© ’
ESPONJOSO  4.0MM [G7D = p gfggi%i%g’TA_NL%N! e , _,"(
memacnea. LN VRS TR/ PARAFUSO TITANIO |V i} b€

A
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o Fundasso | EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
\‘ 5:55';';3':’ HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE = HUSE
: _ PRONTO SOCORRO ADULTO
i Pégina + 1
Nome do Paciente; \ U }"6 L/Qﬂ/{/\()ﬂ M Um @ idade: Sexo: EE;
Unidade de Produgso: Leito: N°do Prontudrio: 7 |

‘ £ Bl Pauen) ol ] _
WM ge AMNEr pe BN Ugrp ‘
ey A Pogrrg VAWM
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| Visto:

GOVERNG DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL —t—e

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITQ ‘ _f"{ }

ARACAJU - SE ‘ / \, 1 ;
e P e

Requisicao de Exame Pericial - Lesdao Corporal N°
BO N°® 158992019

Ao(A) Sr(a) -
Diretor do TML
ARACAJU -SE

Prezado(a) Senhor(a),

Encaminhamos a Vossa Senhoria a pessoa abaixo qualificada, a fim de que s¢ja
submetida a Exame Pericial (LESAO CORPORAL):. Luiz Carlos da Conceicio, CPF:
905.181.795-91, Nome da Mae: Josefa da Conceiciio, Sexo: Masculino, Raca/Cor: Parda,
Estado Civil: Solteiro(a), Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Aracaju/SE,
Idade: 44 anos, Data de Nascimento: 28/09/1974, Profissdo: Servente de Obras,
Endereco: R. F, N°: 138, Bairro: Cidade Nova, Aracajw/SE, Telefone: (79) 99932-4765
(Celular).

Quesitos: 1) Ha ofensa 3 integridade fisica ou a satide do paciente? 2) Qual o instrumento ou
meio que a produziu? 3) Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura,
ou por ocufro meio insidioso ou cruel? 4) Resultard incapacidade para as ocupag6es habituais por
mais de 30 dias; ou perigo de vida; ou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? 5)
Resultard incapacidade permanente para o trabalho; ou enfermidade incurdvel; ou perda ou
inutilizacdo de membro ou fungdo; ou deformidade permanente?

Objetivo: Constatar a ocoméncia ou ndo de lesdo corporal e sua intensidade, com base na
perspectiva de génere, a fim de produzir laudo pericial que terd o papel de materializar o tipo
penal através da prova técnica,

Emitir Laudo: Exame Definitivo.

OBS: Remeter Laudo para: Delegacia Especial de Delitos de Transito .

ARACAJU-SE, 11 de Fevereiro de 2018.

fe m\ns Lima Barreto

!egado(a) de Policia
a annﬁp Imaresso por: Carlas Rodrige Ribekro de Almeida PPe - Procedimentas Policiais Eletranicos
P rmsessw e n Data de Impressdo: 11/02/2019 10:28 Pagna 1de i
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iy GOVERNO DE SERGIPE - K
'SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS =~
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE" =

| | LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
qulnta feira, 11 de abril de 2019 ‘ ; :

N° Laudo
3381/2019
‘Dados.Da Vitima G oa . : ' ‘ L i
' ‘Nome da Vitima' ' 3 i Nascimento . - Idade - - Naturalidade
LUIZ CARLOS DA CONCEICAO ; ) 28/09/1974. . - 44 ARACAJU
_ Estado Civil Sexo - Cor Profissdo ot UE
SOLTEIRO . MASCULINO - . - PARDA SERVENTE DE OBRAS - SE
" nstrugdo - . Nome'da Mie = Nome do Pai . o
19 Grau Incompleto JOSEFA DA GONCEIGAO j NAO DEGLARADO
‘Enderego Mo Bairro Municipio -
RUA "F", N®138 CIDADE NOVA ARACAJUISE.
Nome da Autoridade = Fungéo Unidade
DANIELA RAMOS LIMA BARRETO ' DANIELA RAMOS LIMA DEDT
s BARRETO .
1° Perito Relator] Cremese\Crose 2¢ Perito Relator] e Cremese\Crose
DR. JOSE RICARDO FARIAS MONTEIRO 1245 : MASC/LAUDO
DA COSTA : X N°3381/2019
Local da Pericla Tipo gyt et CaUSAE
Sala do IML TR T AREA R o
Historico/Descrigdo
Historico

Relata o periciado ter sido vitima de acidente de transito- (cohséo b|0|c|eta %

autoimovel), fato ocorrido as 10h49 do dia 03/09/2018, nesta capital.
Descrigéo
Fratura do platé tibial esquerdo. Foi submetido a tratamento cirlrgico com fixagéo

metélica e apresenta leve limitagéo para flexao da perna esquerda.

Comentario Medico\Conclus@o\Quesitos Respostas
Comentario Médico - Forense

Existe compatibilidade entre os achados a agédo de meio contundente. As lesbes
n&o resultaram em perigo de vida, porém se fez necessdrio afasta-lo de suas
ocupagdes habituais por periodo superior a 30 dias para consohdapéo das fraturas
e reabilitagéo dos ferimentos. Resuitaram, entretanto, em dano funcional

permgnente e parcial incompleto de repercussao leve, comprometendo a
mobilidade do joelho esquerdo.

Conclusao
Em face do exposto concluimos que, do acidente, resultou para o periciado um
dano permanente e parcial mc:ompleto de repercussado leve orometendo a

mobilidade do ombro direito, cujo percentual de indeniza
25%) do valor constante na tabela da legislagéo vigente.
Exame realizado as 15h00 do dia 11/04!2019

U o Y 1‘7 ‘}}
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Quesitos/Respostas:
1°) Houve ofensa a integrldadu ou a salde do paciente?

Sim.
2°) Qual o lnstrumenta oy meio que produzlu a: ofensa?

Contundente. o - AR _
3° ) A ofensa fol produzida com emprego de veneno, fogo, exploslvo, asﬂxla. tortura:ou por meio Insldloso ou cruel,
ou que podia resultar perigo comum? . 2
Prejudicado.
4°) Da ofensa resultou lncapacldade para as ocupacgbes habituais: por-mais de trinta (30) dias?
Sim. g .
§°) Da ofensa resultou perigo de vida?
Nao.

- 6° Da ofensa resultou lncapacidade incuravel perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungéo ou deformidade
permante?
Sim, dano. funcional permanente e parcial mcompleto de repercussao leve,

comprometendo a de do joelho esquerdo.

fonicd (expresso), nos termos da legislaglio vigente. Confere com o original em arquivo. digital,

Este documento foi expedido 3
stituto Mcdmo Legal. Devera conter 0 camnbo da unidade policial responsével pela impresséo.

disponivel no banco de dados dd

DR. JOSE RICARDO FAR A ONTEIRO DA'COSTA .

1245 MASC/ALAUDO N®3381/2019
dagrilo . M. da Costa
au@“‘?mrm
CREMESE - 1245
"
.A" "
R
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CELL-DYN Ruby: Versio Programa 22ML  3/9/2018 18:08
HOSPITAL DE URGENCIA DE S":RGIPE

EQUIPAMENTO 2
Pag Diagrama
ID Amost . 003

RRTY R3 T3

N/S Analisador: 34926BG (HUSE)

Tipo Am Fatient

p. 55

SEQ# 2304 IDOP ~cmi

NomePac  LUIZ CARLOS DA CONCEICAO DN 28/9/197¢  Sex Ignorado Corrida 3/9/2018 18:0°
1D Pac TRAUMA T DTIHR Coleta Test CBC
Dr. ' Obs 1 Modo Fechade Param
Anotagao Obs 2 Limites Padric (i)
wBC 10.7 10e3/uL
NEU 7.50 698 % g g !
LYM  .1.60 149 % ,
MONO .862 802 % w & '
EOS 668 622 % o <
BASO .108 101 % - g &
' : 2 5 |
RBC 455 10e6/uL < 2 g ]
HGB 132 g/l g g
HCT 425 % 2 1
MCV 933 fL i
MCH .29.0 pg ° . . : : ' oJ L ki r . -
MCHC 31.0 gldL <] 5G 100 150 200 250 0 160 150 200 27
P COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
ROW 128 % PLEXID
PLT 195. 10e3/ul.
MPY - 8.70 fL
200_ . " o
. ) PLT RBC
LiM: REF:
WBC 3.70-10.1 RBC 4.06-469 PLT 155.-366.
NEU 163-6.96 39.3-73.7 % HGB 129-14.2 MNPV 6.90-10.6
LYM 109299 18.0483 % HCT 37.7-53.7 INTERPRETAGAD
MONO .240-790  4.40-12.7 % MCV  81.1-96.0 LEUC HEM PLT.
EQS .030-440 .500-7.30 % MCH 27.0-31.2
ROW _ 11.5-14.5 Leucocitose Hipocromia PLT Microcitica
Neutrofilia
Nonocitose
Eeosinofilia
Basofllia
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Ay rcos (Fi: Mmc, = BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA H
o .,,SPUR{ JUA | mmp w DE CLINICAS “DR AUGUSTO LEITE” .
______ FICHA DE ANESTES!A A owm AL O I8

PALIENTE MATRICULA: " CONVENIO:, Y X
_,__“"_______1_24:* Coandaed C.UD Geoany '
1DADE: 1T I COR O EnF QUARTO: [ LEITO: APTO:
&34, Mo ; | _
LI RGAD: ) . ANESTESISTA; .
I LR = QxR Losames/ e _[ dg R o
18 BUNILIAR: | AUXIUAR o
OASROSTICH PRE-OPERATORIC T B
S i o Ftdﬁlm oy p.ﬂ.cwmr‘]}iml 41:
MAGNDS r‘i.- AT
| ronosti _f)“_ff’_f‘ "0 edodo .
; Cr\ '[J\r A@F’ ‘HC‘
. ’ - WWW%LO da M‘:u.o QLQ M&UM&C‘Q 2
} ,
| CIRURMA REALIZAD A, CODIGO CIRURGICC |
,_%___‘______-_‘ T ApweReskEy B i C
j RE-MELICACAD:; | 4ORA: RESULTADO:
' 1-2-3-4-%-6
INIC O DA ANESTESIE T INICTO DA OPERACAD | ALT DA ANESTESIA RISCO OPERATORIO | ESTADO FIS\CG
. ) | .
230~ ' 935 -9:1¢ — |12} 3-4 ‘1@3-46«6-? Y,
ST A "4\ V2 YA VA =T i ]
BTN i e ! 0 A I o o 3 -
A S
} s et L I 1 | A !
b Ef_itji'_'[“'“ I T it 2 i g o
;@!}{Njﬁbj_t_g‘" 7 L;.g:mrv ETRO PULbO [CAPNOGRATO SZPAM NAO INVASIVA CIVENTILADCR
HO 360 410 —
i 1] i - TDROGAS TGoie | auAN
] o 1= -
[I lT N N ﬁfﬂﬁ‘l}m"m,_‘q 954
| R I ANy . grrved) 1 Oty
] o-!L ; - i ‘ 1 (JJJﬁ)QI Maj_’_&,
iy . Luodiensd Ry ﬁ‘,
n - ; L2l et 2t (200
AV 11 (aE?m’i’/mU i i e
rﬁ.ﬂi::ﬂv“ o dudoslom 1 Y
N Fardoad O
Tt ALOVW s A & o
poo e -_...__f.— i I ] ] i
P | e ; | ' N
b ol i
-8 e ! i
(5 -—L”A‘ ’—- . | | f v
2 SR ik f
[ : | | | | L b b - —_
| . ‘ RRRRRE SRREANRE -
it AN, NSNS ES NN REE RN RN RN
Dxcm ES ANESTESICOS: ~~
e N 24301 + WD (,omq
F_ TECNItA: e - . - -
f— &@a.g.gw O neusols _pmm!;u,m, (b Sorbe 466G
INDUGRD, Jrosigie: LOCAL FUNCA LIQUIDG RE :
= Jocae Ly-5 Lirrpaeche
}m.nm.n: _ gPUSf@!\O APOS; FOSICAS OPERATORIA: RESULTADQ B.RM.
J Locdt
e . . i _
CIRACAC DA OF’EPAL:\" | BURACAD DA ANESTESIA: { CONSCIANCIA:
e f
i Pl OS-OPERTORO: Ut ThoRpA. |DESTINO DA S SRPALZILEITO [IALTA CONDICOES:
Il i [HOSPITALAR |
OBS: R\/\, Oh;‘- T o ’ e T
- (Alerd adn | & R
‘.u----.. i — -}-..___.,....,___,ﬁ____“ e | — ”\"‘ iy X g
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Empresa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU

CNPJ: 11.718.406/0001-20
Recurso: PRONTO ATENDIMENTO - NESTOR PIVA

Rl
»

Data de Atendimento
03/08/2018 14:21:00

i

; AD |
L S

| NOME: Luiz Carlos da Conceicao dos Santos RG:

| RRRTR A0
716742

T T Rk

PRONTUARIO: 278889

DATA NASCIMENTO: 28/08/1974 | IDADE REAL: 43 ANO(S) SEXO0: MASCULINO CNS: 898002713162337
| ENDEREGO: [ Ne: CEP: COMPLEMENTO:
| BAIRRO: MUNICIPIO: ESTADO:
| ESTADO CIVIL: Nao informado PROFISSAQ:
i NOME DA MAE: Josefa da Conceicao f NOME DO PAl:
. TELEFONE RES: TELEFONE CEL: NATURALIDADE:
PAIS DE ORIGEM: PARENTESCO:

| RESPONSAVEL: Luiz Carios da Conceicao dos Santos

e

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVE|

| TIPO DE ATENDIMENTO: CONSULTA

| PROCEDENCIA: RESIDENCIA

i ESPECIALIDADE: CIRURGIAO GERAL

"CONVENIO: SUS/SUS

L

EMPRESA:

P

CARENCIA:

GUIA:

SENHA:

| MATRICULA: VALIDADE:

" QUEIXA PRINCIPAL E DURAGAO:

; GLI:
FC: PA:
FR: SATO2:
ALERGIA; ()NAO ()SIM QUAL? ALT: PESO: P,
| MEDICAGAO EM USO: CINT: QUAD: ~
IMC: RCE:
MCA: RCQ:

. CLASSIFICACAO DE RISCO: ()VERMELHO () LARANJA (JAMARELO ( )VERDE ( )AZUL

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

() OUTROS: QUAL?

ENFERMEIRO/ HORA

| EXAME Fisico:

Do 5 Lows +77/4

p. 58




L CONDUTA I DRESOTICE

SCRICAD

i
|
: 1
[P - : I
: 4
;
|
i e e S —

T peros o bl

| PARECER:

T it (U

i

s

| DESTING DO FACIENTE:

- : { v 5 OO ORIENTACAD
! (} RETORNO AG CONSULTORIO MEDICT ) ALTA @-’—b—bo“ ORIENTAGA

| () INTERNACAOD HOSPITALAR {) ORSERVACAQ

[ ENCAMINHAMENTO: ___ HORA __ .

|
i M Ta .
| () TRANSFERENCIA: IORA

(Y EVASAD

p. 59



) FUNDACAO DI BENEFICIENCIA KOSPITAL DE CIRURGIA
M_- FiCHA DE CONSUMO SALA CIRURGICA
PACIENTE: LQMZ( @M ‘Q-P Cei Qe w W'ATF.li ULA: LDSUJO iON\ii:'Ni = ;
CIRURGIA Riss LiZNEA: G—- PHa_a7ts L L \ORN (Y ciruraido: _L YRS v
1% AUXILAR: 28 AUXILIAR: e TS
ANESTESHA; _ fomad a»é,g_ﬂ_, ___________ _ANESTES|QLOGISTA: r
o __ o CIRGULANTE: 1 SR
CRAECICAMENTOS -} GNT [RORADRENALINA SNIG\ARTL
I _ - OXIF0 DE ZINCO + VIT. A e D {HIPOGLOS) 306
ACIDG TRANEFAMICO (TRAMSAMINJLEOMG\SVIL OMEFRAZOL 40MG\10ML
1AGUA 1JESTILADA 10842, —— ONDASTERONA 8MG\4ML
AMINOTHYA 2AMG\TOML PANCURONED 4MG\ZML
ATRACURUY 25(AG\EM:. PENTOXIFILINA 100MG\5ML
ATROPIIA 0.25MG \ML PENINSULINA G POTASSICA 5000.00011
BICARBONATD DE SCDIO 8.4% 1004L ‘ PROMETAZINA {FENERGAN] 50MG\ZML
BUPIVACAINA (NEOCAINA) C\TASE 1204 00 20ML. RAMITIDINA (ANTAK) S0MG\2ML
BUPIVACAINA [NEDCAINA} S\VASO 0,5% 20ML SUBGALATO DE BISMUTOC 306
" |BUPIVACAINA [MEDCAINA] PESADA 0.5% 20ML L AISUXAMETONED 100ViG\FRASCO
CAPTOPRY. 281G COMP, Do [/ O{{SUXAMETONEG S00MG\FRASCO
CEFALOYINA (KEFLIN] 135 SOL AWIETAVEL ! TERBLTALINA (BRICANIL) C.5MG\IML
CLORPRCHALINA ZSMG\BIE VANCOMICINA SOMG\ML
CEEAZDLINA LG SOL INIETPVEL AR S e EQUIPAMENTOS A ONT
CEFTRISXONA 1G SOL INIETAVEL APARELHO DE AMESTESIA =
LETOPROFEND (PROFEIIDN 10006 PC LIDFLO BISTURI ELETRICO / BIPOLAR
CIPRDELCHACING 2000G\106MI CAPNOGPAFO
CISATRACLRIG {RitalBie ) 10MG\SML DESFHIBILADOR
CUNDANMICINA (BALACEM) SO0MH\ANIL {ENDDSCOPIC
LONIDINA SOL. INSETAVEL ESTRISO
CLORETO DE POTASSIO 15.1% . FONTE DE ENERGIA/FIBRA OTICA
CLOREYO DE SODIO 20% 1001, FOTOFORQ
COLAGENDSE 306G BISNAGA D{ - @_d/\o—h O { JLARINGOSLOPRIO
DESLANOSIDEC D.AMG\2 M. MICROSCOPIO CIRURGICO -
| IDEXAMETAZONA 4MG\2.50ML _ MONITOR CARDIACO
pictorenAco 7smemL - N onalon @1 (GximMETRO <
DIPIRONE H0OMG\ZIML e : RAID X
DHITAN A 250ME\TOML 8 Aop e 1) ot RESPIRADOR vmumtmn.o . _ )
ENONAPSHINA 40ME\C.LML B ) s GASOTERAPIA - [T AREE AT L.l
EFINEFRIN (ADRENALINAY 174G) bl AR COMPRIMIDG »
ETILEFRINA {EFDRTIL] 10MGAMSL ]\HJ\MM O/ 1GAS CARBONICO ' NE:]
UOSCIMAGIDSCOPAM] ESCOPGLEMING 2014G\ML OXIGENIO el
INSULINA - NPit 20ML 3 REGULAR( ) PROTOXIDO DE AZOYO
HVIRINEM - CHASTINA FTIERANG SOONIG 1 20ML VACUO .
IOXITALAMAYO DE MEGLUWINA {TELEBRIX] ‘ " SOLUGCDES PARENTERALS DE GRANDE VOLUME T
LIDOCAINA (S\WASD) 1% { ) 2% ( } AGUA DESTILADA 1G00ML
LIDOCAINA 1.0% SPRAY 5041 SOLUCAO SORBITOL + MANITOL 1G0OML
LIDDCAINA GELEIA {BISIHATA) 300G SORO RINGER -+ LACTATO 500ML
LIDOCALEA + EPINEERINA (C\VASO) 26ML — SORE FISIOLOGICE 0.9% 500ML i)
196( V2% { } SORC GLICOSADO 5% 500ML
METOPROLOL ISME TCMP, SORG GLICOFISIOLOGICD 5% SU0ML
METOPRCLOL SOMG COMP, - FIOS CIRURGIEDS ' ]
METROMIDAZOL 50CIAG\1EHML ! ACO MONOFILAMENTO NSO ) 51 12( 14 ()5
PAETOCLUPRAMIDA [PLASIL! 10145 \2VIL
MEOSTIGM! MA. T.51 G\ ML EQUIPD MICROGGTAS-QNT ( } EGUIPO P\ TRANSFUSAD-QNT {
AGCDACCWAG B (301 )2 ()13 ()4() - EQUIPO AMBAR - QNT {}
ALGODAD \AG. 149 ( )0 J4L13( )47 ) ESPONIA HEMOSTATICA SURGICEL
CATGUT CROV. £AAG. N2 0 { /.14’2( 1304 { )5 ; L-EXTENSOR {INFUSOR] 2 VIAS
, FRALDA DESCARTAVEL ADULTC { ) INFALTIL{ )
CATGT CROM. §'\AG.N20O{ }3{ }2( }2{ }4() IRRIGAFIX 4 YIAS
— .
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FUNDALAD OE BENEFICERCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
£:cHA DE CONSUMO DE SALA

%"E‘%
S

soemeserny

PACIENS S . . AATHICULA:
. CHRURGA HEALIZADA / — _OATA: X
DARAUMLARRE e / &2 AUNILEAR: _
% ANESTESIRL e i Z e L ANESTESIOLOGISTAL
! GRGULANTE: . .
MONDCRYL 5.0 REF Y844 1.5TM | —CATH AMARELO { J AZUL{ JVERDE( ]} ~
MOMOCHYL 5.0 REF Y485 B LAMINA DE BiSTURI N 16{ }23( ) 24 1
MOMOETL 1.0 032 AG. 70CM LATEX 204 AMARELO { ) SILICONE {4
MONONYLON NE 5 12413 141 t6( 1618 {) O.J*tuws. ESTERIL 7.0 D3
aij)io{} 1LFVA ESTERIL 7.5 f
POIIESTER (ET! FTIEOND) NP O | § 5¢ % LUVA ESTERN. 2.0 .
S PROPILEN D (PROLLNFEN® OC 121 130 181 15( 35 () PLACA DE BISTURI ELETRICO
£ I . l" SCALP NZ19¢ Y2u( 238 j25()27()
POLPCRYLNE G 521 324 10§ 7% c{;is) { SERINGA DESCARTAVELAMLE }BOMLL ) o~ :
e oo CERINGA DESCARTAVEL 1 e 15ML (17 o)
VICRYL Af 1 FVAG, SERINGA DESCARTAVEL YOV - :
CATGUT. SMPLES \AG. Me{ J O£ j2{}) z{ }3{} SERINGA BESCARTAVEL 20 ML 73
At 151} SERRA DE G\GL
CATGUT, SIMPIES SAAG. Me { )0 )2 32433 (] SOMDA ASPIRACAC N2 4 { ;hr ye(110( )32 (114{)
4(35(! ls(asf)zo( )
CERA P\ 2350 CONDA CATETER P\ OXIGENIO H2 4 { )6( )8 ()20( )12 {}18()
ELETROUD DESCARTAVEL P MARCAPASSD 16( 1
FITA CARDIALA FL 500 - CONDA DE FOLLEY 2 VIAS N2 10{ J22( jia( )16()28(} 20{ )
KIT CATARATA 2\8 B.SIAM REF K ASE1) 220}
L IGA CLIP 10D - 1 lsonnA DEFOLEY 3 ViAS NR 16 { J18( [ 20() 22()24()
LG CAIB 106
3*.flmmr XL 0 REFYOBTH 3.5 IR SONDA ENDOTRAGUEAL ARAMADA T\ unulo N2 3.0( )3.51)
VGHOLRYL 3 KEF Y305 1.5.CM AG()a5(} 501 }55()80{) 65(}170(}75( BO()8S( )
AMONGCRYL 3.0 REF R43C -30
MATI:RIH_ MEDICS HOSPITALAR NTISOMDA ENDOTRAGUEALCY BALADIN2 3.2( }3.5( )4.0{ ) 45()
A GOTAL HIDROFILD 5.00)55¢)60( 1651 )12.00 1750 180{)85( }30()95()
ACATHNS{ 114 Ja6f 118{ j20{}22()2¢
ABAIXATOR DE UN/SUA {FSPATLAA) OMDA ENDOTRAGUEAL S\ BALAD N2 2.0 ( )2.5( )3.0( ) 3.51( )
AGULRA LESCARY AVELN® [ 113%0.45 [ ) 36:%0.70 { } laogyasq ys50{)es)ea{) 65()
10X0.80 { } 40X0 1% -
AGULHA PERID/ JRALNE ( 116 ( ) A8( )19 ) 20 SONDA SNDOTRAGUEAL S\ BALAG e 2.0 )25( 13.0()
AGULRA DE %/.QUI NE (125 LA27 Q-lasiya0{as( )50()s5{)60()65()
ATADURA AL GODAC ORTOPEDICS 10CWY
1SCM {1 CRE SONLA GASTRICAWE 41 )61( 181 J10( }12{ J1a()26()18()
ATAGURA CREPOM 10CM 20() 221}
ATACURY CREPOM 1508 QA SONDA RETALNe 4 ( )6{ )B{)tol)12{ }14{ !‘iﬁi ) 18]
ATADUVA CREPCM 20C0 U 20( }
ATADL ‘mi GESEADA 10CM | 1155 }205M {3 SONDA URETRALNEA( 1 6( 08¢ )10{ }12 ( 114( }16{}18()
ROLE/, DE Lo Oraln 204}
CANTAA OF TRAQUECSTOMIA Re 7.0{ I T.5{ Y80 )85() SOMDA CATETER TIPD OCULOS [
581 TORHEIRA PLASTICA 3 VIAS
.,m APy Mm ncmw:t S} CAPA P VIDEC | ] B T T ERACIONADODS aNT
Cl.'fl.' TR IE v.iRi‘Nii SISTERIA nzmmm B CAL SOLOADA
vm:uo DE KERH EM TNE 120 144 154 16 () ESPARADRAPO COMUM =
JRENG B! 50-CAO NE 3.2 { 148 16.4{ 1 ESPARADRAPO ANTIALERGICO
PRENO DY TORAX N2 28 [ 3364 ) ETER SULFURICO
DRENO PENRCSE N2 1{ 12{ )34 141} FORMOL 16%
ELETRODC) DESCARTAVEL ()5 |GORRO TURBANTE
EQUIPO WIACROGOTAS O INIETOR (ATERAL Q4 |MASCARA DESCARTAVEL
ESLOVA PWD) (}{ |POLVIDINE TOPICO
ESPONIA SSELTUAM ME{J!CWAI POLVIDINE DEGERMANTE

RN T
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ﬂl
- ' ' Fundagdo
> \

Hospitala

e RELATORIO MEDICO [ { fotens
NOME DO PACIENTE: Zw,z ¢ (Cador ote Conec (Wu
DATA DA ENTRADA: © 3 / 09 Jot &

DATADASAIDA: 9§ /09 / 201

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS (%) ENFERMARIA () UTI( )
HISTORICO CLINICO:

,’;DC*«CL e L eadrade o [AdE C(./)’TWMZMQ
% X t}eamq,@fv ool a.éO-) Tf,u_zaicf A2 ,Mu-
‘)

)%”1‘ )Menﬂﬂd\) éa/uf— W«—/)ﬁ-/ Ce' I"'“;/,f-k?q'({)
2 He? Falc /\.fm/vuf_(’_ %MAA L(/L/L(,e/{, /’)GL’Lh o (/Ho. ;
A ,it/f‘if»A

HISTORICO CIRURGICO:

—

EXAMES CO’MPLEMENTARES:
ECG6
(5 ¥ ececo A ,[l{.éoﬁ’l-—?"o r—i cr1”8

MEDICOS ASSISTENTES:
)ﬁ C’T,L( e rril ( (](),u..{.&? CALM J’bZJ’
Of“ /’%ﬁkx ed MW - cr1 YU3o P

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDO (X) OBITO ( )

ARACAJU, 16 de no yewdro de 2O/ P

Setma T. da C.S. Montalvio
Médica

e fhicea CrM 3532

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO




FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospltal das Clinicas *Dr, Augusto Leit

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

SUS{?

N2 DO LAUDOD DE AIH

SEQUENCIA

Nf DO LAUDO DE ALTO CUSTO :

N¢ DO CARTAO 5US :

Np DO PRONTUARIO
_‘tOﬁO -5

UNIDADE SOLICITANTE

CGDIGO DA UNIDADE
0002283

CGC i
13.016.332.0001-06

FUNDACAO BENEFICENTE HOSPITAL DE CIRURGIA

e St

[DATA DE INTEINACRO DE INTERWACAD
05]0alis 1118 Ll |
[ 1- pErmiaNENCIA A MAIOR

[[] 4 - TeMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
[ s- sEmopis&mica
[J ©- DIARIA DE RECEM NASCIDO

{] 2 - mepicamenTos EspECIAIS
) 3 - NUTR CAO PARENTERAL

I:]7 DIALISE .

[ 8- rRessoNANCIA MAGNETICA
CALMGO DO PROCEDIMENTO

NEEEEEEEE

[_}16 - DIARIA DE UTII |

" PROCEDIMENTO 1 D.TUE PROCEDINIENTO 2 QTDE
9 - HEMCDERIVADOS Oiz-umu l e I | Ll N
: A
10-Uso bE ORTESE/PROTESE [CJ13-UMI | eeactriiTG S ms PROCEDIMEN ro4 arcE |
Os-cruramompa — [Jaa-outros || | 5 | | | (] | I Ll v by
(115 - DIARIA DE ACOMPANHANTE QroE (] 18 - MUDANGA DE AIH 1 PARA AIH 5

CODIGO DO PROCEDIMENTO

TR

[J 27 ~ MUDANCA DE PROCEDIMENTO

E] 19 - MUDANCA DE AlH 5 PARAAIH 5 .
{{] 20 - MUDANGA DE AtH 5 PARA AIH 5 - POS TRAN 5PLANTE

J21-novaaw  [J23- cUIDADOS PROLONGADOS

[J22-psiquiaTRia  []24- ACOMPANHANTE POS-TRANSPLANTE

[} 25 - REABILITACRO

CODIGO DO PRICECHMENTO

Emggrsourl TANTE {Ass;rﬂwgg E CARIMBO)}

D%ﬂ CLINICO DA UNIDADE [ASSINATURA E CARIMED)

|

EXAMES COMPLENMENTARES

TRATAMENTC

[ ——em
PROCEDIMENTO AUTORIZADD

DESCRICAG DG NO'VO PROCEDIMENTO

AUTORIZADO

! MOTIVO DA HERRICAD

4=

: \\g

. N

v 5" ¥

e
MEDICO AUTGRIZAD . ¥ CPF/MEDICO AUTORIZADOR  [MEDICO CODRDENADOR DA AUDITOR 4
{ASSINATURA / CARMBI) {AssiNATURA / raRIMBO) \\@S" {AssINATURA / CagImMDO}
AN |
p. 63 e




h RECERI:MOS DIE ORTOPLAN SERGIPE 1.TDA O3 PRODUTE, ~SERVICUS C()NS]ANTES DANGTA FISUAL INDICADA AO LADO NF-e
{' N°0G0.037 173
] DATADE i R—JIMENI'U IDENTEF[C/\CJ\D E assing TURA DO RECEBEDOR ,
L J SERIE: 3 . }
mmmmmm ) DANFE ’ CONTROLE 130 FISC
Documento Auxiljar da Nota
oo ANSEGIL oA |
0 - Entrada
l . S'll’dﬁ CHAVE DE ACESSO
R ) 2818 9902 6817 0100 0169 5500 3000 0371 7310 £009 1205
AV.RIO BRANCO-EDF.0VIEDO TEIXEIRA -5.813, 18 - - N, 000.037.173 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CENTRO, Aracaju, SE - CEP: 490106430 SERIE: 3 NF-¢ Wwiwv.nfe.fazenda. gov br/porial oy 0 site
Pigina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATIRE? A 1A UFERA(,'."U PROTOC O3 ¥ ALT ()RMAC/‘\O DFE LS
’ 3102-VENDA MERCANTIL 325180013266265 - 20/09/2018 16,35
INS(’RK‘AO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUA]L Do st R8T TRIR CNPY
270975853 ] 02.681.701/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE -
\lf)MFfRAZ:\US()(‘MI_ UNPLCPF BATA DA EMISS. O
FUNDACAO DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA 13.016.332/0001-06 20/09/2018
E?\'DERECO BAIRRU.'!)ISTHITU CEP DATA DE N7 RALASAIDA
’AV: DESEMBARGADOR MAYNARD, 174, 0 - CIRURGIA 49055-170 20/09/2013
L —)
MUMICIPIO FONEFAX 1IF J'NS(‘RI('AQ ESTADUAL HORA DE 1K1 AT assaina
Aracaju SE 00:00 |
FATURA
| /Num.: 37173/ v. Orig.: 596,87 / V. Desc.: 0.00/V.Liq.: 596,87 —)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALC UL QOO ICMS VALOR DO ICMs BASIE DE (ALC[.',,O DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DUSPRC 2oT08
0,00 0,00 0,60 0,00 596,87

VALOR I3 PRETE YALOR DO SEGLRO DESCONTE OUTRAS JESPESAS ACESSORIAS VALOR DG [ VALOR TOTAL isp NOT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 396,87

'I'RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL , FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULG v CNPICEE

0 - Emitente

! FNDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAG FXTAD A

GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFERACAD PESO BRUTO PESGLiQLINDG

L

DADOS DO PRODUTO,"SERVIC 0
CODIGH PESCRICAG DO PRODUTO:SER vigo NUMSH

31380 PARAFUSO CANULADG 6,5 80MAT - 30ROS 90211020
TRAUMEDICA

TRAUMEDICA [NSTRUMENTAIS EIMPL. LTDA
Cod: 7930 Simpro: 0084548 Anvisa: 800574100|8 Lote
{s): 2879 T-I,OOO—V.INDETERAHN

PARAFUSO CANULADGO 0.5 TOMM - 30 ROS 202{ 1020
TRAUMEDICA "

TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS E IMPL. LTDA
Cod.. 7997 Simpro; 0084548 Anvisa: 80057410618 [ ore
[5)' 183618-1 000-v INDETERMIN

PARAFUSO CANULADO 6,5 553 - 30 ROS 0211020
TRAUMEDICA

TRAUMEDICA INSTRUMENTAJS E IMPL. LTDA
Cod. 8178 Simpro: Q084543 Anvisa; BO057410018 Loe
(s} ISSSJSAI,OOO-V.IN'DETERMIN

PARAFUSO CORTICAL 4.5X38 TRAUMEDIC A 90211020
TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS E IMPL. LTDA
Cod : 8347 Simpro: 0084543 Anvisa: 8005741001 Lote
(s). 2469182 poo.y INDETERMIN

PARAFUSO CORTICAL 4.5X56 TRAUMEDICA 20211020
TRAUMEDICA INSTRUMENTA[S FIMPL LTDA
Cod - 8344 Simpro: 0084543 Anvisa; 80057410010 Lote
{s) 242217-4 000y INDETERMIN

PARAFUSO CORTICAL 4 5x36 TRAUMEDICA 90211020

i
QTiy YLR UNIT VLR TOTAL BCICMs VLR TOMs VLR 1P ~

I s

1,6000 50,2000 90,29

1,0000 90,2960 90,29

1,0000 90,2600 90,29

2,0000 21,3800 42,76

1,0000 21,3800 21,33

1.6000 21,3800 2138

Cod : 9196 Simpro: 0084543 Anviga: 80057410010 Lote
(5): 246818-1,600-V [NDE TER My
3653-05-000 PLACA "T" TIBIAL \MERA;, - 4.5X05FUROS 90211020 ‘ 540 o 1,0000 240,4%00 240,48

BIOMECANICA

—

CALCULO DO ISSQN "
{ L\SC:’!]’C!\U MUNICP AL VALOR TOTAL DOS SI:RVI(, [#11 BASE DE CALCULO DO !SSQN VATOR 13 1SSON F

DADOS ADICIONAIS
HRFORMACOES COMPLEMENT ARER ’ RESLRVADO AD FISCo
clicas Lt 001, Wenc, : i9/03/2019, Valor: 596,87

- e

L, Pedida: 0sgess, Pedido Cliense | Ordem Q?OJQ&O 6({5 { 5) "'7"'3? Pat'f'r O’L
FUNDACAO DE BENEF"ICENCTP\ H. uF CIRURGL!{, Me
$O LIMA, Facienve: pLyras CARLOS DA CONCEIcmo %) < .J.)
GTLO: 1030105, Do rirgia: ‘.1.09.2015, AN O:FO éJO(:)-.)) (

, 503, Procadiments. r Meg Iowea. C4C/18ERTO DE ¢

M3 CF ART. 2 Incise v SRt O8I, SddsmnnE. ANEXO I, R1

CM3SSE ., Msg tOTTENS oo SENTOS Lpp CONE CAP.9C Dp TI




DANFE CONTROLE DO FIseo
Documento Auxiliar da Nota
DRTOPLANSERGIPELTDA - P™ittiisinsnen) 0 A s
0 - Entrada
1- Saida CHAVE DE ACESS0
2818 0502 6817 0100 0169 5500 3000 0371 7310 (.009 1205
; ; N° 000.037.173 - - -
AV.RIQ BRANCO-EPF.OVIEDD TEIXEIRA -8.813, 156 - . ; Consulta de autenticidade no portal nacional da
CENTRO, Aracaju, SE - CEP: 49010030 SERIE: 3 NF-e Www.nle.fazenda.gov.br/portal oy | o site
Phgina 2 de 2 da Sefuz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLG BE ALTORIZAGAQ DE Uso
3102-VENDA MERCANTIL 328180013266265 - 20/09/2018 16:38
INSURICAD HSTADUAL INSCRJ(‘KO ESTADUAL DO SUBST, iRIB CNPJ
270975853 02.681.76 1/0001-69
DADOS DO PRODUTO/SERVICD
CONGO DESCRICF‘DJ’)U PRUDUJ‘U"SF.RWCU NCM/SH CST | crop UNID QID ViR UNIT VLR 1014l AC ICAts VLR JCMS
BIOMECANICATND ECOM DE T ORT. T.1DA
Cod - 7809 Simpro. (084562 Anvisg. 80128580090 Lote I
(5): 16100264-1,000-V INDETERMIN
CONTINUACAC - INFORMACOES COMPLEMENTARES )
PI E ZEC 2885 oz T9/03/1989, Faruza: poan T30 19.03.2019 5gp, 87,

COD OPME -3'202930643, 07620310603,

p. 65
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\u CIRURGIA

”
%B'v YJ’ 0 FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

ORIENTAGOES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR APOS ALTA HOSPITALAR

NOME: /[/\ﬁ (AL~ ﬁ?\,@v@-\ IDADE:

e
DIAGNOSTICO(S)/CID-10 g S;? (—)

DATA DA cmunemf)wj( hgcmu RGIAO: /[_O U AN
DATA DA ALTA HosplTAmWZ 1L X

1- NAO PISAR, CASO A CIRURGIA TENHA SIDO NO MEMBRO INFERIOR;
2 — MANTER MEMBRO OPERADO ELEVADO;

3 - CURATIVO DIARIO NO POSTO DE SAUDE;

4 —TIRAR OS PONTOS NO POSTO DE SAUDE APOS 15 DIAS DA CIRURGIA;
5 — FAZER USO DA MEDICACAQ PRESCRITA;

6 — MARCAR RETORNO PARA DR: H{.Q

’..EM 30 DIAS,APOS ALTA
HOSPITALAR PARA  REVISAO, RELATORIO DO INSS E ORIENTACOES, PELO
NUMERO

@— TRAZER RX SOLICITADO NA ALTAJ&&'ITALAR (FAZER NO POSTO DE SAUDE).
eL""q \ 2 3‘956
8‘60\0\

ASSINATURA E CARIMBO

p. 66
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

'-o*‘-'é'* HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE

e
EVOLUCAO MEDICA: | THMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA

/-7

DATA O3 /&/2018

/NOME:U)% UV O)QUWCﬁU

ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: IDADE:

DIAGNOSTICOS:  FrunJhe g Pl ‘ﬁﬁjﬂt

36 Ot PE B Lemd

A= v

PRESCRICAC MEDICA HORARIO DE ADMINISTHA;;-'Z o
| 1 |pieta VO LIVRE S O -
| 2 1SF0,9% 500ML EV 8/8Hs B e U v )
| 3 efindg tuotsh ON Keferortg W BHTBh— Y |
4 Ranitidina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, &s 6:00 g % &*
1 5  |Dipirona, 02 mL + 08 mLAD, IV, 6h/6h iﬁ/ - ;\Q .("2\(77 — l (
| 6 Profenic, 01 ampola iV + 100mL SF0,9%, 12h/12h v : & |
| 7 ramal 100mg + 250 m] SF0.9, (v, 8h/gh NN - D6 - , L{
j 8 [Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U1 5C, 2x/dia | <
L S  Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nauseas pu vOmitos SO$ SOS
' 10 [Glicemis capilar, 6h/6h, se diabético o o
' i1 (nsulina regular, conforme glicemia: -
| 12 <200= @ 251-300=4U  351-400= 8 o
) 13 | 200-250=2U  301-350-6U > 400 = 10U B
| 14 |Glicose 25%, 40mi, IV, se glicemia < 70 N -
}! 15 Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 1I0mmHg SOS I
[ 16 [CCGG + SSW 6h/6h 16-9¢-¢ - /‘?_
, _
| 17 Beqramickaa 248ms. 59 e/dis~
:— 13 CURATIVO DIARIO 1X/DIA o
iifﬂ __________
ﬁo _
b
! 22 T
PE S
67



SECRETARIA DE SAUDE D:: ESTADO DE SERGIPE
HOSP!TAL DE URGENCA IE SERGIPE — HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIL = TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO/PRESCRI(;AO MEDICA paTA 04/09/18

4 ]
| NOME: LUIZ CARLOS DA CONCEICAD

i

!

ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO [DADE: 43

' DIAGNOSTICOS: FRATURA DE PLANALTO TIBIAL

o o N 7 PR
EVOLUCAO MEDICA: e T T }
i ’_‘-f’_ < 5‘? — B L~
g ;L T L SFE

- ' .
o0 Ur A

! PRESCRICAO MEDICA

fDI’eta VO LIVRE

&FO,Q% 1500ML EV P/ 24H

jkeﬂin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h SUSP
JF!am'tidina, 02mL+18mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg; IV, 3s 6:00

B

1
2
—
s
S Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, 1v, 6/6n
6
7
s
9

I
{Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h

Tramal 100mg + 250 mi $F0,9, 1v, 8h/8h SO Il
kiexane 40mg 5¢C, 1x/dia oU Heparina 5.000Ui SC, 2x/dia J ,.f
}Bromoprida, 02mL+18mL AD, IV, 8h/8h, se nauseas ou vémitas S0s I

15 Captopril 25mg, VO, se PAS - 180mmHg ou PAD > 110mmHg 50
16 jccee + SSWV 6h/6h
© 17 I!T(Sen'camicina 240mg , EV, 1x/dia SUSP
18 jCURATlvo DIARIO 1X/DIA
19 )

P10 ‘ ifGIicemia capilar, 6h/6h, se diabético [ -
11 I[Insulina regulas, conforme glicemia: i
12 | <00-p 251-300=4U  351-400- gy )
13 | 201-250=2y 301~ 350 = 6U >400 = 10U
: 14 %Glicose 25%, 40m, IV, se glicemia < 70 |
I

p. 68
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AN EANG DE

% Y. SERGIPE  _ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO Dt. sEK_PE ‘ Fund: ca0
Rt HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE ' hﬂ Hosai i
LI

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA DATA

05/09/18

/

NOME: LUIZ CARLOS DA CONCEICAO

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE PLANALTO TIBIAL

ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO IDADE: 43

EVOLUCAO MEDICA:

PRESCRICAO MEDICA

HORARIO DE ADMINISTRACZO

Dieta VO LIVRE

SF0,9% 1500ML EV P/ 24H

3 [Keflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazoi 1g, IV, 8h/8h SUSP
[ 4__ Ranitidina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, as 6:00 B
. 5 |Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h
. 6 Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h
7 Tramat 100mg + 250 mi $F0,9, IV, 8h/8h SOS
} 8  Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000UI SC, 2x/dia
-j S  |Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, 1V, 8h/8h, se njuseas ou vomitos SOS
- 10 |Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético
I 11  |Insuiina regular, conforme glicemia;
12| <200 = @ 251-300=4U  351-400=8U
13 1 201-250=2U  301-350=6U > 400 = 10U
1 14 |Glicose 25%, 40mi, IV, se glicemia < 70
| 15  Kaptopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg 505
16 1CCGG + SSVV 6h/Bh
17  |Gentamicina 240mg, EV, 1x/dia SUSP . "wes
18 ICURATIVO DIARIO 1X/DIA %\f%q(,o“ \0\“‘3\
19 : %@V—‘\;‘i :?ﬁ?;'i: P
P20 i O oﬁogl@ \..(.p\
21 ‘ S
2 ! |
23 :




| ‘ FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

A i

FRC

"~ ' r iy
SCRICAC MEpica

3

NOME: (od ) (20 4 v~
DATA: ™ 792 /¢ DATAINTERNAMENTO: /[ /

MATRICULA
DATA DA FRATURA:___ /

IDADE: rm_AO"IVumCZ_UEum" W% -3

/ DATA DA CIRURGIA

A

{Dr. ‘

SEXO:F({ )ym{() hd\m\

)

12 TURNO

22 TURNQ

32 TURNO

DIETA o ([~

=

07:00 AS 1.3:00

ASSINATURA

13:00 AS 19:00

ASSINATURA

19:00 AS 07:00

ASSINATURA

. GELCO HIDROLISADO.

N

| 2 CEFALOTINA 1G EV 6/6H DU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H. A

LY .

{_-- DIFIRONA, 02ML+08ML AD EV 6/6H.

1B

[~

PROFENID 100MG + 100ML 2F 0,9% EV 12/12H.

e
&&w\oﬁw

S$of

TRAMAL 100MG + 100ML 5F 0,9% EV 8/8H.

¥To

F 8
[
i Fd

CLEXANE 40MG SC 1X/DIA QU HEPARINA 5.000U1 5C 12/132H,

2

4

U

%

EoponA~

Eponte uv\
[

b

7.
8. RANITIDINA 02ZML+08ML AD EV 12/12H.
9. BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H SOS.

L/

v

10. SONDA VESICAL DE ALIVIO 505,

wow,

11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H.
INSULINA REGULAR 5C CONFORME ESQUEMA:
200-250 2Ul 251-3004U1 301-350 6Ul 351-400 SUl 400 > 10U,

12, GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS £V SE GLICOSE< 70 MG/DL

13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg

14. MUDANGA DE DECUBITO 4/4H.

15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA.

16. CCGG+S5VY 6/6H.

16, CURATIVO DIARIO

_|;,.. m\h.ve%n\) \H\;»w
18.

" \iEa

20.

21.

22

23,

HORARIO PA Aaa.:a GLICEMIA
- (mg/dl)

06 ..
EPAA AN

« 1R

12
[20XFO

—

24

p. 70
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RURGIA
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L

FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)
' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

uwmmnx_ﬂpo MEDICA

NOME:

h\rk, F

CLEP 1L

N~ i o1 e

DATA:_ -4/ °3;7%

DATA INTERNAMENTO:

J

MATRICULA

IDADE:

-/ DATA DA FRATURA: /.

/ DATA DA CIRURGIA

LEITO:———-UNIDADE:

L 7 H

A

SEXO: F( ) M{ )

3?

12 TURNO

22 TURNO

32 TURNO

1. DIETA

Cl

e A

07:00 AS 13:00

ASSINATURA

13:00 AS 19:00

ASSINATURA

19:00 AS 07:00

ASSINATURA

2. GELCO HIDROLISADO.

3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H OL) CEFAZOLINA 16 FV 8/8H.

g

L ]

7

JIPIRONA, 0ZML+08ML AD EV 6/6H.

by, &

ot

= PROFENID 100MG + 100ML ZF Q,9% EV 12/12H.

N
N4

. «RAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.

2

iy

. CLEXANE 40MG SC 1X/DIA QU HEPARINA 5.000U1 SC 12/12H.

L
7

8. RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H.

9. BROMOPRIDA G2ML+18ML AD EV 8/8H SOS.

SOS

10. SONDA VESICAL DE ALIVIO SOS.

11,

GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H.
INSULINA REGULAR 5C CONFORME ESQUEMA.:

/e

200-250 2U1 251-300 4U1 301-350 6UI 351-400 8Ul 400 > 10UI.

12.

GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EY SE GLICOSE< 70 MG/DL

13.

CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg

14,

MUDANGA DE DECUBITO 4/4H,

15.

FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA.

[ ) n&

16.

CCGG+55VV B/6H. -

S

16.

CURATIVO DIARIO

3

gy

RE ol b

T

Y

1.

20.

21.

22,

23,

HORARID

PA (mmHg)

06

GLICEMIA
(mg/dl)

12

MU % By

18

11O X330

24

%Qﬁ

Ry
e

Sy
S e

e
kg >

F%vf
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- 2N CiRURGIA

|

FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

NOME:

(A Cgures NA CO~E7T 7 MATRICOLA

DATA: 8/ °¥ /77  DATA INTERNAMENTO:

/

.\.

DATA DA FRATURA:: . /

IDADE: LEITO:—~UNIDADE:
/ DATA DA CIRURGIA

D3Pz

_ SEXO:

A

ﬁUq.‘

FOIM()

12 TURNO

22 TURNO

32 TURNO

.DIETA ./ °

LA

07:00 AS 13:00
0

ASSINATURA

13:00 AS 19:00

ASSINATURA

15:00 AS 07:00

ASSINATURA

. GELCO HIDROLISADO.

[V S e

CEFALOTINA 1G EY 6/6H OU CEFAZOLINA 1G £V 8/8H.

\%Cw ~»

[er’ L

L

JAPIRONA, 02ZML+08ML AD EV 6/6H.

I
F A

W

"n

SROFENID 100MG + 100ML 5F 0,9% EV 12/12H.

s

. RAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.

B
vk
MN.

CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA 5.000U1 SC 12/12H,

W\ﬁa

VR A 92

L.

7.

8. RANITIDINA 02ZML+0OSML AD EV 12/12H.

9, BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H 508,

vV /

10. SONDA VESICAL DE ALIVIO SOS.

/

kS

" 11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H.
INSULINA REGULAR 5C CONFORME ESQUEMA:
200-250 2Ul 251-300 4Ul 301-350 BUI

351-400 38Ul 400 > 10Ul

1

Ld

. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL

. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg CU PAD>110mmbHg

14. MUDANGA DE DECUBITO 4/4H.

414

15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA.

. CCGG+55VV 6/6H. .

.CURATIVODIARIO /L )7

23,

HORARIO

PA {mmMg)

GLICEMIA

06

{mg/d))

12

>0 0

12

420 X R0

24




. FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)
.._..%%ms SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA . | \.__. N3z
| _ vxmmnx_ﬁo MEDICA R s

NomMme:__ L v Sn s N (rn BibA MATRICULA IDADE:____ LEITO:———UNIDADE: SEXO:F{ )M )
DATA: 02 /%9 /77 DATAINTERNAMENTO: /[  / DATADAFRATURA:___/ / DATADACIRURGIA___/ /  (Dr. )
12 TURNO 22 TURNO .32 TURNO
07:00 AS 13:00 ASSINATURA 13:00 AS 19:00 ASSINATURA 19:00 AS 07:00 ASSINATURA
1.DIETA { /2 o M F-S :
2. GELCO HIDROLISADO. . o, | L) .
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/gH. S|P ~ P ,_ P
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A

VERONICA
ANDRADE

ADVOCACIA

PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: Luiz Carlos da Conceigdo, brasileiro(a), maior portador(a) de RG
1.210.365 SSP/SE e do CPF n°® 905.181.795-91, residente a Rua F, n°125, Bairro Cidade
Nova, Aracaju/SE, cep 49000-000

OUTORGADA: VERONICA CHRISTHIANE DE SANTANA ANDRADE, brasileira,

advogada inscrita na OAB/SE 3.375, OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO, advogado,
OAB/SE n° 6.558, BRUNO AUGUSTO LIMA MENDONGCA, advogado, OAB/SE n° 8655;
com enderecgo para citagdes e intimagdes, como para demais atos de justiga, localizado a
Rua Maruim, n. 86, Bairro Centro, Cidade de Aracaju, Estado de Sergipe.
PODERES CONFERIDOS: Pelo presente instrumento particular de mandato e pela melhor
forma de direito, a outorgante constitui e nomeia seu bastante procurador, para acompanhar
até final julgamento e cumprimento de sentenga, podendo os procuradores usar dos
poderes contidos na clausula “ad judicia et extra & ad negocia”, os poderes descritos no art
5241, CPC, bem como os poderes especiais dispostos no art. 105 do NCPC (38 do CPC
antigo), quais sejam: reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agéo e firmar compromisso bem como agir administrativamente
perante aos 6rgdos publicos competentes para o bom desempenho desse mandato,
inclusive de requerer certidées negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais e
municipais, bem como informagdes sobre sua situagdo no SPC, SERASA, CADIN, CDL e
cartorios em geral, administragéo publica direta e indireta, podendo propor, variar, e desistr
de agdes, interpor os recursos em geral em direito admitidos e acompanha-los até as finais
decisbes, e ainda acordar, desistir, transigir, adjudicar, assinar termos, formar
compromissos, receber e dar quitagao, conciliar, substabelecer no todo ou em parte, fazer
levantamento de deposito judicial, receber alvara e demais valores, inclusive depdsitos de
FGTS junto & Caixa Econdémica Federal e representar o outorgante junto a érgaos e
instituigdes publicas em processo e questdo administrativas na defesa dos interesses deste.
De forma especial e expressa concede ainda o outorgante a outorgada poderes para ajuizar
agao contra
DOS HONORARIOS: Obriga-se o Outorgante a pagar a advogada constituida 25% (vinte
e cinco por cento) do que o mesmo vier a receber a qualquer titulo decorrente do processo
em quest&o.0 percentual em questdo sera acrescido de 5%(cinco por cento) caso haja
recurso de qualquer das partes.
Em caso de revogagédo do mandato conferido ou desisténcia da agéo ou qualquer outra
infracdo ao presente contrato, reputar-se-a este vencido e exigivel imediatamente o total
dos honorarios contratados, acrescidos de multa de 10% (dez por cento), nos termos dos
art. 20, CPC e art. 24 da Lei n. 8.906/94. <"‘)
Aracaju, de P y.
; > o}
Outorgante

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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CIRURGIA

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

RECEITUARIO,

Nome: L\O (1‘3——{‘ /:3,§ *q["‘" @;’—‘4 {

Av Desenibargador Maynard, n? 174 - tel.: 21067312
CEP - 49055-210 ~ Aracaji — SE
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CIRURGIA

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

RECEITUARIO

o ”//\ow/} Mwéﬁ.&_@w
O

1- CEFALEXINA 500mg 28 comp.

1 Comp. VO 6:00h/12:00h/18:00h/24:00h, durante 7 dias.
2 - PARACETAMOL 500mg ou DIPIRONA 500mg 28 comp.
1 Comp.. VO 6:00h/12:00h/18:00h/24:00h, durante 7 dias.

3 - NIMESULIDA 100mg 1l4comp.

1 Comp. VO 9:00h e 21:00h, durante 7 dias.

4 - XARELTO 10mg 30 comp.

1 comp. VO 8:00h, durante 30 dias.

Av. Desembargador Maynard, n¢ 174 — tel.: 2106-7312
CEP —49055-210 — Aracaju — SE
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CIRURGI

FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

RECEITUARIO -

Nome:’{j\gu& ' &1’\%0 O&E@@A«o

Av. Desermibargador Maynard, n2 174 — tel.: 2106-7312
CEP ~49055-210 - Aracaju - SE
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CIRURGIA

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

RECEITUARIO

Nome: "'ji"b CM /ag & L

Av. Desembargador Maynard, n? 174 — tel.: 2106-7312
CEP —49055-210 — Aracaju — SE
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA BAUDE

#§ § Fundacao '\hgi’”

RELATORIO 01780 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1809030265 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 10h49min do dia 03 de Setembro de
2018, para atendimento de vitima identificada como Luiz Carlos da Conceigao,
com relato de colisdo carro x bicicleta, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de S"L"lporte Bésico — Aracaju rea[izou atendimento no

do mun|0|pto de Aracaju paré ._xan'i‘e sendo em segmda transferido pela mesma
equipe da Unidade de Suporte Basico | para. 0 Hospital de Urgéncia de Sergipe
— HUSE do municipio de Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 27 de Dezembro de 2018
w“““

1.9‘

Tleml Sayurl Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTC MOVEL DE URGENCIA SANMU 192 SERGIPE
lravessa Juca Barreto, 177, Sdo Jose, Aracaju / SE. CEP 49015-200
Tel. {79) 3212-8410
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2 CIRURGHS

FUNDACAC DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

REQUISICAO DE EXAME

NOME: (.m.c CC\/ QUA QK/AN m&m\uj. @;&@h\@\@w
SOLICITO RAIO X fﬁ@&h\@o FQD\PQO L A9 A %g

\

WO
%a

e
m_.oo_,oe
nﬁua& W

ARACAJU &b@@@hrﬂ\ y
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22/01/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| DA% DEABERTURA
oM:z;gfosloom-M CADASTRAL 10/12/2007

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fekdkdkkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade An6nima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DA ASSEMBLEIA 100 ANDAR 26

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkdk Fekdekkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 22/01/2020 as 15:08:31 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

p. 88
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600092

DATA:
23/01/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO
(6558-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200122152304129 as 15:23 em 22/01/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 89
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A

VERONICA
ANDRADE

ADVOCACIA

PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: Luiz Carlos da Conceigdo, brasileiro(a), maior portador(a) de RG
1.210.365 SSP/SE e do CPF n°® 905.181.795-91, residente a Rua F, n°125, Bairro Cidade
Nova, Aracaju/SE, cep 49000-000

OUTORGADA: VERONICA CHRISTHIANE DE SANTANA ANDRADE, brasileira,

advogada inscrita na OAB/SE 3.375, OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO, advogado,
OAB/SE n° 6.558, BRUNO AUGUSTO LIMA MENDONGCA, advogado, OAB/SE n° 8655;
com enderecgo para citagdes e intimagdes, como para demais atos de justiga, localizado a
Rua Maruim, n. 86, Bairro Centro, Cidade de Aracaju, Estado de Sergipe.
PODERES CONFERIDOS: Pelo presente instrumento particular de mandato e pela melhor
forma de direito, a outorgante constitui e nomeia seu bastante procurador, para acompanhar
até final julgamento e cumprimento de sentenga, podendo os procuradores usar dos
poderes contidos na clausula “ad judicia et extra & ad negocia”, os poderes descritos no art
5241, CPC, bem como os poderes especiais dispostos no art. 105 do NCPC (38 do CPC
antigo), quais sejam: reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agéo e firmar compromisso bem como agir administrativamente
perante aos 6rgdos publicos competentes para o bom desempenho desse mandato,
inclusive de requerer certidées negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais e
municipais, bem como informagdes sobre sua situagdo no SPC, SERASA, CADIN, CDL e
cartorios em geral, administragéo publica direta e indireta, podendo propor, variar, e desistr
de agdes, interpor os recursos em geral em direito admitidos e acompanha-los até as finais
decisbes, e ainda acordar, desistir, transigir, adjudicar, assinar termos, formar
compromissos, receber e dar quitagao, conciliar, substabelecer no todo ou em parte, fazer
levantamento de deposito judicial, receber alvara e demais valores, inclusive depdsitos de
FGTS junto & Caixa Econdémica Federal e representar o outorgante junto a érgaos e
instituigdes publicas em processo e questdo administrativas na defesa dos interesses deste.
De forma especial e expressa concede ainda o outorgante a outorgada poderes para ajuizar
agao contra
DOS HONORARIOS: Obriga-se o Outorgante a pagar a advogada constituida 25% (vinte
e cinco por cento) do que o mesmo vier a receber a qualquer titulo decorrente do processo
em quest&o.0 percentual em questdo sera acrescido de 5%(cinco por cento) caso haja
recurso de qualquer das partes.
Em caso de revogagédo do mandato conferido ou desisténcia da agéo ou qualquer outra
infracdo ao presente contrato, reputar-se-a este vencido e exigivel imediatamente o total
dos honorarios contratados, acrescidos de multa de 10% (dez por cento), nos termos dos
art. 20, CPC e art. 24 da Lei n. 8.906/94. <"‘)
Aracaju, de P y.
; > o}
Outorgante

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600092

DATA:
23/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600092

DATA:
23/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

INTIME-SE a advogada da parte autora a fim de EMENDAR A INICIAL, juntando aos autos procuragdo com data da
outorga, bem como documento pessoal do autor de forma legivel, tudo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
indeferimento.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 92
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 202040600092 - Nimer o Unico:; 0002872-17.2020.8.25.0001

Autor: LUIZ CARLOS DA CONCEICAO
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls,

INTIME-SE a advogada da parte autoraafim de EMENDAR A INICIAL, juntando aos autos
procuracdo com data da outorga, bem como documento pessoal do autor de forma legivel,
tudo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento.

Aracgu/SE, 23 dejaneiro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de
i | Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 23/01/2020, as 22:36:12, conforme art. 1°,
elerranica | |||, "p", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
e www..tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
iy 5 preenchimento do numero de consulta pablica 2020000148202-64.

p. 93
Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

) ‘em 23/01/2020 as 22:36:12, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000148202-64. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600092

DATA:
24/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 94
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600092

DATA:
27/01/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: BRUNO AUGUSTO LIMA
MENDONCA - 8655}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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M

VERONICA
ANDRADE

ADVOCACIA

A0 JUIZO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE LARANJEIRAS/SERGIPE.

Processo n° 202040600092

LUIZ CARLOS DA CONCEICAO, ja qualificada nos autos do processo em
epigrafe, na Acdo movida em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, também qualificada, vem respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, em

razao despacho reto, requerer a juntada da documentacdo em anexo

Nestes termos,
Requer e aguarda deferimento,

Aracaju/SE, 27 de janeiro de 2020.

BRUNO AUGUSTO LIMA MENDONCA
OAB/SE n2 8.655

OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO
OAB/SE n? 6.558

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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A

VERONICA
ANDRADE

ADVOCACIA

PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE: Luiz Carlos da Conceigio, brasileiro(a), maior portador(a) de RG
1.210.365 SSP/SE e do CPF n° 905.181.795-91, residente a Rua F, n®125, Bairro Cidade
Nova, Aracaju/SE, cep 49000-000

OUTORGADA: VERONICA CHRISTHIANE DE SANTANA ANDRADE, brasileira,

advogada inscrita na OAB/SE 3.375, OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO, advogado,
OAB/SE n° 6.558, BRUNO AUGUSTO LIMA MENDONGCA, advogado, OAB/SE n° 8655;
com endereco para citagdes e intimagdes, como para demais atos de justiga, localizado a
Rua Maruim, n. 86, Bairro Centro, Cidade de Aracaju, Estado de Sergipe.

PODERES CONFERIDOS: Pelo presente instrumento particular de mandato e pela melhor
forma de direito, a outorgante constitui e nomeia seu bastante procurador, para acompanhar
até final julgamento e cumprimento de sentenca, podendo os procuradores usar dos
poderes contidos na clausula “ad judicia et extra & ad negocia”, os poderes descritos no art.
524 | CPC, bem como os poderes especiais dispostos no art. 105 do NCPC (38 do CPC
antigo), quais sejam: reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a ag&o e firmar compromisso bem como agir administrativamente
perante aos 6rgédos publicos competentes para o bom desempenho desse mandato,
inclusive de requerer certidoes negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais e
municipais, bem como informagdes sobre sua situagdo no SPC, SERASA, CADIN, CDL e
cartérios em geral, administragéo publica direta e indireta, podendo propor, variar, e desistir
de agdes, interpor os recursos em geral em direito admitidos e acompanha-los até as finais
decisdes, e ainda acordar, desistir, transigir, adjudicar, assinar termos, formar
compromissos, receber e dar quitagao, congciliar, substabelecer no todo ou em parte, fazer
levantamento de depdsito judicial, receber alvara e demais valores, inclusive depésitos de
FGTS junto a Caixa Econémica Federal e representar o outorgante junto a érgaos e
instituicdes publicas em processo e questao administrativas na defesa dos interesses deste.
De forma especial e expressa concede ainda o outorgante a outorgada poderes para ajuizar
acéo contra

DOS HONORARIOS: Obriga-se o Outorgante a pagar a advogada constituida 25% (vinte
e cinco por cento) do que 0 mesmo vier a receber a qualquer titulo decorrente do processo
em quest&o.0 percentual em questao sera acrescido de 5%(cinco por cento) caso haja
recurso de qualquer das partes.

Em caso de revogagdo do mandato conferido ou desisténcia da agdo ou qualquer outra
infragéo ao presente contrato, reputar-se-a este vencido e exigivel imediatamente o total
dos honorarios contratados, acrescidos de multa de 10% (dez por cento), nos termos dos
art. 20, CPC e art. 24 da Lei n. 8.906/94.

(79) 3221-1036/ 3041-6279

Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/ SE.
L
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I migera 4
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600092

DATA:
28/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600092

DATA:
06/02/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

A peticéo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s)
pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposicdo, e nos termos do disposto no art. 334, 84°, |,
do CPC, encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacdo de audiéncia de conciliacdo ou de mediacéo,
citando a parte requerida para nela comparecer, intimando-se o primeiro, ha pessoa de seu advogado, via DJe, para
a mesma finalidade. Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realiza¢édo do ato,
sendo obrigatéria a manifestacéo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 202040600092 - Nimer o Unico:; 0002872-17.2020.8.25.0001
Autor: LUIZ CARLOSDA CONCEIQAO
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

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

A peticdo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo € caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicéo, e nos termos do disposto no art. 334, 84°, |, do CPC, encaminhem-se 0s
autos aoCEJUSC para designacéo de audiéncia de conciliacdo ou de mediacéo, citando a parte
requerida para nela comparecer, intimando-se o primeiro, na pessoa de seu advogado, via DJe,
para a mesma finalidade.

Cite-se e intime-se a r épara comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5°
e 6°, CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realizacéo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao
acordo, 0 prazo para resposta, que serd de 15 (quinze) dias, iniciar-se-4 no dia seguinte a
audiéncia (art. 335, caputeinciso |, do CPC).

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

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

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

p. 101

a5, | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
.|em 06/02/2020 as 09:19:51, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020000263705-39. fl: 1/2




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

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliacdo (CEJUSC) para as providéncias
visando realizagdo dos atos or denados.

Aracaju/SE, 28 de janeiro de 2020.

Documento assinado €l etronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
i | Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 06/02/2020, as 09:19:51, conforme art. 1°,
TJSE | ciewanica |[1, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000263705-39.
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Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 06/02/2020 as 09:19:51, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
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PROCESSO:
202040600092

DATA:
06/02/2020

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
202040600092

DATA:
06/02/2020

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600092

DATA:
07/02/2020

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 06/04/2020, as 11h:15min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta
Conciliacdo/Mediacdo PROCESSUAL 04.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600092

DATA:
07/02/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Em conformidade com o artigo 334, § 3°, CPC, considera-se intimada a parte autora, para a audiéncia designada,
através de seu patrono, via DJE.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600092

DATA:
07/02/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202040600662 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
% Centro Judiciario de Solucéo de Conflitos e Cidadania de
¥ Aracaju

Normal(Justica Gratuita)

202040600662

&

¢

& Wil
£

4

te e B Bairro - Cidade -
Cep- Telefone -

PROCESSO: 202040600092 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0002872-17.2020.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LUIZ CARLOS DA CONCEICAO
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

Despacho: A peticdo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposi¢cdo, e nos
termos do disposto no art. 334, 84° |, do CPC, encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacédo de
audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo, citando a parte requerida para nela comparecer, intimando-se o
primeiro, na pessoa de seu advogado, via DJe, para a mesma finalidade. Cite-se e intime-se a ré para
comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposi¢ao, deverdo
informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizagcao do ato, sendo obrigatéria a manifestacao de
todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

Data e horario da audiéncia: 06/04/2020 as 11:15:00, Local: Forum Gumersindo Bessa, na sala de
audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta Conciliagao/Mediagcdo PROCESSUAL 04.

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

Qualificagao da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74

Bairro: CENTRO

CEP: 20010000

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20010000
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]
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A, | Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de
em 07/02/2020 as 12:12:33, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
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ESTHE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DCgPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000280745-78
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TISE

Documento assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA,
3 Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Solugéo
assinatura | de Conflitos e Cidadania de Aracaju, em 07/02/2020, as 12:12:33, conforme art. 1°, Ill, "b",

eletrinica

da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000280745-78.
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Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de
em 07/02/2020 as 12:12:33, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
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