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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201988101886 Distribuic&o: 25/11/2019

Numero Unico: 0009614-33.2019.8.25.0053 Competéncia: 22 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: SILVANA RODRIGUES DA SILVA

Endereco: RUA TREZE

Complemento: LOTEAMENTO SAO BRAZ

Bairro: TAICOCA

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Requerente: Advogado(a): EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR 11154/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: 20031205
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MOVIMENTO:
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DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201988101886, referente ao protocolo n® 20191125204306194, do
dia 25/11/2019, as 20h43min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE

SILVANA RODRIGUES DA SILVA, brasileira, solteira, promotora de vendas,
portador de cédula de identidade n'32.518.498 SSP/SE, inscrito no cadastro de pessoa fisica CPF n°
020.219.895-26, residente e domiciliado na rua treze n'279, loteamento Sao Braz, bairro Taigoca, Cidade
Nossa Senhora do Socorro/SE , CEP 49160-000, por seu procurador signatario, vem respeitosamente
perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA

em face da SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
pessoa juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, N.2 74,
59,69, 992, 142 e 152 andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito
gue passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, labora como armador, é pessoa humilde, assim, nao dispde de condi¢des
financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem que com isso incorra em
prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio da GRATUIDADE
DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n? 1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o
indeferimento de tal beneficio impedira a parte demandante de ter acesso a justica.

Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia no dia 15 de outubro de 2018, conforme consta no registro de ocorréncia policial,
estava conduzindo sua moto, no sentido Socorro-Aracaju, sendo que quando passava pela ponte do
Marcos Freire 2 uma bicicleta vinha na contra-mao, nao tendo a Autora como desviar a tempo, tendo
batido o guidao da moto no guidao da bicicleta, perdendo o controle da moto e caindo do outro lado da
via. Depois de ter caido do outro lado da via, um carro vermelho que vinha no sentido oposto passou por
cima da noticiante. Do evento restou lesées no demandante consideravelmente graves.

Posteriormente ao fato, a requerente foi encaminhada para atendimento médico, tudo em virtude da
gravidade dos ferimentos. Ao ser atendido, fora constatado que o mesmo sofrera fratura do fémur
esquerdo, o punho esquerdo além de escoriagdes.
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Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de
indenizagdo junto & SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT. Juntamente com os
documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela ré,
requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério
(DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve seu pedido cadastrado conforme o pedido administrativo em
anexo.

Certo do recebimento da indenizagcdo em conformidade com a gravidade de sua invalidez, a parte autora
aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada pela seguradora que seu
pedido de indenizacdo fora cancelado em virtude de nado se justificar a cobertura pleiteada, face ser a
vitima a proprietdria do veiculo e estar o mesmo com o pagamento do Seguro DPVAT caracterizado como
irregular, ou seja, com pagamento em atraso.

Entendimento apresentado como caracterizador da negativa de pagamento ndo é condizente com a
previsao legal, pois contraria claramente dispositivos constantes na LEI N2 6.194, de 19 de dezembro de
1974, que nao desautoriza ou impossibilita o pagamento da indenizacdo para proprietarios em caso de
inadimpléncia.

Ou seja, todos os documentos médicos levam ao entendimento de que foram considerdveis as perdas
funcionais e dificuldades fisicas remanescentes, porém, a parte ré nega, sumariamente, a analise dos
mesmos, adotando entendimento diverso do claramente previsto na legislacdo que trata do tema.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo solucionar a questdo
e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vao, ndo havendo outra forma do demandante
alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao judicial, através da quantificacdo do valor devido e
consequente condenacdo da ré ao pagamento deste.

l1l. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente a¢do fundada no direito assegurado pela Lei n2 LEI N2 6.194,
de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre importante funcdo social,
dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram os riscos existentes no
transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a
indenizagao, com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, mais conhecido como
Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracgdo de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece coberturas para
trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

Tel: 98145-8786
e-mail:ednaldobezerra.adv@gmail.com

||
2


mailto:ednaldobezerra.adv@gmail.com

p. 6

B Advogados Associados

Ednaldo Bezerra da Silva Junior OAB/SE 11154

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo
de assegurar a populagao, em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacdo é feito em conta corrente ou poupanca da vitima ou de seus beneficiarios,
em até 30 dias apds a apresentacdo da documentacdo necessdria. O valor da indenizacdo é de RS 13.500
no caso de morte e de até RS 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até RS 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para
solicitar a indenizagdo por Morte é de até 3 anos contados da data do ébito. Para despesas médicas
(DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de indenizagado
por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de veiculos, por meio de pagamento
anual. Do total arrecadado, 45% sdo repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do
atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% sdo repassados ao
Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevenc¢do de
acidentes de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizacdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo seguro DPVAT, todas as
vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipdteses previstas no art. 32 da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 32 do referido diploma legal in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2o desta Lei compreendem as indenizagées por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
que se seguem, por pessoa vitimada:

|- RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz mencionar, Jurisprudéncia
do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a
demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da Lei
n2? 6.194/74, é devida a indenizagdo securitdria. 2. Graduacdo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatdrio DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cédigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizagdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia
judicial e o pagamento administrativo realizado. 4. Correcdo monetaria
incidente a partir do pagamento administrativo. Sentenga reformada, no
ponto. 5. Distribuigdo da sucumbéncia mantida, considerado o decaimento
das partes. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelagdo Civel N2
70069102705, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).
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APELACAO. SEGUROS. AGAO DE COBRANGA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). INDENIZAGAO PAGA NA  VIA  ADMINISTRATIVA.
COMPLEMENTAGAO DEVIDA. Presente prova de que a extens3o das lesdes
é superior ao constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementagdo da indenizagdo securitaria decorrente do seguro
obrigatério DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME.
(Apelagdo Civel N2 70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justi¢a do
RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO  DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da Lei
n? 6.194/74, é devida a indenizagdo securitdria. 2. Graduagdo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatdrio DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cédigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizagdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia e
0 pagamento administrativo realizado. 4. Descabida corregdo do valor da
indenizagdo do seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO MONOCRATICA. (Apelagéo Civel N2 70066950957, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
10/02/2016) (grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com lesées que lhe causaram
invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizagao
correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de
Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da invalidez acometida
pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de pericia médica a ser designada por
Vossa Exceléncia.

Ante o0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral, a
fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora,
montante este a ser quantificado através da avaliagdo dos documentos médicos juntados aos autos e
realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

3.2 DA POSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DE INDENIZACAO NO CASO DE PAGAMENTO ATRASADO DO
PREMIO

Tel: 98145-8786
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A negativa de pagamento por parte da ré, ndo encontra nenhum amparo legal, é aplicada em desacordo
com a legislagdao que trata do assunto, bem como, vai de encontro a entendimento ja sumulado pelo
Egrégio Superior Tribunal de Justica, ainda, contraria farta jurisprudéncia que trata do tema.

Cite-se os dispositivos da lei 6.194/74 e que claramente ddo amparo a pretensdo autoral:

Art. 52 O pagamento da indenizagGo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Art. 79. A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado
ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢bes e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei. (grifei).

Ainda, cite-se SUMULA 257 DO STJ:

A falta de pagamento do prémio do seqguro obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do pagamento

da indenizagdo.

Ademais, cite-se entendimento do R. Tribunal de Justica deste Estado:

RECURSO INOMINADO. ACﬂO DE COBRANGCA. SEGURO DPVAT.
PAGAMENTO ATRASADO DO PREMIO QUE NAO IMPORTA EXCLUSAO
AUTOMATICA DA COBERTURA. SUMULA N. 257 DO STJ. NEXO CAUSAL
ENTRE O DANO E DESPESAS COMPROVADO. CORREC@O MONETARIA COM
PREVISAO NA SUMULA N. 14 DAS TURMAS RECURSAIS. SENTENCA QUE
DETERMINOU CORRECAO MONETARIA A PARTIR DO INDEFERIMENTO
ADMINISTRATIVO, O QUE, NA HIPOTESE, EQUIVALE A DATA DO
PAGAMENTO PARCIAL. RECURSO DESPROVIDO. (Recurso Civel N@
71007740095, Quarta Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Luis
Antonio Behrensdorf Gomes da Silva, Julgado em 19/09/2018).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO DO PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257
DO STJ. DESPESAS MEDICAS. COMPROVACAO. 1. Ndo é necessdria a
comprovagdo do pagamento do prémio para a cobranga do seguro DPVAT.
Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Despesas médicas. O artigo 32, Ill,
da Lei n.2 6.194/74 estabelece que é devido o reembolso das despesas
devidamente comprovadas. Comprovado o nexo causal entre o acidente
narrado e os gastos médicos efetuados em quantia superior, deve ser
determinado o ressarcimento. APELO DESPROVIDO. (Apelagdo Civel N¢
70078649712, Quinta Cédmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO DO PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257
DO STJ. CORRECAO MONETARIA. DATA DO SINISTRO. 1. Néio é necessdria a
comprovagéo do pagamento do prémio para a cobranga do seqguro DPVAT.
Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Corre¢do monetdria. Incidéncia
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desde a data do sinistro. Stimula n. 580 do STJ. APELACAO DESPROVIDA.
(Apelagdo Civel N© 70078447521, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT.
SUMULA 257 DO STJ. FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT). RECUSA DO PAGAMENTO
DA INDENIZACAO DESCABIDA. Trata-se de agdo de cobranga, relativa a
indenizagéo do seguro obrigatdrio previsto na Lei n® 6.194/74 (DPVAT),
convertida na Lei n® 11.945/2009, julgada procedente na origem. A matéria
trazida em grau recursal diz respeito tdo somente a alegag¢do de
inaplicabilidade da Sumula 257 do STJ. O egrégio STJ, ja consolidou o
entendimento através da Sumula 257 do egrégio STJ, de que a falta de
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagdo. Sentenca mantida com a condenagéo
da seguradora ao pagamento de indenizacdo. APELACAO DESPROVIDA
(Apelagdo Civel N© 70078371598, Sexta Cdmara Civel, Tribunal de Justigca do
RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em 30/08/2018). (grifei).

Ante todo o exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral,
a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora,
independentemente do momento em que o prémio do seguro foi quitado.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o ajuizamento da
presente a¢do, bem assim a possibilidade juridica do pedido e preenchidos todos os requisitos da peti¢do
Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil, considerando que a
parte autora nao dispde dos recursos para custear o processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua
familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, cadastrada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de Processo Civil, determine-
se a cita¢cdo da demandada no endereco ja citado no predambulo desta Agdo, através de carta AR/MP na
pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal, a presente agao, sob
pena de revelia, quando, entdo ao final, deverao ser julgados procedentes os pedidos;

4.2.1. Conforme previsao no Art. 319 VIl do Cdédigo de Processo Civil, a parte autora desde ja manifesta
gue ndo possui interesse na realizacdo de audiéncia de conciliacdo;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de Processo Civil, a fim de
gue em conjunto com os documentos carreados aos autos, se quantifique o real valor devido a autora a
titulo de indeniza¢dao DPVAT,;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a presente acdo
julgada PROCEDENTE para:

Tel: 98145-8786
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4.4.1. Que se declare devido a parte autora o pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT — Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, com valor a ser quantificado apds
realizagdo de pericia médica.

4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de indenizacao referente ao seguro DPVAT - INVALIDEZ, com
valor a ser quantificado apds realizacao de pericia técnica.

4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honordrios advocaticios a serem arbitrados por
Vossa Exceléncia;

5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente prova pericial,
documental e outras que se fizerem necessdrias no decorrer da instru¢ao processual.

D4 se a causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil quinhentos reais).

Termos em que,

pede deferimento.
Aracaju/SE 25 de novembro de 2019

Ednaldo Bezerra da Silva Junior

OAB/SE 11.154
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:

OUTORGANTE: SILVANA RODRIGUES DA SILVA, brasileira, solteira, promotora de vendas,

portador de cedula de identidade n°32.518.498 ssp/se, inscrito no cadastro de pessoa fisica CPF
n°020.219.895-26, residente e domiciliado na rua treze n°279, loteamento S3o Braz , bairro taigoca
Cidade Nossa senhora do socorro estado do sergipe , CEP 49160-000, Constituo e nomeio-0s

bastantes procuradores:

OUTORGADA: EDNALDO BEZERRA DA SILVA ] I}NIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
nos quadros da OAB/SE 11.154 e JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA, brasileiro,
advogado, inscrito nos quadros da OAB/PI 13.646, com endereco profissional na Av Augusto Maynard,
554, Sala 101;Pavimento 02, Sdo Jose, Aracaju, SE, CEP 49015380.

OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo, para
tanto, propor quaisquer acdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou

judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparti¢do Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo minha bastante procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula ad juditia et extra, para o foro em geral,
incluindo ACOES INDENIZATORIAS, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, bem como em SEGURADORAS, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta,
interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a
documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual
podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a

fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga os advogados acima descritos, os poderes
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e
receber quitago, receber e dar quitagio, levantar ou receber RPV ¢ ALVARAS, pedir a justica gratuita e
assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do artigo 105 da Lei

n°: 13.105/2015.

Aracaju/SE, 25 de novembro de 2019

[ § .la 0+ _Oo- A NS
(OUTORGANTE)

p. 11 Tel: (79)3222-0817/98145-8786/98809-0167
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BOLETO PARA PAGAMENTO gen?[g_@

Documento sem valor fiscal.
R ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Documente ndo & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Boleto para simples pagamanta da nota fiscalicanta da anargla ekiirica . © N° 018.401.422 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

SILVANIA RODRIGUES DA SILVA
RUATREZE 279 LOT SAO BRAZ 3/1083552-8

NOSSA SENHORA DO SOCORRO

REFERENCIA APRESENTACAO CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

NOV/2019 07/11/2019 309 14/11/2019 R$ 359,45

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03087.893008 03922.683176 3 80730000035945

Pagador: SILVANIA RODRIGUES DA SILVA CNPJ/CPF: 020.219.895-26

RUA TREZE 279 LOT SAO BRAZ - TAICOCA - NOSSA SENHORA DO SOCORRO / SE - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
30878930003922683 | 001083552201911 14/11/2019 R$ 359,45
BENEFICIARIO:ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA 13.017.462/0001-63

RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/178003-4
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, SILVANA RODRIGUES DA SILVA, brasileira,
promotora de venda, portador de cédula de identidade ne¢
32.518.498 ssp/se e inscrito no cadastro de pessoas fisicas n?
020.219.895-26, residente e domiciliado na treze n°279
loteamento S3o Braz bairro Taicoca, cidade Nossa Senhora do
Socorro estado Sergipe DECLARO, para todos os fins de direito e
sob as penas da lei, que ndo tenho condicdes de arcar com as
despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei
13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja a todos os atos do processo.

25 de novembro de 2019

Silvana Rodrigues da Silva



25/11/2019

InvestPrev

InvestPrev

Seguros e Previdéncia

CADASTRO: 44199
NUM. ASL: 0249008/19
SINISTRO: 3190442330

Situacao de Processo em 25/11/2019 NATUREZA: 2 - Invalidez
Status: SINISTRO CANCELADO em 01/08/2019
SUC-RS Recepcao: 6173 617 00 31 - JOAO MARCELO

Cadastrado em: 22/07/2019
ASL Distribuido em: 23/07/2019  Para: 617

Porto Alegre - RS Guia de Remessa: 0

Fone: SINISTRO confirmado: 23/07/2019

E-mail:

Data do Acidente: 15/10/2018

Vitima: SILVANA RODRIGUES DA SILVA
End: RUA TREZE , 278

Bairro: SAO BRAZ

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Data de Nascimento: 14/03/1984

CEP: 49160000

UF: SE

CPF: 020.219.895-26

Codigo do Beneficiario: 1 - Vitima
Principal Beneficiario: SILVANA RODRIGUES DA SILVA
Data de Nascimento: 14/03/1984

CPF: 020.219.895-26

Documentos disponiveis

44199 22072019 171306 BOLETIM DE_OCORRENCIA. pdf

44199 22072019 171743 ATO DECL.pdf

44199 22072019 171812 DOC MEDICA.pdf

44199 22072019 171600 DUT.pdf

44199 22072019 171622 IDENT VIT.pdf

44199 22072019 171656 PEDIDO DO SEGURO.pdf

44199 22072019 171659 COMP_RES VIT.pdf

44199 22072019 171701 SUSEP 445.pdf

44199 22072019 171707 PROCURACAO.pdf

44199 22072019 171802 COMPR RES PROCURADOR.pdf .

44199 22072019 171814 IDENT _PROCURADOR.pdf

AGUARDANDO Nome: JOAO MARCELO DE

>22/07/2019LISTA
-- AGUARDANDO
>22/07/2019LISTA
-- AGUARDANDO
>22/07/2019LISTA
-- AGUARDANDO
>22/07/2019LISTA
-- AGUARDANDO
>22/07/2019LISTA
-- AGUARDANDO
>22/07/2019LISTA
-- AGUARDANDO
>22/07/2019LISTA
-- AGUARDANDO
>22/07/2019LISTA
-- AGUARDANDO
>22/07/2019LISTA
AGUARDANDO
>22/07/2019LISTA
-- AGUARDANDO
>22/07/2019LISTA

Procurador/Portador

CAMPOS LIMA ROBERTINA
CPF: 06712772940

Fone Contato: (79)
32220817 (79)
988090167

AV AUGUSTO MAYNARD,
554 1 ANDAR

49015380 - SAO JOSE
ARACAJU - SE

p. 15

investprev.dpvatonline.com.br/n2/visao_geral_cadastro.php?cad=44199

Movimentacao

ORD DATA HISTORICO

1 22/07/2019 [ Informado pela Recepcao ] Processo cadastrado. Aguardando lista de envio para analise.

17:11:40

2 22/07/2019 [ Informado pela Recepcao ] - AGUARDANDO LISTA - Documento enviado:

17:13:06

44199 22072019 171306 BOLETIM DE_OCORRENCIA. pdf

3 22/07/2019 [ Informado pela Recepcao ] - AGUARDANDO LISTA - Documento enviado:

17:16:00 44199 22072019 171600 DUT.pdf

4 22/07/2019 [ Informado pela Recepcao ] - AGUARDANDO LISTA - Documento enviado:

17:16:22

44199 22072019 171622 IDENT VIT.pdf

5 22/07/2019 [ Informado pela Recepcao ] - AGUARDANDO LISTA - Documento enviado:

17:16:56

44199 22072019 171656 PEDIDO DO _SEGURO.pdf

6 22/07/2019 [ Informado pela Recepcao ] - AGUARDANDO LISTA - Documento enviado:

17:16:59

44199 22072019 171659 COMP_RES VIT.pdf
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http://investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199_22072019_171306_BOLETIM_DE_OCORRENCIA.pdf
http://investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199_22072019_171743_ATO_DECL.pdf
http://investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199_22072019_171812_DOC_MEDICA.pdf
http://investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171600_DUT.pdf
http://investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171622_IDENT_VIT.pdf
http://investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171656_PEDIDO_DO_SEGURO.pdf
http://investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171659_COMP_RES_VIT.pdf
http://investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171701_SUSEP_445.pdf
http://investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171707_PROCURACAO.pdf
http://investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171802_COMPR_RES_PROCURADOR.pdf
http://investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171814_IDENT_PROCURADOR.pdf
http://www.investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199_22072019_171306_BOLETIM_DE_OCORRENCIA.pdf
http://www.investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171600_DUT.pdf
http://www.investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171622_IDENT_VIT.pdf
http://www.investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171656_PEDIDO_DO_SEGURO.pdf
http://www.investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171659_COMP_RES_VIT.pdf
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22/07/2019
17:17:01

22/07/2019
17:17:07

22/07/2019
17:17:43

22/07/2019
17:18:02

22/07/2019
17:18:12

22/07/2019
17:18:14

22/07/2019
17:19:11

22/07/2019
17:21:08

22/07/2019
17:29:42

23/07/2019
11:30:05

25/07/2019
09:59:34

01/08/2019
08:54:13

InvestPrev

[ Informado pela Recepcao ] - AGUARDANDO LISTA - Documento enviado:
44199 22072019 171701 SUSEP 445.pdf

[ Informado pela Recepcao ] - AGUARDANDO LISTA - Documento enviado:
44199 22072019 171707 PROCURACAOQ.pdf

[ Informado pela Recepcao ] - AGUARDANDO LISTA - Documento enviado:
44199 22072019 171743 ATO DECL.pdf

[ Informado pela Recepcao ] - AGUARDANDO LISTA - Documento enviado:
44199 22072019 171802 COMPR RES PROCURADOR.pdf

[ Informado pela Recepcao ] - AGUARDANDO LISTA - Documento enviado:
44199 22072019 171812 DOC MEDICA.pdf

[ Informado pela Recepcao ] - AGUARDANDO LISTA - Documento enviado:
44199 22072019 171814 IDENT PROCURADOR.pdf

[ Informado pela Recepcéo ] ENVIO DE DOCUMENTOS CONCLUIDO. Motivo: AGUARDANDO
LISTA.

[ Informado pela Recepcao ] Processo enviado para Analise. Lista n° 31
[ Informado pela Coordenacao ] Processo recebido para pré-analise.

[ Informado pela Seguradora 6173 ] - Confirmado nimero de Sinistro 3190442330 para o
cadastro 44199.

[ Informado pela Seguradora 6173 ] - Aguardando analise da Seguradora Lider - Regulacéo
Completa : ok : Copias deste aviso enviadas por e-mail para nao informado,
joaomarceloadvi@hotmail.com, investprev.dpvat@gmail.com

[ Informado pela Seguradora 6173 ] - Sinistro Cancelado : Sinistro cancelado tendo em vista
tratar-se de vitima/beneficiaria proprietaria inadimplente, nao havendo direito a
indenizacao pelo Seguro DPVAT conforme Resolucdao CNSP 332/15. Exercicio 2018 nao
pago, reclamado em 2019. : Copias deste aviso enviadas por e-mail para nao informado,
joaomarceloadv1@hotmail.com, investprev.dpvat@gmail.com

investprev.dpvatonline.com.br/n2/visao_geral_cadastro.php?cad=44199

2/2


http://www.investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171701_SUSEP_445.pdf
http://www.investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171707_PROCURACAO.pdf
http://www.investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199_22072019_171743_ATO_DECL.pdf
http://www.investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171802_COMPR_RES_PROCURADOR.pdf
http://www.investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199_22072019_171812_DOC_MEDICA.pdf
http://www.investprev.dpvatonline.com.br/docs_seg/44199__22072019_171814_IDENT_PROCURADOR.pdf
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

COORDENADORIA DE POLICIA CIVIL DA CAPITAL - ARACAJU - SE b

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 067650/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 27/06/2019 16:22

Data/Hora Inicio do Registro: 27/06/2019 16:05
Delegado de Policia: Nalile Bispa de Castro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito
Data/Hora do Fato: 15/10/2018 18:35
Local do Fato

Municipio: Aracaju (SE)
Logradouro: Av coletora C

Complemento: cabeceira da ponte do Porto DAntas - Marcos Freire Il

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Porto Dantas

Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1223: Les3o corporal culposa na diregao de veiculo automotor (Art. 303 Caput Veiculo
da Lei dos crimes de transito - CTB)
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: SILVANA RODRIGUES DA SILVA (VITIMA ) _]

Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mie: Josefa Rosa da Silva

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 020.219.895-26
Endereco

Municipio: Nossa Senhora do Socorro - SE

Logradouro: rua 13

Complemento:lot sao braz

Bairro: marcos freire 2

Telefone: (79) 98875-4370 (Celular)

Naturalidade: AL - Canapi

Sexo: Feminino

Nasc: 14/03/1984

Nome do Pai: Pedro Rodrigues da Silva

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municlpio: Aracaju - SE

INome Civil: DESCONHECIDO 2 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Aracaju - SE

Delegado de Policia Civi:Nalile Bispo de Castro
Impresso por.  Aillon de Freitas Oliveira
a Sines Data de Impressdo:  27/06/2019 16:22
————r Protocolo n®. Nao disponivel

Péagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE -
POLICIA CIVIL
COORDENADORIA DE POLICIA CIVIL DA CAPITAL - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N?: 067650/2019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Molocicleta/Motonata

CPF/CNPJ do Proprietario 020.219.895-26 Placa QKZ8040

Renavam 01106253865 Numero do Motor KDOBE 1H404945

Numero do Chassl 9C2KD0810HR404915 Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2016

Cor AZUL UF Veiculo Sergipe

Municlpio Velculo Aracaju Marca/Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD

Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD Velculo Adulterado? Nio

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagio Denatran 23/12/2016 Situagao do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos J
Silvana Rodrigues da Silva Proprietario

RELATO/HISTORICO

Relata que estava conduzindo sua moto, no sentido Socorro-Aracaju, quando passava pela ponte do MArcos freire 2, uma
bicidleta vinha na contra-mao. A noticiante ndo conseguiu desviar a tempo e bateu o guiddo da moto no guidao da bicicleta,
perdendo o controle da moto logo depois e caindo no outro lado da via. Um carro vermelho que vinha no sentido oposto
passou por cima da noticiante e o segundo carro freou. O condutor da bicicleta foi embora sem prestar socorro. A noticiante
foi atendida pelo SAMU e levada para a Unimed. A noticiante quebrou o fémur esquerdo, o punho esquerdo, teve
escoriagdes no brago esquerdo. Saliente que ndo viu a moto porque as luzes da ponte estavam apagadas e estava escuro.
Nao sabe identificar o ciclista e nem o motorista do carro que atropelou a noticlante, s6 sabendo que fol um carro vermelho.

on de
Escrivdo de Pojlcia 1,
Responsév!l pelo Afendimento \
*Dedaro pars os devidos fins de direito qu'&w a) unico(a) rnpons'ﬁ dglas informagBes acima assentadas e Giente que poderei civl @ crimi pela presente ¢3¢ que dei
origem, conforme isto nos Artigos 339+ aluniosa e 340-C Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasleiro.”

Py oo
TG 0.
T C\

. J 1)

Delegado de Policia Civi:Nalile Bispo de Castro .
Impresso por:  Ailton de Freitas Oliveira Pégina 2de 2

Data de Impressdo:  27/06/2019 16:22
1o ot e e I PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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HOSPITAL UNIMED - 7lzz Pagina: 171

. .. MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial X 38525 Emitido por: ANDRE MONTEIRO
R*~atdrio de' Diagndstico de Atendimento 2 Em: 15/10/2018 19:58

DIAGNOSTICO DO ATEN DIMENTO

Atendimento........... : 686715 Prontudrio: 8953557 gAME: 8053557 Hora Atend: 19:48 Data Atend:15/10/201
Paciente................ ¢ SILVANA RODRIGUES DA SILVA Idade: 34 2

Endereco................. : RUA TREZE LOT SAO BRAZ

BalrrDi . ssscsssssessioes : TAICOCA DE DENTRO

Cidade...........cu......... :NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF..: SE CEP: 49160000
Convénio................. :UNIMED Plano...: INTERCAMBIO

CID Principal............: TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

CID's Secundarios. :

Resultado.................:

Data Saida............... ' Hora Saida :

ANDRE LETE WonTEIRO

HDA
Pcte trazida pelo SAMU sob protocolo de imobilizagao, com relato de queda de moto seguida de atropelamento por
carro. Equipe do SAMU relata fratura fechada de coxa ESQ - foi alinhada e imobilizada sic. Pcte nega desmaio,
tontura, nauseas e vémitos. Queixa-se de dor em coxa ESQe cotovelo/antebrago ESQ.
REfere alergia & Dipirona, Ibuprofeno e outros (nao sabe quais).

EXAME FISICO
Glasgow 15, pupilas isocdricas, normocorada, eupneica.
Colar cervical.
Escoriagdes em antebrago ESQ.
Térax sem alteragdes; ausculta pulmonar normal.
Abdome com discretas escoriacbes em pafrede, porém flacido e indolor.
Quadril indolor. MIE imobilzado.

TRATAMENTO &
Cd: raio X + aval ortopedia
observacgo

CIRURGIA GERAL

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

p. 19 Scanned by CamScanner
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- ' Unimed £ .
. FICHA DA URGENCIA Segpe
Itan-s Eﬂlsados:
|itens Excluidos:
e s e ¢ i VIA PARA O HOSPITAL

Declaro para os devidos fins que o paciente SILYANA RODRIGUES DA SILVA.
foi atendido no servico de Urgéncia deste Hospital, e que as despesas serdo pagas pelo convénfo UNIMED .

atendimento. Aracaju, 15/10/2018 19:48

1° MEDICO DO ATENDIMENTO

DADOS DO PACIENTE 3°-MEDICO
Prontudrio: 08953557 Atendimento: 00696715
Paciente: SILVANA RODRIGUES DA SILVA Nascimento : 14/03/84-34a 7m 2d
CPF: 02021989526 Fone 3 988445728-988445728
Endereco: RUA TREZE LOT SAO BRAZ Bairro H TAICOCA DE DENTRO
Data/Hora: 15/10/2018 19:48 CEP : 49042820
Convénio : UNIMED Carteira 5 00345405000471006
Responsavel: Guia > 1150190

Declaro que o paciente acima citado deu entrada neste setor de Urgéncia em virtude do

C.I.D. :

Médico - Carimbo e Assinatura

DADOS DO PACIENTE 2°-MEDICO

Prontuario: 08953557 Atendimento: 00696715

Paciente: SILVANA RODRIGUES DA SILVA Nascimento : 14/03/84-34a 7m 2d
CPF: 02021989526 Fone : 988445728-988445728
Endereco: RUA TREZE LOT SAQ BRAZ Bairro : TAICOCA DE DENTRO
Data/Hora; 15/10/2018 19:48 CEP H 49042820

Convénio : UNIMED Carteira H 00345405000471006

Responsavel: Guia H 1150190

Declaro que o paciente acima citado deu entrada neste setor de Urgéncia em virtude do

C.I.D. :

p. 20
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L, Pagina.: 1/1

e AU OO | ALAR LT UA IR
Unimed #¢ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ANDRE MONTE
: 15/10/2018  19:52

. Relatorio de Prescrigso / Evolun;éo Data....:
Dnzscnzcio 644994 DATA:15/10/2018 19:50
ATEND: 696715-SILVANA RODRIGUES DA SILVA Ja -xlA
UNID. INT.:URGENCIA E EMERGENCIA LEITO: ci0: -
TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

Rubrica do
Médico
*AOAR71RK* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM ) o {é_/ Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios
1 RAIO X COLUNA CERVICAL 2PS(AP/PERFIL- 1 - —eTa
s ‘ EXANE heALie w o
2 RAIO X COXA ESQ 2PS 1
,

3 IAEMAP “ 1 ARE DAL T

RAIO X BAC EM '4‘"/ - h\ln 1= I-o"i by V.
4 RAIO X TORAX PA 1P.- 1
5 moxcorovaoesozps/ 1 o prrs WAL i7ACG
PARECER MEDICO Qtd Unidade SN Anl Fnauquﬁm?"a Data Hordrio médIco

Cl AVALlACAoomopenlsrA/ T T e T Rearza ‘f\

1"'

) AL Q‘G'
4% U‘a@“ &
r ,b'&
S
% ANDRE LEITE MONTEIRO
CRM: 2528

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

P2 Scanned by CamScanner



o ) SA0 MARCOS ROSFITALAR LTDA

Pagina.: 1/2

Unimed #¢ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ] Emitido Por: MARCIO.SANTOS
g _ Relatério de Prescri¢éo / Evolugéo /{-p Data..... 15/10/2018 20:57
PRESCRIGAO: 645016 DATA:15/10/2018 20:54 v ]/‘
ATEND: 696715-SILVANA RODRIGUES DA SILVA ) Ja ¥LA
CID: -

UNID. INT.:URGENCIA E EMERGENCIA LEITO:
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR /'(‘J\-
\ -~

g5

EVOLUGAO MEDICA

l

‘ Rubrica do
Médico

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOXBICICLETA COM QUEDA E TRAUMA NO DIMIDIO ESQUERDO HJ.
TRAZIDA PELO SAMU COM TALAFIX NO MIE. PRESENCA DE ESCORIAGOES E DORES NO COTOVELO ESQUERDO E

DEFORMIDADE NO JOELHO ESQUERDO.

LIBERADO PELO CIRURGIAQ. EXAME ORTOPEDICO DOR E INPOTENCIA FUNCIONAL NA COXA ESQUERDA, SEM DEFCIT

NEUROVASCULAR DO MEMBRO,
RX - FRATURA DIAFISARIA COMINUTIVA SUPRA CONDILIANA DE FEMUR ESQUERDO.
COTOVELO ESQUERDO COM ESCORIAGOES SEM FRATURA AO RAIO X

Cd; TALA GESSADA + EXAMES PRE-OP + INTERNO PARA TTO CIRURGICO EM CARATER DE URGENCIA

MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS

CRM: 3592

\A.ﬁ.cg‘::
NJOSeine

SAOQ MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

p. 22

Scanned by CamScanner



Hias tal |J|1i -d ’ - w'.llik.l.!nn!m1:\t.£:nli\; - B
B - ATl Unimed | £
¥.79 21064848 Serace |
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
NOME : SILVANA RODRIGUES DA SILVA [PRONT.: 108953557
ATEND. : _ |00696715 [LEITO: |
MEDICO : PERICLES TEIXEIRA GOMES CONV. : |[UNIMED
USUARIO: VITOR.PEREIRA DATA :[16/10/2018 01:32
HORA PA (mmHg) FC (bpm) T* Axilar “Rpm DOR GLICEMIA
CAPILAR
GASOTERAPIA EQUIPAMENTOS
Oxigénio Ar. Bomba Bomba Maonitor Oximetro de Meiss Manta Aspirador | Desfibrilador
— COmprimido Infusio Dieta Cardiaco Pulso Pneumidticas Térmica Manual

| T | T | T | T | T | T I T I T 1 T | T

0 0
DEBITOS

Turmo Dreno SvD
Manha
Tarde
Noite

CURATIVOS

20:42 - PACIENTE ADMITIDA NA URGENCIA AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA, VINDA DE MACA, EM CIA
DA FAMILIAR E EQUIPE DE ENFERMAGEM, CALMA, LUCIDA, CONSCIENTE. ORIENTADA, EM USO DE

AVP EM MSE COM SOROTERAPIA, TIPOIA EM MSE, TALA GESSADA EM MIE, ESCORIACC)ES EM MSD E
MID, REFERE ALERGIA A DIPIRONA, PROFENID, IBUPROFENO, SEGUE AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM;

21:51 - REALIZADO ECG PELA ENFERMEIRA CINTHIA, PACIENTE ENCAMINHADA PARA INTERNAMENTO,
SEGUE AOS CUIDADADOS DE ENFERMAGEM.

OBS.: pescrever 0 curativo sinalizando aspecto, tipo de secregdo (serosa, sanguinolenta, purulenta, odor), presenca de fibrina, necrose ou

granulagao.

p. 23
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. d N FICHA DE INTERNAGAO

Sergipe

Itens Revisados:
Itens Excluidos:

INTERNAMENTO

Prontudrio: 08953557 Atendimento: 00696737 RG: 32518498

Nome: SILVANA RODRIGUES DA SILVA CPF: 02021989526

Nascimento:  14/03/1984 Idade; 34a7m2d Cidade/Estado: NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE

Enderego: RUA TREZE LOT SAO BRAZ.279 CEP: 49160000

Complemento:

Bairro: TAICOCA DE DENTRO Telefone: 32526204

Filiacdo (mie): JOSEFA ROSA DA SILVA

Profissdo: PROMOTOR DE VENDAS

DADOS DO RESP

Nome: FABIANO AUGUSTO DOS SANTOS NASCIMENTO Na s w10

CPF : 15198110809 o P Ie,
Pocsps »ud,

DADOS DO CONVENIO Ib prufe s

Plano: UNIMED Matricula: 00345405000471006  Acomodagdo: ENJERMARIA 2

LEITOS 4= M

Guia n®: 1150240 Dias Autorizados: 1

QOrigem Atendimento : Acompanhante:N

DADOS DA ADMISSAO DO PACIENTE

Data/Hora: 15/10/2018 21:35 Leito: LEITO 07

Tratamento: INTERNACAO CIRURGICA URGENCIA

Médico Assistente: MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS

Admitido no setor por: ROSANIA.AQUINO

=]a ' Uni wrly
Claudineid D
_ Mat. 639 A
Enfermeira (o) \\__~ Conferido por
ou substituto do Posto g.65: (A

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA - HOSPITAL UNIMED
Rua Campo do Brito, n° 1000
CNPJ:155927850001-06

Aracaju - SE Fone: (0XX79) 2106-4848

0. 24 FM-HOT-012-00 Data de aprovagdo: 31/10/:

Scanned by CamScanner



p. 25

Eosnltd Vg -
|, N FICHA CADASTRAL Unimed £

Sergps |

Itens Revisados:

Itens Exclufdos:

I- DADOS DO PACIENTE

Prontugdrio: 08953557 Atendimento: 00696737

Nome: SILVANA RODRIGUES DA SILVA RG: 32518498

Nascimento: [4/03/1984 Idade; 34a7m2d CPF: 02021989526

Enderego: RUA TREZE LOT SAO BRAZ.279 Bairro: TAICOCA DE DENTRO

Complemento: S —
. ; : . NOSSA SENH

Telefone: 32526204 CEP: 49160000 Cidade/Estado: N ARCISE

II- DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: FABIANO AUGUSTO DOS SANTOS NASCIMENTO RG: 258705747/SP

Enderego: RUA TREZE LOT SAO BRAZ Cidade/Estado: NOSSA SENHORA DO

SOCORRO/SE

CPF: 15198110809

I1l- CONTRATO - UNIMED
1) Declaro assumir plena responsabilidade, em caréter solidario e principal, como bastaste f_'lador:
a) Por todas as despesas médico — hospitalar néo previstas no contrato firmado entre a SAO MARCOS HOSPITALAR

" LTDA e UNIMED decorrente da internagao do paciente, internado neste dia por ordem médica, neste hospital.

b) Por todas as despesas médico — hospitalar decorrentes da internagdo e tratamento, em carater particular, quando a
posterior ficar comprovada a auséncia de responsabilidade de entidade conveniada, na cobertura das referidas despesas ou
no caso do ndo cumprimento as exigéncias burocraticas necessarias durante o periodo de internago.

¢) Por todas as despesas hospitalares no caso de mudanga de acomodagdo, decorrentes da minha opgdo além dos
parametros da cobertura da Operadora do Plano de Saide, inclusive aquelas relativas a diferenca de honorarios da equipe
meédica.

2) Declaro esta ciente que todo pagamento efetuado sera imediatamente depositado, de acordo com as condi¢bes que
foram pactuadas.

3) O Hospital envidara todos 0s esforgos para garantir o conforto e a seguranga do internado, ndo obstante, podera este
protagonizar acidentes, fugas, danos ou extravios de bens proprios ou de terceiros, ficando desde ja isento o Hospital,
pelo (s) abaixo afirmado (s) , de quaisquer responsabilidade, e as despesas decorrentes disto, por conta de quem abaixo
subscreve.

4) A Diretoria do Hospital nao tera qualquer responsabilidade sobre quaisquer objeto ou pertences, como bijuterias.
aparelhos sonoros, ventiladores, etc.

5)Declaro ter recebido em devolugdo os documentos de identificagdo, entregues por ocasido do cadastro parz
internagao.

6) Declaro ter recebido manual de intrugdes sobre rotinas administrativas do Hospital Unimed.

i 20 Qi oo Douslds o s

Paciente ouResponsavel
CEE:

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA - HOSPITAL UNIMED
Rua Campo do Brito, n° 1000
CNPJ:155927850001-06
Aracaju - SE Fone: (0XX79) 2106-4848

FM-HOT-010-00 Data de aprovagdo: 31/10/201
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INFORMAGOES AO CLIENTE
ITENS REVISADOS:
ITENS EXCLUIDOS:
NOTIFICAGAO

‘rezado Cliente e Familiares,

Diante dos frequentes episddios de golpes envolvendo o nome de estabelecimentos hospitalares, noticiados nac
omente em Sergipe como também em todo o Brasil, gostariamos de eslarecer que O HOSPITAL UNIMED NAO SOLICITA
JEPOSITO BANCARIO DE QUALQUER VALOR MONETARIO REFERENTE A EXAMES OU PROCEDIMENTOS DE PACIENTES
NTERNADOS EM NOSSA INSTITUIGAO.

Em caso de solicitacao dessa modalidade, especialmente por via telefonica, sugerimos dirigir-se jmediatamente a

yossa instituicao para esclarecimento €, se necessario, entrar em contato com a autoridade policial.

Atenciosamente.

Aracaju, 15/10/2018

Setor de Internamento

iente em / /

>acinte — /ﬂ
tesponsavel: ///S& W @Lﬁwfb% &AA&D UM
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’ TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO CIRUGIAS E PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Por este instrumento particular o (a) paciente SILVANA RODRIGUES DA SILVA ou seu responsavel , declara, para todos os fins
legais, especialmente do disposto no artigo 39, V1, da Lel 8.078/90 que da plena autorizacdo ao médico assistente para
proceder as investigagoes necessarias ao diagnodstico do seu estado de saude, bem como executar o tratamegto cirurgico
proposto, e os procedimentos que 0 incluem, inclusive anestesias ou outras condutas médicas em carater de urgéncia que tal

tratamento médico possa requerer, podendo o referido profissional valer-se do auxilio de outros profiss!ofl'-ais de sadde.
Declara, outrossim, que o médico assistente, atendendo ao disposto nos arts. 22° e 34" do Codigo de Etica Médica e no ‘art. 9°
da Lei 8.078/90 (abaixo transcritos) € ap6s a apresentagao de métodos alternativos, sugeriu tratamento médico-cirirgico,
prestando informacoes detalhadas sobre o diagnéstico € sobre os procedimentos a serem adotados no tratamento sugerido e

ora autorizado, especialmente as que se seguem:

Procedimento(s) e/ou Cirurgias(s):

Declara ainda ter sido esclarecido (a) a respeito de complicacdes inerentes a qualquer ato cirGrgico, bem como aquelas
INFECCAO RELACIONADA

especificas do tipo de ato operatério ao qual sera submetido (a). Esclarecimentos relativos ao tépico
A ASSISTENCIA A SAUDE A legislagdo nacional vigente obriga 05 haospitais a manterem uma comissdo e um programa de
prevencio de infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde.

Mesmo tomando-se todas as medidas possiveis para a prevencido de infeccdes, tanto por parte do cirurgiao e equipe, quanto
por parte do hospital, esse risco existe e deve sempre ser considerado. Declara ainda, ter lido as informagdes contidas no
presente instrumento, as quais entendeu perfeitamente, aceitou, compromissando-se respeitar integralmente as instrugoes
fornecidas pelo(a) médico(a), estando ciente de que sua nao observancia podera acarretar riscos & efeitos

colaterais a si (ou ao paciente).

Declara, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado nao assegura a garantia de cura, e que a evolugao da doenga e
do tratamento podem obrigar ao (a) médico (a) a modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica
o(a) mesma(a) autorizado(a), desde j&, a tomar providéncias necessarias para tentar a solugdo dos problemas surgidos cuja
resolugio seja de urgéncia ou emergéncia, segundo seu julgamento.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DOC 01 CC . Implantacao: 04/2017 Hospital Unimed - Sao Marcos Hospitalar Ltda de
Aracaju, SE CNPJ 15.592.785/0001-06. Rua Campo do Brito, 1000 - Sao José - Aracaju - cep: 49015-460 Finalmente, declara ter
sido informado a respeito de métodos terapéuticos alternativos e estar atendido em suas dividas e questes, através de
linguagem clara e acessivel. Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicagdes sobre os mais comuns RISCOS E
COMPLICACOES deste procedimento, expressa seu pien consentimento para sua realizagao.

i s doy i Ml o

Ass. Paciente e/ou ResMsavel

Nome: RG/CPF:

Preenchimento Médico:

Ass. Médico Assistente - CRM

Codigo de Etica Médica - Art. 22°. ¢ vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apbs esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte. Art. 34°. E vedado ao
meédico deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicacio direta possa Lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacao a seu representante legal. Lei 8.078
de 11/09/1990.

Cédigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art. 9° - O fornecedor de produtos ou servicos potencialmente perigosos a saude
ou seguranga devera informar, de maneira ostensiva e adequada, a respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo
da adocao de outras medidas cabiveis em cada caso concreto. Art. 39° - E vedado ao fornecedor de produtos ou servios dentre
outrzs praticas abusivas: VI - executar servigos sem a prévia elabora¢ao de orgamento e autorizagao expressa do consumidor

ressalvadas as decorrentes de praticas anteriores entre as partes. '

p. 27
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Por gste instrumento particular o (a) paciente SILVANA RODRIGUES DA SILYA ou seu responsdvel , declara, para todos os fins
legais, especialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei 8.078/90 que da plena autorizacao ao médico assistente para
proceder as investigagdes necessarias ao diagnéstico do seu estado de saiide, bem como executar O tratamento cirlrgico
proposto, € os procedimentos que 0 incluem, inclusive anestesias ou outras condutas médicas em carater de urgéncia que tal
tratamento médico possa requerer, podendo 0 referido profissional valer-se do auxilio de outros profissionals de salce.
Declara, outrossim, que o médico assistente, atendendo ao disposto nos arts, 22° e 34° do Cédigo de Etica Médica e no art. 9°
da Lei 8.078/90 (abaixo transcritos) e apds a apresentagio de métodos alternativos, sugeriu 0 tratamento médico-cirirgico
proposto, prestando informagoes detalhadas sobre o diagndstico e sobre 0s procedimentos a serem adotados no tratamento
sugerido e ora autorizado, especialmente as que sé seguem:

PROCEDIMENTO(S) E/OU CIRURGIA:

Declara ainda ter sido esclarecido (a) a respeito de complicagdes inerentes a qualquer ato cirtrgico, bem como aquelas
especificas do tipo de ato operatdrio ao qual sera submetido (a). Esclarecimentos relativos ao topico INFECGAO RELACIONADA
A ASSISTENCIA A SAUDE A legislagao nacional vigente obriga os hospitais a manterem uma comissdo e um programa de
prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

Mesmo tomando-se todas as medidas possiveis para 2 prevengao de infecgdes, tanto por parte do cirurgido e equipe, gquanto
por parte do hospital, esse risco existe e deve sempre ser considerado. Declara ainda, ter lido as informagoes contidas no
presente instrumento, as quais entendeu perfeitamente, € aceitou, compromissando-se respeitar integralmente as instrugdes
fomecidas pelo(a) médico(a), estando ciente de que sua nao observancia podera acarretar riscos e efeitos

colaterais a si {ou ao paciente).

Declara, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado nao assegura a garantia de cura, e que a evolucao da doenca €
do tratamento podem obrigar 20 (a) médico (a) 2 modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica
o(a) mesmo(a) autorizado(a), desde ja, a tomar providéncias necessarias para tentar a solugdo dos problemas surgidos cuja
resolucao seja de urgéncia ou emergéncia, segundo seu julgamento.

TERMO DE CONSENTIMENTO JNFORMADO DOC 01 CC . Implantacao: 04/2017 Hospital Unimed - Sao Marcos Hospitalar Ltda de
Aracaju, SE CNPJ 15.592.785/0001-06. Rua Campo do Brito, 1000 - Sao José - Aracaju - cep: 4901 5.460 Finalmente, declara ter
sido informado a respeito de métodos terapéuticos alternativos e estar atendido em suas dividas e questoes, através de
linguagem clara e acessivel. Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicagdes sobre 0s mais comuns RISCOS E
COMPLICAGOES deste procedimento, expressa seu pleno consentimento para sua realizag3o.

_L“me& KAI?J'J‘-‘:'D,ME}:) g,a\ MUJ

Ass. Paciente e/ou Responsayel

Aracaju (SE), 16/10/2018

Nome: RG/CPF:

Ass. Médico Assistente - CRM

Codigo de Etica Médica - Art. 22°. E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apés esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte, Art. 34°. E vedado a0
médico deixar de informar a0 paciente 0 diagnostico, 0 prognéstico, 0s riscos € 05 objetivos do tratamento, salvo quando 2
comunica¢ao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagio a seu representante legal. Lei 8.078
de 11/09/1990.

Cédigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art. g° - O fornecedor de produtos ou servicos potencialmente perigosos a saide
ou seguranga devera informar, de maneira ostensiva e adequada, 2 respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo
da adogao de outras medidas cabiveis em cada caso concreto. Art. 39° - £ vedado ao fornecedor de produtos ou servigos dentre
outras praticas abusivas: VI - executar servigos sem a prévia elaboragdo de orgamento e autorizaco expressa do consumidor,
ressalvadas as decorrentes de praticas anteriores entre as partes.
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Unimed £ DE PRORROGACAO DE INTERNAGAO o 201801157704
i OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO 2N
1- Regiso ANS 3 - Numero da Guia de Sallctegdo de itemagio 4 - Data da Autortzagio
337668 201801150240 18/10/2018
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010800003072

11 - Nome da Profissional Sclictante

N6 - Qtde. Dianes Adconans Sclictedes I
2

18 - Indicagdo Clinica
EM ANEXO
20 - Cadigo do Procedimento ou hem 21 = Descrigdo zz-oqc.sun. 23 - Otde Aut
]
18 3160001038 DIARIA DE UTI ADULTO GERAL /|20 A
i S/

27 - Observagho [ Justificativa
DIA DA INTERNACAQ 15/10/2018

PACIENTE SILVANA RODRIGUES DA SILVA NECESSITA DE 2 DIAS DE PRORROGACAO DE UTI 16/10/2018 A 17/10/2018

T35~ Pasmairs o Profsalonsl Sclckante - T3 Tpela

(28 - Data oa Solciagio

18/10/2018
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2- N* Quls no Prastador

GUIA DE SOLICITAGAO
DE PRORROGAGAO DE INTERNAGAO
ou COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO

5Senha

I
Dados do Beneficlario
‘-T- NOmero da Carteira

15. Codige CBO

Dados do Contratado Salicitanta - R :
' ARCOS HOSPITALA LTDA

icilante

9 - Codigo na Dperadora
5927850001 106,
12~ iha 13 - Nomaro na Consalho
N YT . S =] i

36 - Ctde. Didrins Adiclonais Solicitadas 17 -rmo.da Acomodago Solictada
di l/('\

L O

- Indicagho Clinica
"

-Data da Salicitaglo

1_.L.—i’l._.L—“|__L_.L_|-—-|
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,. , ] :
Itens Revisados @

h.” _ Q*-_
e o i ( :
/o crama DESCRICAO DO MATERIAL CONSIGNADO

DE QUALIDADE

CENTRO CIRURGICO

Hospilal

Sergipe

X

ltens Excluidos

PACIENTE. S0 /oo .Ncqvc%t»u Jeo  Suloe
CIRURGIAD: MerG o ~Rod o

CONVENIO;_ (/M {mED

FORNECEDOR./ ¢ @QWEPJJ = w
REGIAO ﬁqo_gg ONDE FOY USADO O MATERIAL. [ -5ywyn Uue huliucp
QUANT. MATERIAL UTILIZADO REF, LOTE
' O &\ mULm_Dﬁn U\QO | O_O“_P Lq J A A ..W.I...OS\.CTI Wﬁcﬂ.....tnknu ﬁwﬁ @ H.MWCM A\Q
Ndo Panclusom wic S 5. 0ma 76w — 4:wm.bc_ Ry +, 320 0J
N \ X t
¢ y.d y il I ,
N N ( L LY lossdh vO
) ) N\ Z5
/ W 1)
/ 8 By

= 23S

ARACAU 1.6/ 40 1 2.Q

FM-CC-002-00 DATA DE APROVAGAO: 12/01/2012

A ol

COD. 21336 Visto Médico(a)

Visto Circulante

p. 32

Scanned by CamScanner



T

I

b SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA Pagina.: 0001
l I MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 16/40/2018
il | Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 22:29

1Cna o

Aviso de Cirurgia ;: 85861 Sala: 001 SALA 1
Paciente : 8953557 SILVANA RODRIGUES DA SILVA Atendimento :696737
Convénio Ater?d. 18 UNIMED Carteira :0034540500047 10068
Leito : 348 ENFERMARIA 1008 Idade :34 Anos
Dt. Inicio : 16/10/2018 20:17 Dt. Fim : 16/10/2018 22:17
Cid Pré-Operatério : S723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Cid Pés-Operatério : S723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
;‘:;i\:‘j{?r - : E—r v "ﬂ“ﬂ T T g e l_.'..‘jj""'-'f_'-".:-- 3 :___:‘__._ """'_"l' .._’;:,“ — '.‘el'-"; :I: ). "_";'. I ,. _:. .‘ _ gl i / - - u’:::: ——

Fraturas de femur - tratamento cirurgico (PRINCIPAL)

Procedimento: 30725127

Convénio: 008 UNIMED
Anestesia:

i ot B

CIRURGIAO 3592 MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS

ANESTESISTA 3560 IGOR MARTINS SANTOS

19 AUXILIAR

880 ANTONIO FRANCO CABRAL

)
E

Descrigao Cirdrgica :
1- PACIENTE EM DDH SOB EFEITO ANESTESICO;

2- ANTISSEPSIA E ASSEPSIA DO MIE E MID COM CLOREXIDINE, CAMPOS ESTEREIS:

3- INCISAOC LATERAL NO JOELHO ESQUERDO + HEMOSTASIA E DISSECCAO POR PLANOS; -

4- VISUALIZAGAO OSSEA; INCISAO LATERAL NA COXA + HEMOSTASIA E DISSECGAO POR PLANCS;

5- REDUGAO INCRUENTA DA FRATURA SOB ESCOPIA E FIXACAO COM PLACA DE FEMUR DISTAL BLOQUEADA EM PONTE E
FIXAGAO PROXIMAL COM 04 PARAFUSOS DE BLOQUEIO E DISTAL COM 068 PARAFUSOS DE BLOQUEIO;

6- RAIOX FINAL E COMPARAGCAQ COM O MID COM ANGULAGAO , ROTACAO E COMPRIMENTO SEMELHANTES;

7- ADM TOTAL DO JOELHO SEM ALTERAGACOES;

8- SUTURA POR PLANOS + CURATIVO ESTERIL;

S- RPA

NYLON 4-0: 05

VICRYL 0: 3

VICRYL 2-0: 2

CAPA PARA INTENSIFICADOR: 2
SERINGA DE 60ML: 1

SF 500: 01

SF 1000ML: 01

Achados Cintrgicos: ) Descrigdo Complementar

O‘L 60 ,5e'°
oot DR(A) : MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS
oMbl ‘12‘ CRM : 3592
‘.gw::‘a s

SAQ MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED
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“ - ACERGIA

“ Horaital Unim 0D, 2513
[, ™ SERVICO DE ENFERMAGEM R
\ Ficha de Pré e Transoperatério . ™" ar ,
{Itens Révisados A =
T MAJM T i T
[ltens Excluidos L ‘,*,‘.;Q‘QFA.. Cesnmponl

Paciente: ‘-SJ;“ oL QQ—_QL«, £ a0 e WM

Sexc: _FE Idade:_3Mq. Leito: ACY & Convénlo:_ M -ed - Atendimento:_(q 613+ Data de Nascimento: 14 /03 /1234
Data da Internacio: 39/ d ¢/ 1B Data da Cirurgia:JG /_(o/ 18 Hora da Cirurgla:__J19 . 20O '
Cirurgia Proposta: Pre ™ 9'“? Fading, Femtan €

PRE-OPERATORIO =

CondigGes Gerais
[(Y)camo ( )Orientado ( )Ancioso  ( )Outros [Peso: 4 g_%, , [awa 4.30 en]
Sinais Vitais
T @ 2 |kag [P j20ov 8O [Frisar D& /. |Glicemia: | Dor (0-10) l
Historia Progressa

(/) Hipersio Arterial (/) Mastectomia: D (n/) E (AS | ( /) Diabetes Melittus |Membro Amputado: &S

{ )J) Cardiopatia ( o/) Fistula ArterioVenosa: MSD (A) ) MSE (AJ) ALERGIA: gy L Vondliand

(AJ) Tabagismo Quantos cigarros pordia__——___ | (A/) Etilismo

Protese/Implantes
locular: D ( AJ) E (1) [auditive: D () E (A |(/) Ortopédica [(N/)Marca-Passo | OUTROS:_—<——— s
Retirado Nmﬂ S
]( Iy Prétese Dentéria l () Lente de Contato |{ ¥) Joias |0utr05: : J
Preparo

Descriggo Hora Executado por Descri¢ao Hora Executado por

Iejum a partir {120 g"\i . Pré-Anestésico

Bzanho 16 - WVE Preparo Intestinal

Higiene Orel 15.00 g‘J " Later alidade

Puncdo Venosa

Realizado por
Dispositive: ]Gelr:o no lScaIp n® Outros:
Loca! da inserg2o:

MARCA NA FIGURA ABAIXO: Area tricotonizada (=) / Lateralidade (X)

Colocar:
{ Y ) Camisola

( ¥ )Gormo

( ‘{ ) Propé

Anctacio de Enfermagem na sala de preparo:

Exames encaminhados ao Centro Cirligico:
( )Leboratérigis ( JECG ( JRX ( JTC ( )RNM ( )JUSG( )TESTE ERGOMETRICO ( )SCAN DUPLEX( )BIOPSIA

a

( ) Outres: = Lag Sonind
5 T ot
Responsavel pela execuc3o dos procedimentos: () Témico de Enfermagem () Enfermdro(agpﬂm mef:w

b
Encaminhado para centro cirirgico por: LIREE Hora:
Recebido no centro cirlirgico por: Hora:

p. 34
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T—
G Hospital Unimed
= . ” SERVIGO DE ENFERMAGEM
.
.L" Ficha de Pré e Transoperatério
Itens Revisadas
Itens Excluidos
Anotagles de Enfermagem em Sala Operatéria
s e MU AL T D A VA g ! AT iy JADRA MR T pg T an e s s e ]
PR LN = wtesng P o fgem A faoTpanra, LI L) ca EfArera.= o DA PRI — e
AnD T T N e P e B A L B 00y, G 2. 08 o P W B e L M SR - o -
17 o s T = et raauy s hjon  Shoe alpjeA  J0 o+ LENAGAT et Ll b et fra e f0, ‘ol
Dan e SUneeye o0 R e ASMWTIND L L enTdeAN e LY = G 19,1 Wy SN WIS, - v
G pan gp2- lBs - v 11314 LE _  jias — e . Y

L3 PNT = | mdaARS ST e T2 PhAaca 3 T faaTUAA e [ aadga ) Ao caciAsSe A "

- - -
Lo~ -~ 3~ IR K

. A - P > fom Tatorsp  Foeo Coaqs| LA §E AL e Saketd A AV TR Laar, for 39 ‘:7"» '...'.4"'. —r e
Ll

B
Fi. wSx¥1 ol . R e S e _ : L&y
L) O - Tenean -‘::' friraAna Lo 5 D a1 T2 [adaieD O gian D L (A A re T s "‘r'—f
P S =T sy .&-w‘b.‘?_m L‘
b3 3o — e s P T8 po PES Gt el Ne e B fes oo [0 Vel L oldngen _—
Fane s w3 3 Fortns  Lbatans A0 ie o T Tt {-4-\--“‘.»-:»:- _‘,_’}a{_,;-'a Y Y L I . 4 I n_;}& saf )’,-.'ip s .
P o 4> He \‘i‘..-\:.‘ a3 W.‘-‘-an—. T G R N & ) =Ty = J{(;_ — e

Padente encaminhado para:
[( ) SRPA ( yun JEnf. Apt® ( )Alta ( )SaladePreparo ( ) Outros }

Data:__l(a /J pe¢TVive |2k

e CARIMBOS DE EXAMES REALIZADQS

20

Y
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o - \
FICHA DE ANESTESIA
ANESTESIA
ltens Revisados -
- ltens Excluidﬁ's'
Convénio o
f: E 1 l [4 u N® Reglstro
Nome U/U’J { wJ = A Data
Quarto k Sexo Cor [J
Cirurgilio [ ‘A 0‘4 C‘J* A _ Auxlliares
7 An, Lowon, (E)
Dizg. Preop. é] [ M\, e (F , =
g vy -
Cirurgia Realizada j] I-LM '?l:./)
Cadigo Cirurgico 39-'} iy d - . =
Pré-rnedir.acao Hora Resultad
|"'°10T Inicio Op. 2'0 4 jé Altura Anest. Risco Operatério -1-2-3-4 Estado Fisico-1-2
1’& 15 a5 gqf 15 30 a5 92 °'i_ 15 2 a5 ?i ‘5—55 30 45
'ﬂ LA 8 L LT T L S
02 =
Eh f rd-11'P W
SOorRO [ VS \ 4
SANGUE [ " X | =
MONITORE CG OXIMETRO PULSO : CAPINOGRAFO PAM NAO INVASIVA : BISTURI ELETRICO -
MICROSCOPIO OPTICO RX. SALA | | INTENSIFICADOR IMAGEM FURADEIRA ELETRICA | | BOMBA INFUSAO | |
,_?t[ }@ AMNTRYSAPRAEL ‘AN g0 A P AR
n o 7 e 7 7 vr v f d b ' o u\}f
S r‘ ;‘/
180 ‘D4
- nUq ¥
=1 kA4
g AN
| "L / APERAND 4\
£= N / . f 8 A \f " T
N \VIR/ JSPDAV.ANUn VIVIYVITT ERiAEn
= AT 1 1 SelY
= N S : )
. 3 - - -—""—-&-"‘ —1 —L 01— j — k
| ) | N L/
S u ) LBNAlS 9 1 \
= AN NLNANE W A AV NP
- 5 - i MR W4
— 4 ™
I
N '\’ v
ARE s
7 (
Lo}
o
£
o
z
| 1N 4
RQGAS _\ | QUANT, ) MATERIAL | N°|QTD| Agente Anes/tfsico’ | 26U’ A5 '{/ g ¢
i DI T (A | carerer oz 0 mn.caw_c[&t_; In,
L. SONDA DE ik M
;MA J| asPIRACAO Posigao Local pun;éu-.( iﬂ'h E Liquido retirado
T ndh pISECO Amulhn% Indugdo Téenl i
S. L o Posigdo apés i¢do Operatéria Rnultado'
6~k ¢ ~ | TUBO ENDOTRA Durniio da 6 a d es| 0 Consclinel
s T onscléncla_|
;?N.! l =y uracio da Operag. o lyac aﬁnas g?:ﬁ cléncla
. T — Condigdo no final da Operagio ﬁ !1
9. Jin] 1 T Obunﬂ’cﬁel
10. RAQUUPERIDUAL
1. S GASES | Imin | h
AGULHA PLEXO :
12. CATETER TIPO 0 |l
13. OCcuLoS NiO; o lg NMartirs
18, ENCAMINHADO A:  HORARIO ENTRADA | yivroganio S, S0 aiea 30t
18. N Lp pTestes
i SR _— — e Anestesla C"M £ 3550
LETO sAlbAa ___ AL
aunin aTADIn  SRPA
il
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TPOS OPERADOR / OPERADCH
%0 111401 8.0-1___90_.02- —

i o MATERIAY / MATERIAL
CODAG A [ FRCHA "

CAMSICSITIRA ohq.q J AUTOCLAY

. ‘ h : |

c o MATERIAR / MATERIAL

- e DATA/FAZHA —— |
i 7E 7 AUTOCLAS

- Qs CARGA/QARGA — |

J OPERADOH .

: 150111401 QcloNe/CICoN" —|.

’ MATERIAL / MATERIAL —{ =
. CODIGO:
e cuscsmma  DATA/ i

. :..n._.,,._,._z * INTEGRADOR AUTOCLAVE / \WTOCLAVY
! ___._,1_.‘ s CARGA / . —1 -
s OPERADOR / -

150 11140-1
" QCLONe /CIAD N —{ -

P L 3
VRN _
. MATERIAL / MATERIAL 1

COMGO:

mramaa DA/ {
TEGRADOR \VE / AUTOCLAVE
-+ 0% CARGA /{TARGA .
R/ OPERADOR

EOIAG CIQLO N} CICLON® —

MATERIAL/ [NATERIAL — -

DATA / FECRA :

mﬁaau’gui AUTOCLAV] / AUTOCLAVE

- S CARGA / CfRGA ——
S OPERADOH 7 OPERADOR

CICL0 N*/ CIAO N —
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A&
/" PROGRAMA |

Bl | DF QUALIDADE

WS

Servigo de Controle de _:_ﬁamnm_o Hospitalar (SCIH)
Comissiio de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH) 2.0 -
Centro de Materiais e Esterilizagio (CME) nimed £

Sergipe

RASTREABILIDADE DO PROCESSO DE ESTERILIZAGAO

ITENS REVISADOS

ITENS EXCLUIDOS

PACIENTE:  “ivama rociies on sivom [ ATENDIMENTO: .2/, 14
CIRURGIAREALIZADA: ¢, — .. . 2E Fune s i geser A0
CIRURGIAO: .. ... . .- L2€ fen AUX. CIRURGIAO: I ASTSesisn L atann,
ANESTESISTA: . ((~n  samas CIRCULANTE: n‘.vver,..é.r.
DATA DA CIRURGIA: )/ jor jerk | HORA DE INiCIO: ;. > | HORA DE TERMINO:
EERY T e P INTEGRADORES QUIMICOS
| 4

3 p ﬂnﬂﬂ. -.. : H
] Etiquetade  fmerrpit )
Estgrilizagdo il
o \
Data Esterilizagao: |“ ._;N.. f |m® Data m-S:_Enua"%L
Dita Validade: I.IDU. : 4 — Data Validade: L_Mlx‘llll
Nignero de Carga: Numero de Carga:
tave PEROXIDO ( )01 5 Autoclave PEROXIDO % §
; 01 02 o 01 ( )02 5
Autoctave BERCON ~— W Q- 4 .w g Autoclave SERCON ) 3 8
0 e . —omn
cOD. 21536

: .,...\ Esterjlizacdo
[l al: mn..wg {0

G Zohal Unimed Etiqueta de

C T Mt Ut Eriqueta do - -

- ol | | - Esterilizado
Setoe \ i Material; £ J;w.ﬁvR e\ uﬁuu
1 ﬁ\n < aV'. |l m 1 D}.l—lbl(u

Setor;

Data Esterilizaggo:__ S~ | 4 -, IR~

Data Validade:
Nimero de Carga:

Dat: Esterilizagsl: 3 J_
Datg Validade:
o

ero de Carga:
Autoclave PEROXIDO

mZ.an-cum..oc;UmH de Aprovagdo: 30/03/2012
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—— | SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA
Unimed #¢ MV 2000 - Sistema de  ‘renciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo

- Pagina.. 172
Emitido Por: MARCIO.SANTOS
Data.... 18/102018 22:29

PRESCRICAO:645511 DATA:16/10/2018 22:25
ATEND: 696737-SILVANA RODRIGUES DA SILVA
UNID. INT.:ENFERMARIAS 1° ANDAR LEITO:ENFERMARIA 1008
CID: S723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

EVOLUGAO MEDICA

12 VIA
e

[

| I

Rubrca do
Médico |

POI DE OSTEOSSINTESE DE FEMUR ESQUERDO

PACIENTE EM BEG AINDA SOB EFEITO ANESTESICO. CIRURGIA SEM INTERCORRENCIA

MIE COM BOA PERFUSAQ DISTAL
CD: ALTA HOSPITALAR AMANHA NO FINAL DA TARDE SE OK.
MOVIMENTAR O JOELHO DE ACORDO COM A TOLERANCIA

MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS
CRM: 3592

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

p. 39
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vws___ | SAOMARCOS HOSPITALAR LTDA 54 Pagina.: 1/1

vos | : ; L : i

Unimed £ MV 2000 - Sistema de ¢ “nciamento da Unidade Emitido Por: Tﬁ?;gg:ozgﬂ
Relatério de Prescrigo / Evolugao Data....: 16 :

PRESCRICAO: 645514 DATA:16/10/2018 22:38 )
ATEND: 696737-SILVANA RODRIGUES DA SILVA FE;:UX]&
UNID. INT.:UTI LEITO:UTI 10 RS

DIAFISE DO FEMUR '

|
e |
Rubricado |
Médico |

—

EVOLUGAO MEDICA
PLANTAO NOTURNO 19-TH A‘\)MUS TF "‘A_g =T By ?’S’é\ .

# POl DE OSTEOSSINTESE DE FEMUR ESQUERDO

# CIRURGIA SEM INTERCORRENCIA

# ACIDENTE DE MOTO

# SEM COMORBIDADES, ALERGICA A AINH + DIPIRONA

# ATENGAO! MOVIMENTAR O JOELHO DE ACORDO COM A TOLERANCIA

Paciente em alerta, hipohidratada, descorada, afebril.
AP: MV universal bilateral FR 17 Sat02 98% em AA
AC: rer FC 89 PA 120/70

Abd.: plano, flascido, sem bexigoma palpavel

ext.: coxa esq enfaixamento seco

sol.: ex lab + ecg

cd: hidratar + analgesia

TANIA MARIA DE ANDRADE RODRIGUES
CRM: 2049

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

220
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wew | SAOMARCOS HOSPITALAR LTDA ~ Pagina.: 1/1

. Unimed|#* MV 2000-Sistema  Serenciamento da Unidade Emitido Por: ELTON.PEREIRA

p. 41

Relatério de Prescrigio / Evolugao Data...: 17/10/2018 13:52

PRESCRIGCAO: 645681 DATA:17/10/2018 13:47
ATEND: 696737-SILVANA RODRIGUES DA SILVA 13 MI%A
UNID. INT.:UTI LEITO:UTI 10 cID: 8723 - FRA

DIAFISE DO FEMUR

r

Rubrica do
|___Medico
EVOLUGAO MEDICA

DIARISTA

% 1.° PO DE OSTEOSSINTESE DE FEMUR ESQUERDO
# ACIDENTE DE MOTO

# SEM COMORBIDADES, ALERGICA A AINH + DIPIRONA

Evolui sem intercorrencias,
consciente,

PA 130/80 FC 84-108,

MV+ em AHT, eupneica,
abdome flacido, dieta Ok,

DU 900 ml, glicemia controlada,
afebril,

CD: programar alta se permanecer estavel

(il Ediioso i

ELTON ESTUMANO PEREIRA
CRM: 3072

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

Scanned by CamScanner



wew 1 SRO MARCOS HOSPITALAR LTDA o Péagina.: 213
Uniwed|#% MV 2000 - Sistemade ¢ inciamento da Unidade Emitido Por: MARCIO.SANTOS

Relatério de Prescrigio / Evolugao Data...: 15/10/2018 22:09

PROCEDIMENTOS MEDICOS SN Aol Frequéncia |Data Horarios
1 GERAI W/T/IN ~
11 CUIDADOS E CONTROLES 5 LPij a4
&
il
SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED Y ~|
.. | SAOMARCOS HOSPITALAR LTDA ~ Pagina.: 3/3
‘Univned[#2  MV'2000 - Sistema de ¢ :nciamento da Unidade Emitido Por: MARCIO.SANTOS

PRESCRIGAQ: 645037 DATA:15/10/2018 22:05

ATEND: 696737-SILVANA RODRIGUES DA SILVA
UNID. INT.:CENTRO CIRURGICO LEITO:LEITO 07
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

* :ﬂj e N E_,j/m
ROR737* QUED Esccho MEDICA 4 ~d, 7505/ megco
A

Toupnems 2 cadn

DIETA JSGQ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia 'ioam Worsrios Lm &mbad
1 DIETA PARA IDADE

5 \ D ,I‘k r"er rd-'
MEDICAMENTOS Qtd Umdada SN Apl  Frequéncia Data Hordrios ) Lz

,n.ewelw ~[1510] . 2205
B0} . 0805 .

.'...._v, Ll J.f_.... r...-.n PSR

3 cC C TRAMADOL {TRAMADON ou 1 hMF’OLA S IV 8hs/Bhs ’

260 so;ucao RINGERCL. Lmrxrom =

TRAMAL)100MG AMP2ML-IV
Obs.: SE DOR FORTE

|-> CLORETO DE SODIO 0,9% FR. C/100ML 1 FRASC C/100M
4 C.C, OMEPRAZOL (LOSEC] INJFACA40MG - - NCHOMG - IV 7 Manha .
C.C. ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 4 MG. 1 AMP C/2ML S v 8hs/8hs i

AMP C/2ML
Obs.: SE NAUSEAS E VOMITOS

PARACETAMOL +CODEINA (TYLEX ) COMP SCOMPRMIOC VO “ohslshs [15/10] . 225
30MG (16/10] .

-

B --(SOLU-CORTEF}FACISOOMG e
: Obs.: 5E. mamo,_ms:

IR

9 PROMETAZINA CLORIDRATO (FENERGAN) 1AMP CIZML S IM ACM |
AMP 25MG/ML C/2ML
Obs.: SE REACAO ALERGICA 5 O 5

SN Aol

Frequém:.ia Data Horanos

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade

Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Data..... 15/10/2018 22:09

p. 42
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5A0 MARCOS HOSPITA\LAR LTDA
"I\ 2000 - Sistema de enciamento da Unidad

ALERGIA ©

Pagina.: 2/3
Emitido Por: MARCIO.SANTOS

“.e'atério de Prescrigao / Evelugio chOD. 25386 Data...: 16/10/2018 06:44
f¢-791:A0-645109 DATA:16/10/2018 06:42 &ﬁbw; P ‘500 " ,
:‘:;u 92u757-SILVANA RODRIGUES DA SILVA 7 1a VlA
e ,.:W :ENFERMARIAS 1° ANDAR LEITO:ENFERMARIA 104A .c,ﬁmvs&
ID 3723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR QUEDA
Rubrica do
*ROR7R7* PRESCRICAO MEDICA Llsgo” Médico
\WM C 5 QS’S ©
DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
' SETA 22RC/JEJUM T
Obs.: = FiETIR DAS 12:30 SN!)J;L ?‘\X
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios % 224
27 20LUCAO GLICOFISIOLOGICA FR. G/500ML 1 FRASC C/5001 IV 12hs/i2hs  [16/10] . 06:42 . 18:42 @ (™ @
! 2.C. TRAMADOL (TRAMADON OU 1 AMPOLA ¥ Iv  8hs/ghs tpuﬂ_p
TRAMAL T0OMG AMPZML-IV :
Obs: 't 8 FORTE 187 @O @
> CLORETO DE SODIO 0,8% FR. C/100ML~" 1 FRASC C/100M | 2
- TMEPRAZOL (LOSEC) INJ. FA C/40MG 1 FA C/40MG IV  Manha [16/10] . 06:42 QZQ/
3 2 C. ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 4 MG. 1AMPC/2ML S IV Bhs/8hs \ AT
AMP Ci2ML
. Obs.: S5 MATSEAS E VOMITOS
& CAPTOPRIL (CAPOTEN) COMP C/50MG 1 COMP C/50M VO ACM | A
Obs.: 55 PASH160 ) PAD>1COMMHG
7 FARACETAMOL +CODEINA (TYLEX ) COMP 1COMPRIMIDC VO  8hs/8hs [16!1@ﬁ 42 . 24 42
WME
A& »C HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 1FAC/500MG S IV ACM
.30LU-CORTEF) FA C/500MG
Ohbs.: =F rREACAO ALERGICA
1.~ AGUA P/ INJEGAQ AMP C/ 10 ML 1 AMP C/1OML
i-» SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 1 UNIDADE
1GLIL BiCO SLIP
I-> EQUIPO MACRO GOTAS COM INJETOR 1 UNIDADE
LATERAL E RESPIRO
2  =RCMETAZINA, CLORIDRATO (FENERGAN) 1AMPC/ZML S M ACM l el
AWF 25MGML C/2ML
Obs.: S°F REATA0 ALERGICA
PROHCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios
107 ~pes VITAIS 6 x ao dia |[1sr1o1 . 06:42 . 1 14:42 .3
18:42 , 22:42 2 < 24y
p7no] . 0242 DG
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia |Data Horérios

11 ~UIDADOS E CONTROLES GERAIS

M/TIN

2005 HUIPE ASbibTENGIﬁ\LILOREN
‘%‘%I s> i Tarde 1§ MNoite
™ :
¢ SAQ@RCOSH PIT RLT -HOSPITALUNI ED
& .‘"?1, .
8 e R e S
h‘
Q.
P s
. Pasvir su A &
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- SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA Pagina.. 212

L
Ynimed £+  MV-2000 - Sistema de ( “znciamento da Unidade . Emitido Por: MARCIO.SANTOS
Relatério de Prescri¢do / Evolugdo E GIA Data....; 16/10/2018 22:29
PRESCRIGAO:645511 DATA:16/10/2018 22:25 AL coD, 25386
ATEND: 696737-SILVANA RODRIGUES DA SILVA 12 VIA
UNID. INT.:ENFERMARIAS 1° ANDAR LEITO:ENFERMARIA SFGUE - PENDE S
CID: S723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ?‘Isco\ ENTE pa 0>
\ oy P
\
* QUEDA Rubrica do
AROR7R7* PRESCRIGAO MEDICA | Medico
\fSrn
DIETA Qtd Unidade SN Aol _ m | Data Horsrios
12 DIETA PARA IDADE ,}';L:”)
ANTIBIOTICOS Qtd Unidade SN_ Aol Frequéncia Data Horérlos
T3 C.C. CEFAZOLINA SODICA (KEFAZOL) 1GPO. . AFACHG T iV Bnshs . [16/10] . .{_/ @
INJ. FA+DIL1OML -~ : ' R o 1/ [+) B oa-er
) j-a-AGUAPumEc.Aompc:HUML ¢ BTl AMPCHOML iy Al n
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
14 C.C. SOLUCAO RINGER C/ LACTATO FR. { FRASC C/500 vV Bhsiehs  [16/10] . 2225 500 5CC ot
C/500ML [17/10] . 0875 . 14725
15 cc. TRAMF«DOL(TRAMADONOU' R i TAMPOLA N Bhs/ehs Iier0) . 2226 g ( J‘L‘ 14
TRAMAL)100MG AMP2ML-IV RS E ' : '[17:10] | B85 . 4425
"} CLORETO DE SQDIO 0,9% FR, GHDDML_.____.!‘ 2 j-'i_-f-j_'1 FRASC croo il
16 C.C. OMEPRAZOL (LOSEC) INJ. FA C/40MG 1 FA C/40MG IV Manha l16!101 L2225 4
17 ENOXOPARINA SODICA (CLEXANE} SERINGA | - 1SERINGA ; ' [“‘““1 - s
40MG~ s ! b T L N BRI O_-E
18 C.C. ONDANSETRONA (NAUSEDRONMMG 1AMPC/2ML S IV 8hs/8hs l S, f“‘S
AMP C/2ML

Obs.: SE NAUSEAS E VOMITOS

19 CAPTOPRIL (CAPOTEN) CDMP G.'SOMG 5

20 PARACETAMOL +CODEINA ("I'YLEX)COMP 1 COMPRIMIDC § VO

8hs/8h o
30MG : ‘03 d6 aH

Obs.: INTERCALADO COM O TRAMAL

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios,—
22 CUIDADOS E CONTROLES GERAIS MIT/N e
URGENCIA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios
5 e e y x/n:.
fiow '
> o
‘ df}’;rg;‘{; MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS
¢ %o . w.  CRWM:3SG2

de- B !
.‘;r- i 1’ F "‘"""‘*\. &‘
SAO MARCOS HOSP”ALAR LTDA- HOSP]TAL UN|MED &". ‘» \'ﬁ ‘_ &

: -:s:‘&"
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AO MARCQS HOSPITALAR LTDA -~ ~ P4gina: 0001/ 0001
fy 2000 - Sistema de Gerenciament. a Unidade E. .tido por:CINTHIA.GOES
elatorio das Evolugdes/Anotacdes Em: 15/10/2018 23:54

Periodo de 15/10/2018 a 15/10/2018

Atendimento: 696737 SILVANA RODRIGUES DA SILVA Nascimento: 14/03/1984
Mae: JOSEFA ROSA DA SILVA
Internagao: 15/10/2018 CID: §723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Convénio: UNIMED
Leito: LEITO 07 Unidade: CENTRO CIRURGICO
Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA Médico: MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS
Evolugio/Anotagdo: 00448633 Data: 15/10/2018 Hora: 23:32

PACIENTE 34 ANOS, INTERNA NO SETOR DE URGENCIA, NO PRE-OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO,
NEGA CO-MORBIDADES, ALERGICA A DIPIRONA, PROFENID, IBUPROFENO E OUTROS (QUE NAO LEMBRA O NOME).
ENCONTRA-SE NO LEITO EM DECUBITO DORSAL, FOWLER 30°, CALMA, CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO,
EM VENTILAGAO ESPONTANEA EM AR AMBIENTE, EXTREMIDADES AQUECIDAS E PERFUNDIDAS, ACIANOTICA,
ANICTERICA, EUPNEICA, AFEBRIL. EM USO DE: AVP EM MSE (GELCO N° 22 - DO DIA 15/10) COM SRT GRAVITACIONAL,
PERVEO E SEM SINAIS FLOGISTICOS; ENFAIXAMENTO + TALA GESSADA EM MIE LIMPO E SECO EXTERNAMENTE,
TIPOIA EM MSE, APRESENTANDO ESCORIAGOES EM BRAGO ESQUERDO, ABDOMEN E PERNA DIREITA. ORIENTO
SOBRE O RISCO DE QUEDA, A MANTER CABECEIRA (DURANTE ALIMENTAGAO) E GRADES DO LEITO ELEVADAS, A
SOLICITAR A ENFERMAGEM QUANDO NECESSARIO. SEGUE AOS CUIDADOS DA ERUIPE MULTIDISCIPLINAR.

0281 CINTHIA ROBERTA GOES BAEREXCR. o
ENFERMEIRO(A) . %545,.“' iy AR
COREN: 154823 - -

wt
o

~

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED
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5AQ MARCOS HOSPITALAR LTDA ~ Pagina: 0001/ 0001
WV 2000 - Sistema de Gerenciament a Unidade E .(do por.CHEILA.SANTO
Relatorio das Evolugbes/Anotagdes Em: 16/10/2018 16:40

Perfodo de 16/10/2018 a 16/1 0/2018

Atendimento: 696737 SILVANA RODRIGUES DA SILVA Nascimento: 14/03/1984
Mze: JOSEFA ROSA DA SILVA
Internaglo:  15/10/2018 CID: 5723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Convénio: UNIMED
Leito: ENFERMARIA 104A Unidade: ENFERMARIAS 1° ANDAR
Servico: CIRURGIA ORTOPEDICA Médico: MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS
Evolugio/Anotagdo: 00448741 Data: 16/10/2018 Hora. 16:33

JOVEM INTERNA NESTE SETOR, EM PRE-OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO, AOS CUIDADOS DE DR
MARCIO MOURA. EM COMPANHIA DE FAMILIAR, NO LEITO EM DECUBITO DORSAL COM CABECEIRA E GRADES
ELEVADAS PARA PREVENGAO DE QUEDA E BRONCOASPIRAGAQ, ORIENTO A MANTER, SOBRE ROTINAS DO SETOR
BEM COMO A CHAMAR A ENFERMAGEM SEMPRE QUE NECESSITAR. ACORDADA, CONSCIENTE, ORIENTADA NO
TEMPO E ESPAGO, VERBALIZANDO, EUPNEICA EM VE CONFORTAVEL SEM SUPORTE DE 02, EM USO DE CVP (15) MSE
GELCO 22,IMOBILIZAGAO EM MIE, APRESENTA ESCORIAGOES EM BRAGO ESQUERDO, ABDOMEN E PERNA DIREITA.
NEGA COMORBIDADES E REFERE ALERGIA A DIPIRONA% PROFENID+ EOUTROS QUE NAO LEMBRA O NOME.
PROCEDIMENTO CIRURGICO MARCADO PARA DIA 16/10 AS 19:30H NO CENTRO CIRURGICO. JEJUM APARTIR DAS 12
HORAS. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR. RECEBO O PLANTAO COM A PACIENTE
APRESENTANDO BEXIGOMA, MESMA NEGA SVA.

09:00 APRESENTANDO GLOBO VESICAL E REFERINDO ALGIA, SOLICITO A MEDICA PLANTONISTA PRESCRIGAO DE
SVA. REALIZO SVA CONFORME PRESCRITO, FEITO LIMPEZA COM CLOREXIDINA AQUOSA, VISUALIZADO MEATO
URIINARIO, INDROTUZO SONDA URETERAL 12, VISUALIZO RETORNO URINARIO, DESPREZADO 2500 ML DE DIURESE
CLARA. PROCEDIMENTO OCORREU SEM INTERCORRENCIAS.

GASTO: LUVA 7,5

GAZE2PACT _*

CLOREXIDINA 50ML

XILESTESIN-GELEIA'ESTERIL 1.

16.00 PACIENTE NOVAMENTE APRESENTANDO BEXIGOMA, REALIZO SVA CONFORME PRESCRITO, FEITO LIMPEZA
COM CLOREXIDINA AQUOSA, VISUALIZADO MEATO URIINARIO, INDROTUZO SONDA URETERAL 12, VISUALIZO
RETORNO URINARIO, DESPREZADO 2000 ML DE DIURESE CLARA. PROCEDIMENTO OCORREU SEM
INTERCORRENCIAS.

GASTO: LUVA 7,5

GAZE 2 PACT

CLOREXIDINA 50ML

XILESTESIN GELEIA ESTERIL 1.

Cheiln Cles dos Santos
COREMN.S, .
2611 CHEILA CLESA GOMES DOS SANTOS

ENFERMEIRO(A)
COREN: 522350

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED
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’AO MARCOS HOSPITALAR LTDA -~ ™\Pégina: 0001/ 0001
1V 2000 - Sistema de Gerenciament. .a Unidade Ertido por:JOCIMARA.SAN
teiatorio das Evolugcdes/Anotagdes Em: 17/10/2018 11:33

Perlodo de 17/10/2018 a 17/10/2018

Atendimento: 696737 SILVANA RODRIGUES DA SILVA Nascimento 14/03/1984
Mse: JOSEFA ROSA DA SILVA
Internagdo:  15/10/2018 CID: 5723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Convénio: UNIMED
Leito: UTI 10 Unidade: UTI
Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA Médico: MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS
Evolugdo/Anotagdo: 00448873 Data: 17/10/2018 Hora: 11.07

# PELA ENFERMEIRA

ADULTO DE 34 ANOS, INTERNA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO, EM
1° DPO DE FRATURA DE FEMUR E. NEGA COMORBIDADES. RELATA ALERGIA A PROFENID, DIPIRONA, LISTA EM
PRONTUARIO. EM LEITO, EM DECUBITO DORSAL, CONSCIENTE, ORIENTADA, INTERAGINDO COM A EQUIPE, SEM
QUEIXAS NO MOMENTO, ANICTERICA, ACIANOTICA, AFEBRIL, PELE INTEGRA, SEM EDEMAS. PACIENTE TEM
DIFICULDADE PAR APRESENTAR DIURESE EM FRALDA SOMNETE CONSEGUE EM APARADEIRA, EM USO DE COLCHAO
PNEUMATICO: FRALDA DESCARTAVEL BIGUIFRAL; AVP EM MSE(15/10) INFUNDINDO SRL EM BI NA VAZAO DE 41 6MUH
+ SG10% EM Bl NA VAZAO DE 20,8ML/H + SF0,9% EM Bl NA VAZAO DE 41,6MUH; ENFAIZAMENTO EM MIE, LIMPO E
SECO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

ENTREGO VIA PROTOCOLO RECEITAS E ORIENTAGOES DEIXADAS POR CIRURHIAO ONTEM A FAMILIA (ESPOSO).
PENDENTE; RX DE OPME NA ALTA DA UTI;

DISPOSITIVOS EM USO:
-AVP: 15/10/2018 %Q“\Q&?
qsi\“:,u.—“&'
L R
2081 JOCIMARA NUNES DOS s@wﬁ‘g@\ .
ENFERMEIRO(A) «

COREN: 353784

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED
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www 1 SAOMARCOS HOSPITALAR LTDA _ rFagmia.. e

Unlmetﬂﬂ MV 2000 - Sistema de “Nenciamento da Unidade ) Emitido Por: JOCIMARA.SANTC
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 1711072018 08:06
I IS
PRESCRICAO: 645570 DATA:17/10/2018 08:05 .
ATEND: 696737-SILVANA RODRIGUES DA SILVA ;]3 ¥|&.
UNID. INT.:UTI LEITO:UTI 10 cip: 8723 -
DIAFISE DO FEMUR r”/
l_'___.____'_______.
'| Rubrica
ENFERMEIRO
S
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
e unidade SN AP TP oo _
71 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Continua__|(17/10] . 9805
HIPOTERMIA
Obs.: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ’_(,, M

Hipotermia relacionada & exposigdo na sala de N
c;rurgza/relaxemento muscular/agdo central dos anestésicos.-

Monitorar a temperatura;

INTERVENCCES DE ENFERMAGEM

- Manter aguecimento utilizando manta térmica;

- Aguecer 2 solucdes que serdo agquecidas’?

- Elevar a temperaturéd do ambientes

_ Monitorar frequéncia cardiaca e pressdo arterial.

RESULTADOS ESPERADOS

_ 0 cliente manterd a temperatura corporal dentro dos pardmetros
normais.

[ Sistematizacdo da Ass;s:én:;a de Enfermagem Periopsratdria fSnEPJ 1
12 DIAGNOSTICO DE ENFERWGEM MOB!UDADE : ; - Contmua _:" [17!101

FISICA PREJUDICADA
bs.: DIAGNOSTICO DE ENFEMGEH

Mbbil;dade fisxca prejudzcada relac;onada a diminuicao”dg forca e
resisténcia devido ds drogas anestésicas/dor, ~
desconforto(prejuizos sensorio perceptlvosfcognltlvos
INTERVENGOES DE zursmssu o

= Realiéar mudanca de decﬂbxto e manter o conforta do clzente
apoiando a pos;céo com I‘:rav‘esseira.s/coxins,

& Hanter al;nhamento co;poral e cabega lateralzaada;
- Avalzar prasenca de zanas de pressao e cond;cdes da pele,
- Aval:ar CDﬂtlnuﬁmEﬂte funaéo sens;tlva/motora/cagn;t;va,.

- avaliar pressao exerclda par curativos e faixas
abdomina;s/toréczcas,

- M;n;strar med;cac&o para doz.'

RESULIRDOS ESPERADOS

Loz

- 0 cliente ird most:ar aumenta da forca e. seré capa:z de 3
movimentar-se voluntariamente. ; i
[ sistematizagdo da Assisténcia de Enfb:magam Pa:ioperatdr;a fSAEP) 1.

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED
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SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA =\ Frglinea e

Seimedl#t MV 2000 - Sistemade renciamento da Unidade Emitido Por: JOCIMARA.SANTC

B Pfewofwﬂ’//_lw
PRESCRIGAO: 645570 DATA:17/10/2018 08:05

ATEND: 696737-SILVANA RODRIGUES DA SILVA ;' Ml&
UNID. INT.:UTI LEITO:UTI 10 cip: 8723 -

DIAFISE DO FEMUR

| |

Rubrica
ENFERMEIRO

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
AN s SR Frequpns

13 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: RISCO PARA Continua [17/10] .

INFEC
Obs.: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Risco para infecgdo
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
- Classificar a cirurgia guanto &o° potencial de contaminagdo’
- peilizar técnicas assépticas e evitar infecgdo cruzada;
- Monitorar sinais e sintomas de infecgdos
- Ministrar tratamento profildtico prescrito;
_ Ministrar cuidados com 03 curativos.

RESULTADOS ESPERADOS

- 0 cliente estard livre de sinais € sintomas de infecgdo.
I Sistematizagfo da Assisténcia de Eanfermagen perioperatdéria (SAEP) ]
14 'I'ROCADEFRALDAS&_CADATURNO nbillae . b o s e WTIN '[171101 Z l;ﬁb 1§.05 -
- R LT S R P N o |[18/10) . f05...
15 TROCAR AVF A CADA 72H Continua [1710] . }.GS !g: LF._S
S
ms‘bh.“f
o
JOCIMARA NUN 0S
COREN:

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED
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: 1 4 dse com.br

Hospital Unimed ! wwrw.unime =

Rua Campa do Brito, 1000 - 53¢ José

[ ] 4&015-460-l_m:nju-5E UnlIIIH!dli
T 79 21064848 (

ANOTAGAO DE EN FERMAGEM
NOME : SILVANA RODRIGUES DA SILVA [PRONT.: 108953557 ]
ATEND. : 00696737 LEITO: JALA A ENF - 1° ANDAR, ENFERMARIA 104A
MEDICO : MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS CONV. : [UNIMED ]
|USUA_RIO: |[SERGIO.SANTOS __|IDATA : [16/1 0/2018 06:25
HORA PA (mmHg) FC (bpm) T2 Axilar Rpm DOR GLICEMIA
CAPILAR
06:00 110X70 97 36.4 SAT 98%
GASOTERAPIA EQUIPAMENTOS
Oxigénio Ar. Bomba Bomba Monitor Oximetro de Melas Manta Aspirador | Desfibrilador
Comprimido Infusio Dicta Cardiaco Pulso Pneumdticas | Térmica anual _
I T | T | T | T | T | T I T | T 1 T 1 T
0 0 0 0
—__ DEBITOS
Turno Dreno SvVD
Manha
Tarde
Noite
CURATIVOS

24:20 PACIENTE ADMITIDA NESSE SETOR PROCEDENTE DA URGENCIA EM PRE-OPERATORIO DE
FRATURA DA DIAFISE DE FEMU ESQ. IMOBILIZADO COM TALA GESADA, COM TIPOIA EM

MSE,CALMA ,CONCIENTE,ORIENTADA,NORMOCORADA ,NORMOTENSA, EM DE AVP EM MSE COM
SRT+FRALDA DESCARTAVEL,ALERGICA A DIPIRONA,PROFENID,JBUPROFENO E OUTROS QUE NAO
LEMBRA.

03:00 PACIENTE SEGUE DORMINDO SEM ANORMALIDADES.

06:00 AFERIDO SSVV+ADM OMEPRAZOL 40mg IV CPM+TYLEX 30mg comp VO CPM,PACIENTE AINDA NAO
APRESENTOU DIURESE COLOCADO COMPRESSA EM REGIAO PELVICA,ENFERMEIRA DO SETOR CIENTE.
07:00 PACIENTE SEGUE SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

OBS. = Descrever o curativo sinalizando aspecto, tipo de secregdo (serosa, sq%\ﬂ.?p{enta. purulenta, odor), presenga de fibrina, necrose ou
granulagao. 10 OUTHES

Sanagem
p. 50 SERGIO VALERIO SA S/CARIMBO - COREN - 001049300
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Hosnital Uni vewpunimedsecom.bi

B2 S | Unimed Rua Eempodosnm.lcoo-shm unimed
o 45015-460 - Aracaju - SE —ALLLLLLO
' T.79 2106.4848 Segee

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
[NOME _:  [SILVANA RODRIGUES DA SILVA PRONT.: _[08953557
ATEND. : 00696737 LEITO: JALAAENF - 1° ANDAR, ENFERMARIA 104A
MEDICO : MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS CONV. : UNIMED
|USUARIO: IALINE.SANTOS __|DATA _: 16/10/2018 14:20 _
HORA PA (mmHg) FC (bpm) T2 Axilar Rpm DOR GLICEMIA
CAPILAR
18:00 120X80 96 36.2 SAT 98%
GASOTERAPIA EQUIPAM.E_I!'I'_OS
Oxigénio Ar. Bomba Bomba Monitor Oximetro de Meias Manta Aspirador Desfibrilador
Comprimido Infusdo Dieta Cardfaco Pulso Pneumdticas Térmica Manual
l|T||TITITITI|TITlT1TIT
0 0 0 0
DEBITOS
Turmno Dreno SVD
Manha
Tarde
Noite
CURATIVOS

13:00 PACIENTE EM PRE-OPERATORIO DE FRATURA DA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO IMOBILIZADO

COM TALA GESSADA, COM TIPOIA EM
MSE,CALMA,CONSCI‘ENTE,ORIBNTADA,NORMOCORADA,NORMOTENSA, EM USO DE AVP EM MSE COM
SRT+FRALDA DESCARTAVEL, ALERGICA A DIPIRONA,PROFENID,IBUPROFENO.SEGUE SEM QUEIXAS.

14:00 PACIENTE SEGUE SEM ANORMALIDADES,NAO FOI ADMINISTRADO TYLEX POIS A MESMA
ENCONTRASE EM DIETA ZERO.15;00PACIENTE SEGUE DORMINDO.

15;30PACIENTE QUEIXOU-SE DE ALGIA,ENF LEVOU PRONTUARIO PRO PLANTONISTA FOI PRESCRITO
TRAMAL 50ML+100ML SF+SERINGA3ML CPM,SEGUE EM USO.

16:00PACIENTE RELATA MELHORA NO QUADRO CLINICO.

18:00 AFERIDO SSVV+ PACIENTE SEGUE EM USO DE SUCAO GLICOFISIOLOGICA EM MSE CONFORME
PRESCRITO, EM COMPANHIA DE FAMILIAR E SOB OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. AGUNDANDO
CHAMADO DO CC.

OBS.: Descrever o curativo sinalizando aspecto, tipo de secregdo (serosa, sanguinolenta, purulenta, odor), presenga de fibrina, necrose ou
granulag&o.

- s 20l O
ALINE CL| DOS SANTOS/CARIMBO - COREN - 85430
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p. 53

@ TRANSFERENCIA DE Unimed A2
PACIENTE INTERNO —

Paciente: Si?\}gfﬁ& ﬂ&é-ﬁau 2 CJC‘J._ S-LPLJ Q. Idade: .5 ."'g ~— s
De: _(Unce wcia Para: 1o0M-A Data: A6/ Ao/ AR Hora: JY : 17

Paciente Externo: ( ¥ )Ndo () Sim Origem:

. ) = ot . —
D:agnésnco:j)w 2 ,.a,\-w ey T B ncj‘m — ,-L Clinico ( ) Cinirgico ( x)
& -w—f‘!f_u-l_

Comorbidades: —

Isolamento: (¥ ) Ndo  ( ) Sim Tipo: () Contato ( ) Respiratério () Precaugdo

Sinais Vitais: PA: 130 /9 o FC:_9¥ FR: 14 Tax: 3¢ C:Sat02:_9¥ 7

Nivel de Consciéncia:
(%.)Consciente ( )Desorientado ( )Sonolento ( YTorporoso ( )Comatoso ( )Sedado

Padrio Respiratorio: (x )A_rambiente ( )Suportede02 ( )VM

Dispositivos em Uso Data Especificar Dispositivo / Local

TOT/TQT ( )Sim ( ¥)Nao

CVCIVR_[OSim ( )Nl )5 10 1% | MSE (qelcn m2 2)
SVD ( )Sim (& )Néo d

SNE /GTT ( )Sim (x )Néo
OUTROS: () Sim ( ¥)Nao
Medicamentos em uso no ato da transferéncia: —

Pele integra: () Sim (X)) Ndo Especificar local: M;a_gﬂg%‘z@#&;g P

Riscode: ( ) Queda () Flebite () Bronco aspiragdo ( ) UPP = P“‘" e @

Alergia: ( )Nio (X) Sim Especificar: i 1) ?‘L’tewn‘ 3 A

b

O~

Exames/Biopsia Pendentes: (X ) Ndo () Sim Especificar:
Avaliagdes Pendentes: (X )Ndo () Sim Especificar:

Solicitado Diarista: () Ndo () Sim Médico(a):

Uso de pulseira de identificagdo: (X)Sim ( )Néo . ? (4

ALNEY Enf. Setor de Destino: Wg&‘_ e

i : :a"’ﬂ * C n"%_;.; prm——
pene Dia 3610 o JT:C0

Enf. Responsével:

Scanned by CamScanner



MARQUE SEUS EXAMES
E CONSULTAS CONOSCO

S (2105 2600

@ Av. Min. Geraldo Barreto Sobral, 2277
Jarding | Aracaju-SE

*HOSPITAL GERAL

*CIRURGIA

*um

*URGENCIA

*CENTRO DE IMAGEM E SADT (EXAMES)

* CONSULTGRIDS MEDICDS

*CENTRO DE ONCOLDGIA

CLINICA PRIMAVERA

® Unidade Alameda das Arvores
Av. Hermes Fontes, 1568, loja 16
Luzia | Aracaju-SE

CLINICA PRIMAVERA DIAGNOSE

@ Pga da Bandeira, B (Av. Baro de Maruim)
Sio José | Aracaju-SE

® &v. Gongalo P. Rollemberg, 340
S&p José | Aracaju-SE

® Rua Campos, 671 | S&a José | Aracaju-SE

IF

@ R. Bahia, 823 | Siqueira Campos | Aracaju-SE

@ Av. Dr. Tarcisio Daniel, 128 | Augusto Franco
Aracaju-SE

@ Av. Ivo de Carvalho, 258 | tabaiana-SE

NOSSOS EXAMES
= Angiografia 30
*Bicimpedancia
«Bidpsia da Préstata
*Broncoscopia
»Cateterismo Cardlaco
*Citologia/Colposcopia
*Colonoscopia
*Densitometria éssea
*Duplex Scan Vascular
+Ecocardiograma
* Eco de Stress
» Eco Transesofégico
* Ecoendoscopia
« Elastografia Hepética
*Eletroencefalograma
+ Eletrocardiograma
* Endoscopia digestiva alta
«Espirometria
»Estudo Urodindmico
*Exames Audiolégicos:
= Endosc. ORL / Teste de prétese
«Veng / Bera / OEA
+ Audiometria/impedanciometria
* Holter
+Laboratério
+ Mamografia Digital
*M.A.PA.
*Pungdo da Tiredide e da Mama
* Raio-X Digital (algumas unidades)
+*Ressonéncla Magnética
* Retossigmoidoscopla
+Teste Ergométrico
+Tomografia Computadorizada
*Ultra-Sonografia
*Urofluxometria
':’,"‘“m::m scima ndia estio disponivels em todes

Esta relacho poderd sofrer alteracia sam aviso privio

f1i2:] Www.redeprimavera.com.br
= falmmsm@redeprlmma.:nm.br

p. 54
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Diregdio: Dr. Briulio Costa Neto

~ Nome: Silvana Rodrigues da Silva

. Solicito: Fisioterapia 10 sessdes

Cinesioierapia(reforgo do vasto medial,alongamento dos isquio-tibiais,
manipulacdo da patela)+Termoterapia+ Elelroterapia:

joelho Esq

Diagnostico/RELATORIO:PO videoartroscopia leséo do ligamento

cruzado anterior e lesdo meniscal lateral no joelhol esquerdo.
CID 10:5S83.5 S83.2

P

m
ORTHO ORTOPEDIA E SERVICOS LTDA. EPP
Av. Gongalo Prado Rollemberg, 230 - B. SAo José - Tel. (79) 3218-6822 / 3218-6800 - CEP 49015-230 - Aracaju-SE

C.N.P.J.: 02.365.918/0001-60
p. 55
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Dlrcc:'in: Dr. Briulio Costa Neto

Name: Silvana Rodrigues da Silva
Soliciio: Fisioterapia 10 sessdes

Cinesio‘(*rapia(reforc;o do vasto medial,alongamento dos isquio-tibiais,
manipuiac2o da patela+ TREINO DE PROPRIOCEPCAQ +
FORTALL C,WIENTO)+Termoterap-a+ Lletroterama

joelho Esq

Uiagnostico/RELATORIO: tenossineviie lateral no joelho esq / PO
ideoartroscopia lesao do ligamento cruzado anterior e lesio

meniscai fateral no joelho esquerdo.
CID 10:383.0 S83.2

RTOPEDIA E SERVI os ‘
ORIROOF s 248600 - CEP 49015-230 - Aracaju-SE

Av Gongalo Prado Rollcmbcrg, 230 - B. So José - Tel. (79) 3218-6822 /32
p. 56 ~ C.N.P.J.: 02.365.918/0001-60
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Diregiio: Dr. Braulio Costa Neto

Nome: Silvana Rodrigues da Silva
Solicito: Fisioterapia 10 sessdes

Cinesioterapia(refor¢o do vasto medial,alongamento dos isquio-tibiais,
~manipulagao da patela+ TREINO DE PROPRIOCEPCAO +
FORTALECIMENTO)+Termoterapia+ Eletroterapia:

joelho Esq

Diagnostico/RELATORIO: PO videoartroscopia leséo do ligamento

cruzado anterior e lesdo meniscal lateral no joelho esquerdo.
CID 10:S83.5 S83.2

M

ORTHO ORTOPEDIA E SERVICOS LTDA. EPP .
Av. Gongalo Prado Rollemberg, 230 - B. Sio Jos¢ - Tel. (77) 3218-6822 / 3218-6800 - CEP 49015-230 - Aracaju-SE
p. 57 . C.N.P.J.: 02.365.918/0001-60
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AU -6 - Aracao - SE

711 2100 Al Sergipe

LAUDO DE EXAME

Nome: 8953557 SILVANA RODRIGUES DA SILVA Idade: 35a 1m 9d
Pedido: 280448 Sexo: F Data da Solicitagao: 17/10/2018

Nro Atendimento: 696737 Convénio: UNIMED
Médico Solicitante: MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTOS

Endereco:RUA TREZE LOT SAO BRAZ Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO
CEP 49160000 Fone:32526204 Setor Solicitante: INTERNACAO/URGENCIA
Exame:

RAIO X ARTICULACAO COXO FEMURAL ESQ

Relatério:

Controle de manipulagao cirurgica com artefatos metalicos.

ANDRE LUIZ PASSOS
CRM 2643

p. 58
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LAUDO DE EXAME

Nome: 8953557 SILVANA RODRIGUES DA SILVA Idade: 35a 1m 9d
Pedido: 281893 Sexo: F Data da Solicitagdo: 05/11/2018
Nro Atendimento: 700940 Convénio: UMNIMED
Médico Solicitante: MARCIO MOURA ROCHA DOS SANTQS
Enderego:RUA TREZE LOT SAO BRAZ Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO
CEP 49160000 Fone:32526204 Setor Solicitante; URGENCIA E EMERGENCIA
Exame:

RAIO X DO PUNHO ESQ 2PS
Relatério:

Osteossintese metalica no radio.
Relagbes articulares mantidas.

Py
ANDRE LUIZ PASSOS
CRM 2643

p. 60
Scanned by CamScanner



'oom: 67. 00

Data:19-03-2019 Hora:10:18:10
SILVANA RODRIGUES DA SILVA F
ID: J10910 Tecnico!FA

DN:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU Setor @ ORTOPEDIA

Scanned by CamScanner



PROCESSO:
201988101886

DATA:
26/11/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Certifico e dou fé que, existe pedido de gratuidade judiciaria nos presentes autos.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 62
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988101886

DATA:
27/11/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

E sabido que a Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, LXXIV, exige a comprovacao da insuficiéncia de recursos por
parte do requerente da assisténcia judiciaria gratuita. Diante disso, entendo que a mera declaracéo exigida pela Lei
n°® 1060/50 n&o foi recepcionada pelo ordenamento constitucional patrio, pois - como ensina a boa doutrina de
hermenéutica juridica - as normas ndo possuem palavras desnecessarias/indteis. Assim, intime-se a parte autora
para, em 15 dias, comprovar sua situagdo de hipossuficiéncia financeira, trazendo aos autos documentos hébeis a
comprovar suas alegacdes, como fatura de Energia com a incluséo da Tarifa Social, comprovacédo de inclusao em
programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual, contemporaneidade de gozo do beneficio de auxilio-
desemprego ou qualquer outro documento idéneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade, sob pena de
ser indeferida a gratuidade de plano.md

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 63
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

Ne° Processo 201988101886 - Nimer o Unico:; 0009614-33.2019.8.25.0053
Autor: SILVANA RODRIGUESDA SILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

E sabido que a Constitui¢io Federal, em seu artigo 5%, LXXIV, exige a comprovagdo da insuficiéncia de
recursos por parte do requerente da assisténcia judiciaria gratuita. Diante disso, entendo que a mera
declaracdo exigida pela Lei n° 1060/50 ndo foi recepcionada pelo ordenamento constitucional pétrio, pois
- como ensina a boa doutrina de hermenéutica juridica - as normas ndo possuem palavras
desnecessarias/inteis.

Assim, intime-se a parte autora para, em 15 dias, comprovar sua situacéo de hipossuficiéncia financeira,
trazendo aos autos documentos hédbeis a comprovar suas alegacdes, como fatura de Energia com a
inclusdo da Tarifa Social, comprovacéo de inclusdo em programas sociais do Governo Federal e/ou
Estadual, contemporaneidade de gozo do beneficio de auxilio-desemprego ou qualquer outro documento
idéneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade, sob pena de ser indeferida a gratuidade de

plano.

md

Documento assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO
enual NOBREGA, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro, em 27/11/2019, as 00:01:20,
eleranica | conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019003037015-65.

p. 64

Assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO NOBREGA, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,
em 27/11/2019 as 00:01:20, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019003037015-65. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988101886

DATA:
27/01/2020

MOVIMENTO:
Decurso de Prazo

DESCRICAO:
Certifico que fluiu o prazo legal e o autor, devidamente intimado por seu patrono via DJ, ndo se manifestou nos
autos acerca do despacho retro datado de 27/11/2019 00:01:17. O referido é verdade e dou fé.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 65
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988101886

DATA:
27/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 66
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988101886

DATA:
03/02/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: EDNALDO BEZERRA DA
SILVA JUNIOR - 11154}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 67



EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DE
SOCORRO/SE

PROCESSO n2 201988101886

SILVANA RODRIGUES DA SILVA, devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, por intermédio de seu advogado que ao final subscreve,
vem, com a habitual vénia, a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, em atendimento ao
despacho retro, informar se encontra desempregada, motivo pelo qual junta o ultimo
comprovante de renda, bem como comprovante de situacdo regular na receita e
inexisténcia de restituicdo de imposto de renda.

Sendo assim, pugna pela continuidade do processo e
consequente designacdo de audiéncia de instrucdo e pericia médica para andlise de
todas as sequelas provenientes do acidente discutido na presente lide.

Termos em que,
Pede e Aguarda Deferimento.

Aracaju/SE, 03 de Fevereiro de 2020

Ednaldo Bezerra da Silva Junior

OAB/SE 11.154

p. 68
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03/02/2020

p. 71

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 020.219.895-26

Nome: SILVANA RODRIGUES DA SILVA
Data de Nascimento: 14/03/1984
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 03/04/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:09:43 do dia 03/02/2020 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: FFEB.A353.0D23.391F

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

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

m


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

03/02/2020 Consulta Restituicdo

CONSULTA
RESTITUICAO

Situacao das Declarag¢oes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 020.219.895-26),
SILVANA RODRIGUES DA SILVA

Sua declaragao ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  03/02/2020 - 11:10:23

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui.

p. 72

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 12


http://www.receita.fazenda.gov.brm/rfb/default.html
http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Politica/Privacidade.htm
http://www.receita.fazenda.gov.br/mrfb/default.html

03/02/2020 Consulta Restituicdo

p. 73

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988101886

DATA:
26/03/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Defiro a gratuidade judiciaria. Cite-se a parte requerida para apresentar contestacao, no prazo de 15 dias, sob pena
de revelia, nos termos do art. 344 do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 74
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

Ne° Processo 201988101886 - Nimer o Unico:; 0009614-33.2019.8.25.0053
Autor: SILVANA RODRIGUESDA SILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concesséo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

Defiro agratuidade judiciaria.

Cite-se a parte requerida para apresentar contestacdo, no prazo de 15 dias, sob pena de revelia, nos termos
do art. 344 do CPC.

rb

Documento assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO
enmal NOBREGA, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro, em 26/03/2020, as 23:32:14,
TJSE | eiewanica | conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

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

p. 75
~. | Assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO NOBREGA, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,

em 26/03/2020 as 23:32:14, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000664603-96. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988101886

DATA:
03/04/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Certifico que, em raz&o da portaria n°® 204/2020 publicada em 13 de margo de 2020, que dispde sobre medidas de
prevencéo ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19), no ambito do Poder Judiciario do Estado de Sergipe,
diante da classificagdo de pandemia pela Organizagcao Mundial de Saude,(OMS), somete apds restabelecimento da
situacdo normal, podera ser cumprido a presente determinacéo. O referido é verdade e dou fé.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 76
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988101886

DATA:
20/05/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, nesta data, expedi carta de citacdo n°® 202088101379 para o requerido, conforme determinado.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 77
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988101886

DATA:
21/05/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202088101379 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 78



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ 22 Vara Civel de Socorro

&

¢

? | . 4 ig R. Manoel Passos, Forum Arthur Oscar de O. Deda |H Hll ”‘H Hm ||
it Bairro - Centro Cidade - N. Sra. do Socorro
= ETe Cep - 49160000 Telefone - (79)3279-1001 202088101379
PROCESSO: 201988101886 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0009614-33.2019.8.25.0053
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: SILVANA RODRIGUES DA SILVA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no

art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro a gratuidade judiciaria. Cite-se a parte requerida para apresentar contestagéo, no prazo de
15 dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do CPC.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

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

Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - RJ - RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por MARIA SILVIA LIMA SIMOES VIEIRA,
B i Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Socorro, em
eletrinica | 21/05/2020, as 08:50:32, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000947327-08

www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020000947327-08.

p. 79

., | Assinado eletronicamente por MARIA SILVIA LIMA SIMOES VIEIRA, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Soco
em 21/05/2020 as 08:50:32, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000947327-08. fl: 1/1

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO
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