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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

Dados do Processo

Processo: 202054000445 Distribuic&o: 09/03/2020

Numero Unico: 0001762-60.2020.8.25.0040 Competéncia: 12 Vara Civel de Lagarto
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA GOES

Endereco: ESTRADA POVOADO FAZENDA GRANDE

Complemento:

Bairro: AREA RURAL

Cidade: LAGARTO - Estado: SE - CEP: 49400000
Requerente: Advogado(a): LAERTE PEREIRA FONSECA 6779/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: - 5.° andar

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000445

DATA:
09/03/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202054000445, referente ao protocolo n® 20200309163205024, do
dia 09/03/2020, as 16h32min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA, brasileira,
maiot, capaz, portadora do CPF n.° 663.476.885-49, Identidade n.® 1.138.787, SSP
(SE), residente ¢ domiciliada na Estrada Povoado Fazenda Grande, n.° 235, Area
Rural, Municipio de Lagarto (SE), CEP: 49.400-000, por meio do seu procurador
firmatario, devidamente constituido, vem, a presenca de Vossa Exceléncia, com
todo o respeito, consubstanciado na Lei 6.194/74 c¢/c 8.441/92 propor:

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE INDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Frente 2. SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, Pessoa Juridica de Direito Privado,
localizada na Rua Senador Dantas, 74, 5.° andar, Centro, Rio de Janeiro (R]), CEP:
20031-205, pelos fatos e fundamento adiante elencados:

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

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

IT1 — DOS FATOS

A Requerente foi vitimada em acidente de transito,

decorrente da queda da motocicleta a qual estava na garupa, fato esse ocorrido no
dia 26 de maio de 2019, nesta urbe.

Diante do infortunio, tendo preenchido todos os
requisitos e cumprido todas as exigéncias burocraticas, a Autora realizou o pedido
para ser beneficiaria da indenizagdo do Seguro DPVAT, consoante consta no
Protocolo de Entrega de Documento, em apenso, enviada para a Requerida.

No entanto, inobstante a natureza dos danos da
Requerente deve ser qualificada como PERDA COMPLETA DA
MOBILIDADE DE UM PUNHO, devendo a Requerida indenizar a Autora
referente ao seguro obrigatorio DPVAT, conforme laudos médicos anexados,
que considerou a sequela permanente da Requerente, uma vez que passou por
dois procedimentos cirurgicos, fisioterapia e tratamento frequente de medicagao.

Ora, Exceléncia, a Lei 6.194/74, que trata do seguro em
questdo, traz valor para os casos que resultem em invalidez, como serda bem
delineado adiante, de modo que o valor devido aos danos dessa natureza pode
alcancar at¢ R$13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).
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Exceléncia, o mesmo dispositivo legal traz uma gradagao
de wvalores indenizatérios, que levam em consideracio o grau de lesio do
beneficiario, a saber:

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

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

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

Destarte, a Requerida ndo cumpriu com o que estabelece
e determina a legislacio em vigor, posto que a Autora se enquadra no caso de

INVALIDEZ PERMANENTE. No entanto, recebeu valor nitidamente irtisotio.

E, portanto, evidente que a indenizagio deve ser paga
pela Requerida tem que condizer com a previsao legal e com a seriedade das lesoes
sofridas pela Autora, uma vez que mesmo realizando cirurgia, ainda se encontra
com acentuadas limitacOes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizagao de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas fun¢des que poderia almejar.

Nesse diapasao, a Tabela de Indenizacio de Seguros
DPVAT em Funcdo do Grau de Invalidez determina o pagamento dos seguintes
valores em decorréncia da citada lesao:

. Perda completa da mobilidade de um punbo -
Natureza Total: R$3.375,00 (Trés mil trezentos e
setenta e cinco reais);
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Diante do exposto, é inquestionavel a natureza
incapacitante da lesio da Requerente, que, frise-se, vitimou
permanentemente seu membro inferior, de modo que a indenizagdo que
deve ser paga pela Requerida corresponde, no minimo, a R$3.375,00 (Trés
mil trezentos e setenta e cinco reais).

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

Sendo assim, pugna a Autora pelo pagamento da
indenizacao do seguro DPVAT no valor de R$3.375,00 (Trés mil trezentos e

setenta e cinco reais), que a Requerida ainda nao efetuou.

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

Desse modo, resta claro que a Autora buscou resolver
sua situacao administrativamente, visando o valor adequado da sua indenizagao,
apresentando relatérios médicos, laudos periciais, tendo todos os requisitos
cumpridos.

No entanto, ainda assim, tudo foi em vao, posto que,
injustificadamente, a Demandada nao efetuou o pagamento, nio havendo outra
forma da Requerente alcancar o seu direito, a ndo ser com a intervencao judicial,
através da correta quantificacao do valor devido e consequente condenagdo da Ré
ao pagamento deste.

IIT — DOS FUNDAMENTOS
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Diante do arcabougo fatico alhures explanado, ¢
incontestavel o direito que tem a Requerente a receber a majoracio da sua
indenizac¢ao, devida pela Requerida.

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

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

()

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

Dessa forma, consoante ja fora devidamente delineado, e
confirmado pela propria Requerida na Carta enviada a Autora, as lesoes da
Requerente se enquadram como invalidez, de onde decorre o seu direito a
percepcao de valor que se enquadre na previsao do dispositivo trazido.

Sendo assim, ¢ necessario avaliar o grau da incapacidade
da Autora, a fim de que seja identificado o valor que, de fato, ele deve receber, de
modo que esta avaliagdo demanda a realizacao de pericia.

Sobre a gradacdo da incapacidade, dispoe o Art. 3°, da
Lei 6.194/1974, ja supramencionado:
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At. 3°. (...) § 1° No caso da cobertura de que trata o inciso 11
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesoes diretamente decorrentes de acidente
e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a
invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatomicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

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

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso I deste
pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional
da indenizacdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussio, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais.

Nesse passo, o Superior Tribunal de Justica editou a
Sumula 474, assegurando o pagamento da indeniza¢ao com observancia do grau da
invalidez do beneficiario, 7 verbis:

Sttmula 474. A indenizacio do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735 / 9.9947-7246 / 9.9959-0626.
p. 9 E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br



p. 10

<]

Bel. Laerte Pereira Fonseca

= . <
22 LAERTE FONSECA s ttonssnce . o

& ADVOGADOS ASSOCIADOS

E, ainda, de se ressaltar que a incapacidade da

Autora atingiu a mobilidade de seu membro inferior completamente, o qual
fora atingido por sequela permanente.

Os Tribunais patrios vém decidindo pelo

reconhecimento do direito aqui tratado. Eis os julgados:

APELACAO - COBRANCA - INDENIZACAO -
COMPLEMENTACAO - DPVAT- LEI 11.482/07- ART. 3°
- VIGENCIA- APLICABILIDADE. A lei 6.194/74 que
regulamenta o seguro obrigatdrio estabelece em seu artigo 5°
as exigéncias para se efetuar o pagamento da indenizacdo,
quais sejam: a simples prova do acidente e do dano
decorrente, independente de culpa. A lei 11.482/07 alterou o
artigo 3° da lei 6.194/74, prevendo indenizacdo em caso de
invalidez permanente, no valor de R$13.500,00 (treze mil e
quinbentos reais), sendo que havendo provas habeis para a
formacdo da conviccdo de que houve o pagamento parcial
da indenizacdo, ndo hd 6bice ao pagamento do restante
devido (T]-MG - AC: 10480100035629001 MG, Relator:
Antonio Bispo, Data de Julgamento: 15/04/2013, Camaras
Civeis / 15 CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:
03/05/2013)

RELACAO CIVEL. APELACAO EM ACAO DE
COBRANCA. COMPLEMENTACAO DPVAT. SEGURO
OBRIGATORIO. ACIDENTE DE TRANSITO. APELO
DO REU. PRELIMINAR DE CARENCIA DE ACAO
REJEITADA. POSSIBILIDADE DE PROPOR ACAO
PARA RECEBER COMPLEMENTO DE
INDENIZACAO. APLICACAO DA LEI 11.945/09.
DUPLO ENQUADRAMENTO NAO VERIFICADO.
LESOES EM AREAS DO CORPO DIFERENTES.
DISCRIMINACAO DA TABELA DO DPVAT. JUIZ QUE
NAO ESTA ADSTRITO AO LAUDO PERICIAL.
INTELIGENCIA DO ART. 371 NCPC. DEVER DE
PAGAR INDENIZACAO NO VALOR DE R$ 9.618,75
(NOVE MIL SEISCENTOS E DEZOITO REAIS E
SETENTA E CINCO CENTAVOS). REFORMA DO

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
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VALOR ARBITRADO NA SENTENCA DE PISO.
CORRECAO MONETARIA. INCIDENCIA A PARTIR
DA DATA DO EVENTO DANOSO. APELACAO CIVEL
CONHECIDA E PARCIALMENTE PROVIDA.
SENTENCA REFORMADA EM PARTE (T]-BA - APL:
05003620520158050001, Relator: Maria da Graca Osdrio
Pimentel Leal, Primeira Camara Civel, Data de
Publicacdo: 01/09/2017).

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA.
COMPLEMENTACAO DPVAT. INTERESSE DE AGIR
PRESENTE. INVALIDEZ PERMANENTE DE MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO. PARCIAL E INCOMPLETA.
AFERICAO DO GRAU DE INVALIDEZ. PROVA
PERICIAL CONCLUSIVA. PAGAMENTO NOS
TERMOS DA TABELA DA LEI 11.945/2009.
INDENIZACAO PROPORCIONAL AO GRAU DE
DEBILIDADE DA VITIMA. HONORARIOS
RECURSAIS. SENTENCA  MANTIDA. APELO
IMPROVIDO. - Ji ter recebido walores por wvia
Administrativa ndo caracteriza auséncia de interesse de agir
ja que em recente decisdo proferida pelo Supremo Tribunal
Federal em sede do Recurso Extraordindrio 839.353/MA,
ficou decidido que para a configuracio do interesse de agir
para a propositura de acdo de cobranca de seguro
obrigatorio - DPVAT - necessita a vitima de acidente
requerer o prévio pedido administrativo. - O pagamento da
indenizacio em caso de invalidez deve ser proporcional a
lesdo e ao grau de incapacidade, como prevé as regras da
SUSEP e a Sttmula 474 do STJ. - Tendo a parte Autora
recebido administrativamente indenizacdo em valor menor
que o devido, ¢ cabivel o deferimento de indenizacdo
complementar (T]-BA - APL: 05368618520158050001,
Relator: Lisbete M. Teixeira Almeida Cézar Santos,
Segunda Camara Civel, Data de Publicacdo: 22/11/2017).

APELACAO CIVEL. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL.
ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO.
DPVAT. - PROCEDENCIA PARCIAL NA ORIGEM.
RECURSO DA RE. INDENIZACAO. VALOR.
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PROPORCIONALIDADE A INVALIDEZ. LAUDO
PERICIAL. CONCLUSOES. INTERPRETACAO.
INCAPACIDADE COMPLETA. ACERTO. - "A
indenizacio do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez". (En. n. 474 da Stmula do ST])
SENTENCA MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO (TJ-
SC - AC: 05043069520138240020 Cricinma 0504306-
95.2013.8.24.0020, Relator: Henry Petry Junior, Data de
Julgamento: 31/10/2017, Quinta Camara de Direito Civil).
Desse modo, em consonancia com o previsto na Lei
0.194/1974, merece acolhimento o pleito Autoral, a fim de que seja condenada a
parte Ré ao pagamento da complementacao do seguro DPVAT aa Autora.

IV - DO DESINTERESSE NA AUDIENCIA DE CONCILIACAO (art.
319, VII, DO CPC)

A parte autora nio tem interesse na audiéncia de
conciliacio e mediagao, tendo em vista que, na pratica forense em demandas
semelhantes, a Seguradora nao apresenta proposta de acordo antes da realizagao da
pericia.

V-DOS PEDIDOS

“EX POSITIS”, com esteio nos fatos e fundamentos
acima alinhavados, a Autora requer a Vossa Exceléncia, que, inicialmente, receba a
presente acdo, com seus respectivos documentos e, em seguida:

L Art. 334. Sc a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais e nao for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz
designara audiéncia de conciliagdio ou de mediagdio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu
com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

§ 5° O autor devera indicar, na peticdo inicial, seu desinteresse na autocomposi¢ao, e o réu devera fazé-lo, por peticio,
apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
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a) Determine a citagdo da Requerida, para querendo,
ofereca sua contestagio na fase processual oportuna, sob pena de revelia e
confissao ficta da matéria de fato;

b) Que a parte Ré seja condenada a pagar a Requerente a
indenizagao do seguro DPVAT no valor de R$3.375,00 (Trés mil trezentos e
setenta e cinco reais), observando o disposto no Art. 3°, 11, da Lei 6.194/1974,
sendo esta quantia atualizada monetariamente desde o evento danoso.

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

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

e) A condenacdo da Requerida nas custas processuais e
honorarios advocaticios, em patamar nao inferior a 20%.

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

Da-se a causa o valor de R$ 3.375,00 (Trés mil trezentos
e setenta e cinco reais).

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO.
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Lagarto (SE), 27 de fevereiro de 2020.

Bel. LAERTE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6779
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Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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- Bel. Laerte Pereira Fonseca

= EDN e e Craves
&) AERTE FONS .

& ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ "AD JUDICIA"

OUTORGANTE (8): ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA, brasileira, maior,
capaz, portadora do CPF n.® 663.476.885-49, Idenddade n.° 1.138.787, SSP (SE),
residente e domiciliada na Estrada Povoado Fazenda Grande, n.° 235, Area Rural,
Municipio de Lagarto (SE), E:EP: 49.400-000, pelo presente INSTRUMENTO
PARTICULAR DE PROCURACAQO, nomeia e constitui seu bastante procurador o advogado:

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

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

Lagarto (SE), 28 de fevereiro de 2020.

Do Wl G J’ﬂ i

L/ ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

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

= ’ Consércios do Sequro DPVAT
5L A0USgE kQ\ e

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0262061/19

Vitima: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Data do acidente: 26/05/2019
s g . . ANA CHEILA SANTANA
CPF: 663.476.885-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacao de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar

Documentos de identificacao
AJT

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA : 663.476.885-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacédo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acorde com a tabela de seguro prevista na lei 6194 [ 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no

‘LA documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

| A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/08/2019 Data do cadastramento: 01/08/2019
Nome: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Nome: LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO
CPF: 663.476.885-49 CPF: 008.?\13.345-33
i
\

/ ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA LEIDIANE ALMEI(DA NASCIMENTO

Dece Chul G /J//Ma A

-

p. 18



Sequradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Sy ackon. ) AT
[ Admwntradais do Segurs DY, _/

[LEscolhao{s}tipo[s}decubertum: ] oAMs (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) thVALmEZPERMANENTE [Imorte |

3
i 2 - Nedo sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
L 663.476.885-49 ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA J
<
i REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
5 - Nome completo: | 6-CPF:
~—  ANACHEILA SANTANAALMEIDA - | 663.476.885-49
7 - Profissdo: 8- End g - Niumero: 10 - Complemento:
~ DOLAR | ESTRADA POVOADO FAZENDA GRANDE | 235 | CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: | 13-Estado: | 14-CEP:
__ZONARURAL | LAGARTO SE_ | _ 49400000
15 - E-mail: [ 16 - Ter.(ooD):
S - | 7999966-5252
bt DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR.’l PARA V[TIMA(‘BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 ﬂ 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
,'f 17 - Nome completo do Representante Legal:
wvi
S e e o e e e e e = e o o
2 18-CPF do Representante Legal: | 19- Profissio do Representante Legal:
U — —_— e —_— — — — _ —
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR coPIA).
a — S S S e —— —_— - e — —— e -
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
s E| RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA RS$1.001,00 ATE R$2.500,00 ACIN
O L] L] Acvimfonisiennaos
21-DADOS BANCARIOS: [C] seNEFICIARIO DAINDENIZAGAO [_] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO AlNDEleacﬁp'{M'ls CURADO OR)
[CADD
[2] CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) " ] CONTA CORRENTE (fodos os banchs) CONTEUDO NA0 VERIF )
[[] Bradesco (237) [ ttaui (342) | Nome do BANCO: nan H

[] BancodoBrasii(001)  [¢] Caixa Econdmica Federal (104) \ T O TR0

AGENCIA:-D CDNTA:(GE_Q!IZ-Z O| AGENCIA: @O co TA

BTK
tlnformar o dvg-to se existir) (Informar o dlglto se existir) irm‘ormar o dngrto se exlstllﬁ (e] EM&%@«E{E@E existir

Auturlzo a S:.guradora Lider a creditar na conta bancarra mformada de mmha titularidade, o v;lor da |nden|z'1qa rﬁmﬂm Jé‘@ L
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do vator recebido.

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT per invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

E] Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
|:| 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[:| O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao

apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliago médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes

permanentes decarrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacdo médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo,

S\

s
=
=
wi
=
<<
=
[
w
o
N
w
o
g
=
=

AN

r DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ’ = IR e | 24 - Data do
civil da vitima: DSOltelro ]:ICasado {no Civil) DDNoroado D.‘-enarado.ludaualmenta [Jvidvo | SEitG da Wtima:

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou com anheirﬁ}: Sim Néc 2? Sea\ntarna delmu ccmpanhewo{a} mformaronome completo
p

28- \,.rmmaDSim 29 - Se tinha filhos, informar | 30- \.-'itu:r;demu DSim 31 -Vitima -DSim__’-z Se tinha irm3os, informar 33 - Vitima deixou |:]Sjm
leveﬁlhos?lj Néo | Vivos: Falecidos: scnuro{\.ammoer}?E]Nao levewmaos?DNao Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? I__-INao

Estou ciente de que a ‘Segur.adara Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aquelr_s benefmar os quL se apre‘Lntarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadige Penal. 5

N\

5 38-12 | Nome:

g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

&

2 Assinatura da testemunha

My 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:

<

o CPF:

el

2

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido -

JL Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, LAGARTO » SE 01 D AGGSTO 2019

< 41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

pert 901 vo02/2019



BHYTR, . — i
AIXA ECONOMICA FEDERAL | A470 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 31/0°
UTO ATENDIMENTO 3170742019

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATA EXTRATO DF
o VAT X o RATO UE CODPRPANCA

- : LAGARTO OF’I:]R CONTA:

RIODO 31072019 ATE: - ol ) B e .

(]
i
i

NOME: ANA CHEILA SANTANA ALMETID VLR . B .

DATA MOV MR.DOC HISTORIC
1C NR.DO HISTOQRICO T A X A

SALDO EM 30/07/20169
F4 SALDO POR DATA LIMITE S TSR '
F6 EXTRATO ANTERIOR FR AVANCAR
o S aS I 10
l 1

DerARTANEINTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAQ YERIFICADO

01 AGD 2019

GENTE BEGURADORA 8/A.
Sex: Harsim, 766 Lefa 83 - racafu [S2

p. 20
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e

DERARTARENTO DE SINISTRGS-

~ DPVAT
CONTEUDO KAO VERIFICADO
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL 01 A60 2019
DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE
GENTE BEGURADORA B/A.
i R .
BOLETIM DE OCORRENCIA M&d&éﬂi&ﬁﬂ: & Ang/
DADOS DO REGISTRO
Data’Hora Inicio do Registro: 04/07/2019 10:19 Data/Hora Fim: 04/07/2019 10:26
Delegado de Policia: Jorge Eduardo Dos Santos Filho 5’38({0‘3

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto. Delegacia Regional de Lagarto - Aisp

Data/Hora do Fato: 26/05/2019 13:50

Local do Fato
Municipio: Lagarto (SE)
Logradouro: Rod. Riachao do Dantas
Complemento: em frente a Churrascaria de Pedro
Ponte de Referéncia; Bairro Séo Jose
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Outros

CEP:49.400-000

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1223: Lesdo corporal culposa na direcao de veiculo automotor (Art. 303 Caput da Lei dos Veiculo
crimes de transito - CTB)
ENVOLVIDO(S)
1Norne Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ‘
|N0me Civil: DENISSON DE JESUS CRUZ (COMUNICANTE ) l
[Nome Civil: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA (VITIMA ) |
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
| Envolvido(a) Grupo Subgrupo Descricao Vinculo I
Ana Cheila Santana Almeida Veiculo Motocicleta/Motoneta ~ HONDA BIZ 125 ES, Placa Proprietario
0ZB8660, Chassi
9C2JC4820ERD11262,
Nam. Motor
JC48E2E011262, Renavam
00996259678
DENISSON DE JESUS Veiculo Motocicleta/Motoneta ~ HONDA BIZ 125 ES, Placa Exibidor
CRUZ 0ZB8660, Chassi
9C2JC4820ERD11262,
Nom. Motor
JCABE2E011262, Renavam
00996259678
Desconhecido 1 Veiculo Motocicleta/Motoneta ~ Honda POP 100 Proprietario

RELATO/HISTORICO

RELATA QUE ESTAVA TRANSITANDO PELA RODOVIA QUE LIGA LAGARTO A RIACHAO DOS DANTAS, QUANDO UMA
OUTRA MOTOCICLETA O ATINGIU POR TRAS CAUSANDO O ACIDENTE MOTOCICLISTICO. QUE DEVIDO AO
ACIDENTE SUA COMPANHEIRA ANA CHEILA SOFREU UMA FRATURA NO BRAGO DIREITO NA REGIAO DO PUNHO E
DIVERSAS ESCORIACOES PELO CORPO. QUE A MOTOCICLETA ATINGIDA SOFREU DIVERSOS DANOS E FAZ ESSE
B.0 COM O INTUITO DE ACIONAR O SEGURO PARA REPARO DAS PECAS QUEBRADAS E DANIFICADAS. QUE NAO
RECORDA A PLACA DA MOTOCICLETA CAUSADORA DO ACIDENTE NEM RECONHECEU QUEM A GUIAVA, APESAR
DESTE TER FICADO NO LOCAL DO ACIDENTE E SOLICITADO SOCORRO AS VITIMAS, PELO EXPOSTO SOLEMAS
/

DEVIDAS PROVIDENCIAS.

20eS BD

Delegado de Policia Civil: Jorge Eduardo Dos Santos Filho
g Impresso por:  Gustavo Felipe Rodrigues Alves
" SLnesp Data de Impressdo: 04/07/2019 10:27
Protocelo n®,  Nao disponivel

| RS, oo oo
" Pagméﬁdez.\ ~

PPe - Procedimentos Policiajs Eletrénicds

LS
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 056696/2019-A01

"Deciatn para os devidas s de o reitn gue sou ma ) Chico’a) respansaved pelas informagdes acima assentadas e cievie gue poderei respondar evl e criminalmente pela presente dedaragio que
nrnam, confaime prevista nes Arigas 33%-Denuncagdo Calurinsa & 340-Comunicacha Falsa de Crime ou de Contravengfio do Cddige Penal Brasdeirn,”

PTG e ASSINATURAS

f& 36 [ oWERE ] =y -
crn o S O %&J“\W _____________ ol

g i{;‘e:@od‘r_igu%g Alvpé Ana Cheila Santana Almeida
Agente de Puﬁaa....v‘/ [Vitima)

Redpdnsavel pelo Alendimento

DEPARTANENTO DE SINISTROS
DPYAT
CONTEODO KAO VERIFICADO

01 AGO 209

GENTE SEGURADORA B/A.
Rua: Harelm, 766 Lefa 83 - dnacalufSE

Delegado de Palicia Civil Jorge Eduardo Dos Santas Filho Pagina 2 de 2
P Impresso por:  Gustavo Felipe Rodrigues Alves
;;.{-5 QIHESP Data de Impressdo: 04/07/2019 10:27

Protocolo n®.  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos



REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL

MINISTERIU DAS [.Il.uﬂf' NAO -
e : ousmaao ‘se Ne 0145623438‘.30 BILHETE DE SEGURO DPVAT §

" DETRAN-SE e
< CERTIFICADO nﬁmm__sucgucmzmqnevelcum
D VIA? COD-RENAVAM ~———————= RN.TR.C. - (EXERCICIO)
311 HGPSBEEQS?S GDOGGGOOOOO 2018 MGTOR: JC4BEZE011262
PN ey NOME = : ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
= hl« GRET LS “ANTM,‘: AH-’LLDA PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
3 FAOROK R AR AR A ROK KKKk AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
3 thf»ntnuwwﬁ‘* Mnnw*#xn B www.seguradoralider.com.br '
le /178 rnnvu* SRR f#*&‘ktai.“!-ﬂ'*ézh‘i.# T : SAC DPVAT 0800 022 1204
S _2 GPF.*W- — L ~ PLACA= !
i e 6h3.¢?"‘7;-8(55*4$ }’:'v"' OZBEBE0 | ] : _
i 3 r——-mmrnr cass —————— B : EXERCICIO — — DATA EMISSAQ
r‘
; S > 5 B 4wt . Yy
B&Gb"ﬂ“;_ET B Judddfmﬂﬁilﬂf_ﬁ b 2018 .Ir JUEOT}
: - - 5 B VAo ———————— CPF/CNPY
*‘] __BB3.476.88B5-49| 0L “&" 60°
e I _ : FABy  ANO MOD:y |l F—— RENAVAM mca:moao -
HONDA/BLZ, 125 Es . |leosa]feoiq] @ 996950678] HONDA/BIZ 125 ES'
CAPIPOTJGL' CATEGORIA -'COR PREDOMINANTE — |} - ANO FAB.— o TR — : Ne CHASSI
spgcyirzace || pasric | [ peety o 2015 || 9 | 9c23CaB20ERD1 126!
v aomm———-vencqmﬂu@——mrmms— s = : 5
PE RAGE PRI HOR T ok k| o PREMIO TARIFARIO =
V'li.Pv.s————mnceumorooms—2'*'*'*"**""“7?‘ FNS (RS) DENATRAN (RS) —— (—CUSTO DO SEGURO (RS}
D e SR e SR || 31 .90 : g.03 [_ 50,92 IR
“ﬂm:wﬂ.mom DATADE PAGANENTO 1 | Il — CUSTO DO BILHETE (RS) 1OF [ TOTALASER PA0 PELD SEGARAC )
 oBODE 0 PAG | Gi ] AC «zim_f'lu 2018 | B[ T a1 Rl i
' = : PAGAMENTO ————————— DATA DE QUITAGAG—
SEM mz::'ran OES rINANC‘EII '- i S ceinns ﬁs/{}g}/;vif :
i - i ‘#  SEGURADORA LIiDER - DPVAT - B
' LOCAL — e R i
§ LLAGARIQ-SE s -.,E:‘T..Z,J-ﬁ/ 200 52
| e -;;m,_.."..b,’,,_..d.‘..;.;- = X

df..".-:_lfruﬂm DE SINISTROS
DPYAT
CONTEDDO NAO YERIFICADD

01 A0 2019

! GENTE SBEGURADORA 8/A
e llm]l,mul $. b SE
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@ | DEBARYAKENTO DE SIKISTROS
N DPVAT

Lagarto CONTEDO K40 VERIFICADD
RECEITUARIO. = "' #0xg

B 5 e, ettt sl
C_,Q'W\JM%A’.\.LAD &LMQTMD.
GQ 6 m“pu/\/\ﬁ\,e LA AL o,
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&/03 /19

Lahl
An>
Fis mh m\

REFT O 11‘0-}.' Atengao para a solicitagio de encaminhamento de Consultas,

Exames e P 5 @ indisg dvel a INFORMAGAD DO CID-10

Secretaria Municipal de Salde de Lagarto
Avenida Santo Anténio, S/N - Lagarto - Sergipe - Cep: 49400-000
Fone: 79 3631-1869 79 3631-4093 79 3631-7594

@)

Oevideria  Ouvidoria Municipal de Sadde 0800-073-1869 ou 79 3631-6930  Ouvideris

p. 24



Hospital Universitario de Lagarto

AV BRASILIA S/N

CEP: 90035-903 %
TEL: {(79) 3632-2026

CNES:6568343
Receltudrio Simples

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA
Data de Nascimento:  09/10/1976

Endereco: POVOADO FAZENDA GRANDE 0, Bairro: ZONA RURAL, LAGARTO/SE CEP:

1 - CEFALEXINA 500MG 1CX
ORAL, 01 COMPRIMIDO DE 6/6H POR7 DIAS

2 - LISADOR DIP 1CX
ORAL, 01 COMPRIMIDO DE 6/6H ENQUANTO DOR
LAGARTO-SE, 23/06/2019

C LEARYARERTO n; sIiSTiOS |

coNTED0 RAO JERIFICAD \
\

| 01 A0 08

L1 ¢ seoURADORA BIA
creire Vielrd =" s yis a0 - Al

052 ?
CRM'SEe%muma’m“%a
Dr. Marcos Freire Vieira
CRM: 5452 SE

10698

ZH0R209 05528
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EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Hospital Regional de Lagarto da
Universidade Federal de Sergipe

M,

RELATORIO MEDICO

Universitario wms
Lagarto

Atesto para os devidos fins que a Sra. ANA CHEILA SANTANA

ALMEIDA, encontra-se apta a exercer suas atividades laborais apos

recuperacao de procedimento cirdrgico para correcao de fratura distal do radio

direito, apos acidente motociclistico no dia 26/05/2019. A mesma foi submetida

a primeiro procedimento cirurgico no dia 22/06/2019 com colocagao de placa e

parafusos em punho direito, contudo a mesma apresentou falha e necessitou ser

retirada no dia 02/10/2019 sendo submetida a novo procedimento cirtirgico. No

momento, encontra-se de alta pelo servigo de ortopedia, mas com sequela por

limitagdo de movimentos de flexo-extensao do punho direito.

CID 10: S62

Lagarto/SE, 12 de novembro de 2019.

L .

Miarco Freire Vieire

- CRM-SE 5452

T aEaopedia e traumatologt?
La

o
Dr. MARCO FRElé&E-VIEIRA

MR ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM-SE 5452
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b“ de Saude Guwan;oﬁm o SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
~ .

RELATORIO 0796 / 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1905260613 / ESUS - SAMU

e - DOC 020000.15996 / 2019 - 8

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 13h50min do dia 26 de Maio de
2019, para atendimento de vitima identificada como Ana Cheila Santana
Almeida, com relato de colisdao moto x moto, no municipio de Lagarto.

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

Aracaju, 02 de Julho de 2019

mwﬂnw
s E“ 4720
'Y\M-ng_uz &W cR
[ £itARENTO DE SINISTROS

Q0 | Andiéa Lenir Bastos Paiva Nery u?va
) couTeiing Ko VERIFICADD

Coordenadora Meédica 01 50 259
SAMU 192 SERGIPE ‘

GENTE SEGURADORA SIA.

Ruz: Merudm, 166 Lifa 63 - Lrazaje[SE
e

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 SERGIPE
CENTR DRAINISTRATIVO DA SAUDE
Avenida Augusto Franco, 3150, Bairro Ponto Novo, Aracaju / SE. CEF 49097 - 670

Tel. (79) 3226-8307

p. 27



Nome Social Prontuario

| 34175/0 |

Sexo Estado Civil Dt Nascimento
[Feminino | [esquitado ou| [09/10/1376 |

Data cadastro Data recadastro Pront. Familia

p. 28

Nome Pail
[(JOSE ERALDO PRATA DE ALMEIDA [07/08/2018 | 26/05/2019 | |
RG CPF Cartdo SUS
1138787 | | F00208447793926 |
Nome Anterior Cidade de nascimento urF
| [AGARTO | |[SE
Grau Instrucdo Nacionalidade
2% Grau Completo | [BRASILEIRO |
maroiissdo Cédigo da profisséo Cor Fone ou Recado
| ] Branca | [79-999213309 |
Logradouro Posto de Referéncia : | |
{POVOADC FAZENDA GRANDE
Numeroc Complemento Bairro
| | | [ZONA RURAL B
Cidade . UF CEP
LAGARTO | [E ] [49400-000 ]
Identificador
TEMIRES SANTOS RIBEIRO |
Ubservacao
—mcupacido: autdnoma
/0e/2018
14/04/2018
Declaro para todos os fins de direito e sob as penas da lei que as
informacles cadastrais contidas no boletim de identificagdo sdo veridicas.
_ DEPREYAENTO DE SINISTROE
Lagezzo DPVAT
CONTEGDO KAO VERIFICADO
( ( A) o 01 460 209
Zaciente Pai Mie Repruscntarte Legal H
BENTE SEGURADORA §/4
Hospital Univ Monsenhor Joao Batista 'Iuﬂﬁu&ﬁﬁﬁﬁi1nmdﬂ
Boletim de Identificagdoc de Paciente
IPR_BOLETIM IDEN 26/05/19 15:43 Pagina: 1/1
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Registro de Classificagdo de Risco
Protocolo de Manchester

Identificacdo do Paciente *  © .

Nome:
Sexo:

Transporte:

ANA GHEILA SANTANA ALMEIDA

FEMININO
SAMU

Chegada: 26/
Idade: 42
Data de Nascimento: 09/

05/2019 15.37.49

10/1976

- Classificagéio de Risco -

{ Queixa Principal

Vitima de queda de moto ha 01 hora, queixa-se de dor em punho D, escoriagbes em todo corpo. Fazia ust
de Capacete. Nega alergias

| Fluxograma: QUEDAS IjisCriminador: DOR LEVE RECENTE
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow: 15

| Parametos:t oy 117 Ritmo: REGULAR Sat 02 (%): |97

, Temperatura Timpanica 36 Escala de Dor: 1 PA

Priotidads | EMERGENTE | MUITO URGENTE URGENTE NAO URGENTE

e VERMELHA I LARANJA AMARELA AZUL BRANCO
J_E;lmlca' | 0 minutos I Até 10 minutos Até 60 mim.rlo%;‘/?f'r Até 240 minutos

UX0 =

intemo: | CIRURGIAO GERAL Copgy e

~ i . Hora de Inicio CR: Hora de Fim CR:
(Classificador:|  ANESSA BRITO DE PINHO COREN / CRM: | 264925 3325 gy oo |

Queixa Principal:

Fluxngrama

Discriminado

Glicemia Capilar

Escala de Coma de Glasgow:

Parametros: | o 1o Ritmo: Sat 02 (%):
; Temperatura Timpanica Escala de Dor: PA
| Prioridade I EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO NAO URGENTE
it | VERAMELHA LARANJA AMARELA VERDE AZUL BRANCO
| nica: : 0 minutos Até 10 minutos Até 60 minutos Até 120 minutos Até 240 minutos
B

arno:

:Ciassificador: . Hora de Inicio CR: Hora de Fim CR
! COREN / CRM:

p. 30




p. 31

Hospii_‘.al Universitario de Lagarto

AV BRASILI2 S/N BRAIRRC SANTA TEREZINEXR 4904C000 LAGARTO SERGIPE BRASIL
CEF 4£3400-0C00 - Lagarto - SE - Brazil CRES: £568342

CONSULTAS AMBULATOHIAIS

ZIRER - 26052018 - Cirurgia Geral - Equipe: Dr¥. Katanne Carvalno Gaetano - Drf. Katanne Carvaiho Caetang
Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Pronmuario: 834175/0  Unidade Funcional:  PRONTO SOCORRO

-~ CIRURGIA GERAL ™

PAGIENTE TRAZIDA PELO SAMU VITIMA DE ACIDENTE MOTQO-MOTO. NEGA NAUSEAS, YOMITOS E
DESMAIO. FAZIA USO DE CAPACETE. NAO FEZ USO DE BEBIDA ALCOOQLICA.

A-B-C: OK

D:ECGi5

E: DOR E ALTE F{A(_:},E\O AMNATOMICA EM PUNHO DIREITO

o
-SOL RX PUNHO E MAQ DIREITA
-DIPIRONA 01AMP + AD EV

E aboradc 2 assinado por Dr. Gustave Soares De Queiroz Lima, CRM 004382 em 26/05/2019 15:58
Proced menios Realizados:

CJBATIVO POR PACIENTE, qqamldade 1
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ROR PACIENTE, quantidads: 1

b SRR / g Q’E‘J ™
Lt ""1"‘-— ¢ %
AT Y| N 4 B }Qﬁ
/ 'V/ '\ }‘“\’
o ¢ L/ AN ";__/’
I 3. |
§ - P I { -
] J As ]/J S FIRTIRINTO DESINSTRCS |
o DPVAT
.- CONTELDO NAD VERIFICADO
. 01A0209
Al 0 ; a1 AN GENTE SEGURADORA 8J/A.
Lot ‘ e R Y : R Bt 166 Lsja - &rud :.uf!'!
b = G Z i\ Y:._::/.—fl"
AN 1A - - Yau |




Nome Social

Prontuario

U T
A CH T

Chtlus

SANTAN

, ALMEIDA

| 34175/0

i Sexo Estado Civil Dt Nascimento
g ALMEIDA Feminino | |[pesquitado ou] [09/10/1976 =
|

Neme Pai Data cadastro Data recadastro Pront. Familia
|70SE ERALDO PRATA DE AL 2
[JOSE ERALDO PRATA D ALMEIDA |07/08/2018 | p0/06/2019 | |
RG CPF Cartdo SUS

| [1138787 5| | [o0o208447793926 |

| Nome Anterior Cidade de nascimento ' ur

| [EacarTO

Nacionalidade

[BRASILEIRO

|

Cédigo da profissdo

| L |

Cor Fone ou Recado
[Branca | [79-999213309 |

Posto de Referéncia : |

|

At I DT
wruVUALAY

FAZENDA

GRANDE

, Numero Complemento Bairro
| B | | ] [ZONA RURAL |
Cidade UF CEP
LAGARTO |  BE | [49400-000 |
T DEFARTAKERTO D SI!IISTl[ﬂ
DPVAT '

L@mfmu@ \rulrlcmul

o 01 A0208 A

Observacdo
mgcupacdo: auténoma

7/08/2018 GEMTE SEGURADORA 8/A~"

| 14/04/201% b warais, 766 Lafa 03 - kncafa iR .
b - o) Fa -~ I___ e e s e i e e ———
IC 27/05/201¢ 04/06/2019
Declaro para todos os fins de direito e sob as penas da lei gue as |

i formacdes cadastrais contidas no boletim de identificacdo sdo veridicas.

13

1l

'

Representante Legal

Hospital Univ Monsenhor Joao Batista

Boletim de Identificacd&o de Paciente

p. 32
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Registro de Classificacdo de Risco

F'rdtocolo de Manchester

E\lome: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Chegada: 20/06/2019 14.53.57
 Sexo: FEMININO Idade: 42
Transporte: 09/10/1976

MEIOS PROPRIOS

Data de Nascimento:

- 3

Queixa Principal

Aguarda procedimento cirGrgico. MSD em tipoia. %'f‘o‘hf&

Fluxograma: Discriminador:
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Parametros:| pyjisp Ritmo: Sat 02 (%):
Temperatura Timpanica Escala de Dor: PA
Prioridad EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO NAO URGENTE
CI'D' aoe VERMELHA LARANJA AMARELA VERDE AZUL . BRANCO
_ U, 0 minutos Até 10 minutos Até 60 minutos At 120 minutos Até 240 minutos
Fluxo , '
| Interno: ortopedia ;
~ ifi . “EN Hora de Inicio CR: Hora de Fim CR:
_ 7laesifieader] BRUNA MOREIRA CAMAROTTI DA [COREN/ CRM: e s | e tams:

Queixa Principal:

R AN T

Fluxograma:

Discriminado

Glicemia Capilar

Escala de Coma de Glasgow:

Parametros: y
Aramelros: | pso Ritmo: Sat 02 (%):
Temperatura Timpanica Escala de Dor: PA
Prioridade | EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO NAO URGENTE
Clinica: VERMELHA LARANJA AMARELA VERDE AZUL BRANCO
e | ominutos Até 10 minutos Até 60 minutos Até 120 minutos Até 240 minutos
a=luxo
nterno:
’ . Hora de Inicio CR: Hora de Fim CR:
Classificador: COREN / CRM:

p. 34
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Hospital Univ Monsenhor Joaoc Batista de

L

20/06/2019 16:01

Carvalho Daltro Ea_;:—
C— Boletim de Identificag¢io / Internagio a t{: AINR BOLETIM INT
Identificacdo do Paciente
Prontudrio:0034175/0

licme: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA
icme M3e: MARIA CARMELITA SANTANA ALMEIDA

- nj \
it}
(8]
I
11}
e
0l
m
w
[ae]
(4]
w
(\S]

Zndereco: POVOADC FAZENDA GRANDE Cartdo SUS:700208447793682¢
Numero: 0 Complemento: Telefone: 79 99921330¢
Bairro: ZONA RURAL
Cidade: LAGARTO UF: SE Cep: 49.400-000
Data Nasc.: 09/10/1976 Idade: 42 Sexo: F Cor:B Est. Civil:D
Profissédo
Naturalidade: LAGARTO UF Nascimento: SE
\_ Nacionalidade: BRASILEIRO
Identificacdo do Responséavel
[:cme:
l Endereco:
g\\ Cidade: UF: CEP: Fone:
Ay
Dados de Internacdo
Data Internacdo: 20/06/2019 15:56
CID Principal:S52.5 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
ZID Secundario:X75.7 LESAO AUTOPROVOCADA INTENCIONALMENTE POR DISPOSITIVOS EXPLOSIVOS
Procedimento:408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE
Clinica: CIRURGICA Dif. Classe: N Acompanhante: N
Andar: 1 Ala: 1 Quarto: 402 Leito: C Convénio: 1/1 SUS - INTERNACAO
Jnidade: CLINICA CIRURGICA Acomodacdo: ENFERMARIA
Especialidade: CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Carater de Internacdo: ELETIVA
— Tabela:TABELA UNIFICADA Perm. SUS: 2 Dial(s)
Nro. Atendimento: e i
o . NI SIKISTROS \
Equipe Médica % DITAMPT T -
Equipe: FELIPE MEDEIROS DE SOUZA MELO \ CONTEDDO hLMENHCABU
CRM: 4817 SE CPF: 2369695528
01 KGO 208
Chefe da Equipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : AGHUHRL
CRM: 123456 SE 64059155063 \ wentE SEGURADORA B/
r/__Fur.--:ionario que efetuou a Internacédo Eﬂ:;&ﬂ!ﬂﬁﬁ_ : =
Nome: ANTONIC CARLOS SANTOS CORREIA
C. Ponto: 100 265
.
o Observacio
!.
\_ 3

p. 35



v , ( ) ¢ .
PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Folha 1/2

Controle de sinals vitais, de 8/6 horas

Data da Internagéio: 20/06/2019
Validade: de 20/06/2019 16:25 h. a 21/06/2019 11:00 h.
CUIDADOS

Rodizio de glicoteste, de 8/6 horas

Aprazamento

Aprazamento
5 K
POSOLOGIA

=

MEDICAMENTOS

A,

CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML
BOLSA FLEX

PARA INFUSAO

DOSAGEM
[INsULINA REGU

LAR HUMANA - 10 ML (MPP) 100 Ul/mL

~ Administrar 1,000 mL, IV, de 24/24 horas,

il

10.

Administrar 2 U1, SC, a critério médico, obs.: conforme esquema: »
151-200 = 2U / 201-250 = 4U / 251-300 = 86U / 301-350 =
8U / 351-350 = 8U / 351-400 = 10U / Se=401 = 12U e )
comunicar,
g Vi
BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas, obs.: SE NAUSEAS OU
EMESE
) K
////::; ' I
\-; o ) % ""'.4 §
e = ddenfifitagdo
Bl ANA CHEILA SANTANA ALVEIRA, - Zan o Vielrd
o W 2% B =9\ Freire Vielr
Hezmiaitiniversitarip z < S 27 %) 5452
Lagarg z 3 =2 2 =) RMLSE 2 atologia
PRESCRIGAO 23 2 2 27 ctopedia e @
Leito; 402C ?5%3 2 2 e 0341750
p. 36 wran me rrcn H092016.18 2023 Noosen4 \.?’;’/,/"
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! -.j (
L3 J }
. PRESCRICAQO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO Data da Internagéo: 20/06/2019
i T _— . Validade: de 21/06/2019 11:29 h. a 22/06/2019 11:00 h.
I s, DIETA Aprazamento
1.|Branda obs.: ZERO A PARTIR DAS 23H Dt ;
SIS, PR i o i B kA i ‘.-mil‘_..,._zq--_ ve T
CUIDADOS , .. Aprazamento
2.| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas 1—&”" "
3.|Repouso no leito, continuo R
4.|Rodizio de glicoteste, de 6/6 horas
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg - Administrar 1 CMP, VO, a critério meé s.. SE PAS>160 E/OU | gbg SO Ll
Sl e e e 'PAD>100 o i . i :
6.[CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Administrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas, 5%5‘ S
BOLSA FLEX. .
Administrar 1 AMP, IV, de 6/6 horas, obs.: SE DOR OU FEBRE SB

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

Administrar 2 Ul, SC, a critéri 2dico, abs.: conforme esquema:

8.|INSULINA REGULAR HUMANA - 10 ML (MPP) 100 Ul/mL

151-200 = 2U / 201-250 = 4U / 251-300 = 6U / 301-350 =
8U / 351-350 = 8U / 351-400 = 10U / Se>401 = 12U e

_cor_nunicar._ . — _
Administrar 1 CMP, VO, de 12/12 horas, it

9.|METFORMINA 850 mg
.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL

Administrar 1 AMP, |V, de 8/8 horas, obs.: SE NAUSEAS OU
EMESE

]__-:- E |de_nt|flcagaow T
[ AR ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA | g g /

HospiaiUniversitdrio E ,‘:: - g §€

Lagarto g e e o =

A = < S

PRESCRICAO Leito: 402C )._: g, - =3= ' 034175/0

.3 _— e
p. 39 MPRM_IMP_PRCH 21/08/2019.11:30 00 N 40044 ;al_ : e :__;1 g;
ER 2. g E|
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Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Data da Internag&o: 20/06/2019

Folha 1/2 Validade: de 22/06/2019 13:20 h. a 23/06/2019 11:00 h.
DIETA . Aprazamento

1.|Branda SN

CUIDADOS Aprazamento
2.|Controle de sinais vitais, de 6/6 horas : W\’) g;‘,
3| Rodizio de glicoteste, de 6/6 horas - B g , '

i
MEDICAMENTOS v
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

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

o, SO°

BOLSA FLEX.
5./INSULINA REGULAR HUMANA - 10 ML (MPP) 100 Ul/mL- Administrar2 Ul, SC, a critério médico, obs.: conforme esquema ; _J_;_."_ Sl v
: : S et e e S s B o00 = ERL E204,. 980 51 41/ 251~300 6U / 301-350 = | . )./V
- 8U /. 351«350 8U / 351-400 10U l Ss>401 12L_J SN /4,6
_comunicar. Gan S gV

6.[METFORMINA 850 mg

Administrar 1 CMP, VO de 12:‘12 horas

“e BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL

Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas obs SE NAUSEAS ou

EMESE

8.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1. 000 mg, IV, de 8!8 horas

' 9.|CETOPROFENO 100MG V100 mg_

Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, Diluirem 100 mlde
CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML PARA INFUSAO BOLSA
FLEX.; Correr em 30 minutos;

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

Administrar 1.000 mg, |V, de 6/6 horas, Diluir em 20 mi de AGUA
DESTILADA 10 ML; Correr em 2 minutos;

M.

visiUniversitdrio
Lagarto

PRESCRIGAO Leito: 402C

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

Identificagio ——=—7—F - él
C R VN
R\ =
St e
Rhos ol 3 ‘.“ﬁ “'0\5’ g1 .
‘ W\ﬁl}fﬁ}\\g{'ﬂ.ﬂ A %ﬁh ) lm
il

034175/0

MPRM_IMP_PRCR 22/08/2019,13.23.00 N, 40258
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11 Anamnese

—— Dados do Paciente

Referéncia: 20/06/2019 Leito: 402C

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Cata Criagac: 20/06/2019 16:29 Atendimento: 47992 Neme do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA

Cata Confirmagao:  20/06/2019 16:31 CRM: 5452 SE

#FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

PACIENTE COM FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO HA 30 DIAS APOS ACIDENTE DE MOTO.
~3EFERE SER DIABETICA

%

| co ,

- INTERNG PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

- EXPLICO CONDUTA E RISCO CIRURGICO, PACIENTE CIENTE E CONCORDA
- ZERQ DIETA A PARTIR DAS 23H

MNzlas Adicionais:

[

_ W lr:ienzificagén

Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA
Ainesersiano
Layaey

Prontuario: 34175/0
ANAMNESE

BOA£/2019 16:31



1/1 Evolucao

§
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Dados do Paciente

Referéncia: 21/06/2019 Leito: 402C

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacdo: 21/06/2019 15:12  Atendimento 47992 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacao: 21/06/2019 15:19 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

PACIENTE TINHA CIRURGIA AGENDADA PARA HOJE. A MESMA SOFREU UMA FRATURA DISTAL DO RADIO
DIREITO HA APROXIMADAMENTE 30 DIAS. REAVALIADA NOVA RADIOGRAFIA DE HOJE POR DR. ELDON, O

™ MESMO OPTOU POR FINALIZAR O TRATAMENTO DE FORMA CONSERVADORA, MANTENDO A

_ IMOBILIZACAO POR MAIS DUAS SEMANAS, VISTO QUE, DEVIDO AQ TEMPO DESDE O DIA DA FRATURA JA

~  OCORREU CONSOLIDACAO QUASE QUE COMPLETA DA MESMA. SEGUNDO DR. ELDON, A CHANCE DE UM
PROGNOSTICO RUIM POS-CIRURGICO CONTRA-INDICA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO HOJE. O
MESMO EXPLICA A PACIENTE SUA DECISAO E ORIENTA QUE A MESMA SERA ACOMPANHADA POR
ESPECIALISTAS DA CIRURGIA DE MAO DO HUSE (SERVIGO DE REFERENCIA DO ESTADO). A PACIENTE SE
RECUSA A REALIZAR TRATAMENTO CONSERVADOR E SOLICITA A DR. ERICO REALIZAGAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO, O MESMO OPTA POR MANTER PACIENTE INTERNADA E REALIZAR
ABORDAGEM CIRURGICA AMANHA, SOB A CONDUTA DE DR. WAGNER.

CD

- MANTENHO PACIENTE INTERNADA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO SOB ORIENTACAO DE DR. ERICO
- EXPLICADO CONDUTA E RISCO CIRURGICO, PACIENTE CIENTE E CONCORDA

- ZERO DIETA A PARTIR DAS 23H

Notas Adicionais:

T
ein 2 Traumztologig
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p - -Identificagao
Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA
Universitario

Lagarto o
Vi A © 34175
EVOLUCAO Prontuario: 3 /0

21/06/2019 15:19
p. 43



L3 Evolucao
Mo
Dados do Paciente
Referéncia: 22/06/2019 Leito: 402C
Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA
Data Criagdo: 22/06/2019 13:23  Atendimento 47992 Nome do Responsavel: THIAGO FRANCISCO DO
NASCIMENTO
Data Confirmagao: 22/06/2019 13:23 CRM: 3702 SE
Evolugao:
PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO CONFORME ATO OPERATORIO. ENCAMINHADA A
SRPA.
Notas Adicionais:
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p ldentificacao
Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA
¥ w o=z Universitario
Lagarto Fo
\Hi EVOLUCAO Prontuério: 34175/0

22/06/2019 13:23
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11 Evolucao

Dados do Paciente

‘f*] Referéncia: 23/06/2019 Leito:  402C
|
I Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Cata Criacao: 23/06/2019 09:51 Atendimento 47992 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 23/06/2019 09:54 CRM: 5452 SE
Evolugao:

#1? DPO FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

PACIENTE SUBMETIDA A REDUGAO CRUENTA E FIXAGAO POR PLACA VOLAR E FIO DE KIRSCHNER EM
~.  ANTEBRAGO DIREITO POR LUXAGAO/FRATURA DE ANTEBRAGO DIREITO. PROCEDIMENTO REALIZADO

POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS. EVOLUI DE FORMA SATISFATORIA, SEM

QUEIXAS. _

FO SECA, SEM SINAIS DE INFECGAO, EM BOM ESTADO

CD
- ALTA HOSPITALAR

Notas Adicionais:

RS
L L PARTARERTO DE SINISTROS

)4
‘_\ I" cox1EdD0 B0 YERIFICADO |
| WV

01 A0 208

URADORA 8IA-

g/t

| | @enTE SEC
s 'v.'.".'la.'l“}:l_‘.l_l}-

{dentificacao
Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

ltsle)

_ P ario: 34175/
EVOLUCAO rontuario 5/0

23/06/2019 09:54
—p. 45



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO
MONS. JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRO

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

—
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Evolucdo
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Temp.

Pulso

Presséo

Resp: Arterial

Glicemia
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-LINICA BIOEXAME
Endereco: Av.

Data.z..: 26/05/2019 - 19:45
Medico.™ :

.DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA
EXAME -HEMOGRAMA COMPLETO

Metodo....: AUTOMATICO ABX MICRO 60
Material..: SANGUE

BRASILIA S/N - EXPOSICAO/LAGARTO
Paciente:, ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

DR(a) GUILHERME CHALITA CAMPOS

FOLHA: 1

Ala: NIR BE.: 34175/
No.:90786 Idade: 42 Ano(s)
conv.: HRL

Resultado.: ERITROGRAMA

LEUCOGRAMA

Leucocitos /mm3..: 16.900 ( 3.600 a 11.000 )

V.Encontrado V.Normal N.Relativos  N.Absolutos
EFitrocitos......... 43 ( 3,9a5,3 milh/mm3 ) Basofilo,........: 0,0 ( 0-2 ) 0( 0-200 )
Hemoglobina.........: 12,7 ( 12,0 a 16,0 g/dL ) Eosinofilo.......: 2,0 ( 1-4 ) 338 ( 50-400 )
Hematocrito.........: 40,4 (36,0 2 48,0 % ) Metamielocitos...: 0,0 ( 0-1 ) 0( 0-100 )
Vol. Globular Medio.: 94 ( 80,0 a 100,0 fI ) BaSTOES......uu.. 10,0 ( 2-5 ) 0 ( 100-500 )
Hemog1.Glob. Media..: 30 ( 27,0 a 33,0 pg ) Segmentados...... * 78,0 ( 36-66 ) 13.182 ( 1800-6600 )
Conc.de Hem.Gl.Media: 31 (32,0 a 36,0 g/dL ) Linfocitos.......: 16,0 ( 22-44 ) 2.704 ( 1100-4400 )
RDW. ..ovunaannnneaat 12,5 (11,02 14,5 %) Monocitos........ 40 ( 3-10) 676 ( 150-1000 )
~ Contagem Plaguetas..: 278.000 (140.000 a 400.000 /mm3)
EXAME -TEMPO DE COAGULACAO
Metodo....: LEE E WHITE
Material..: SANGUE

Resultado.: 5 Minutos e 0 Segundos ( 5 a 10 minutos )
EXAME -TEMPO DE SANGRAMENTO
Metodo....: DUKE

Material..: SANGUE

Resultado.:

1 Minutos e 30 Segundos ( 1 a 3 minutos )

S ME -TEMPO DE
N

PROTROMBINA

Metodo....: QUICK
Material..: PLASMA

Resultado.:

( 11 a 13 segundos )
( Ate 1,20 )

13,6 Segundos
INR.: 1,16

EXAME -TEMPO DE

Material..: PLASMA
Resultado.:

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO

28,0 segundo§ 26 a 43 segundos )

DEPARTAMENTO
EXAME -CREATINI

Metodo. ...

Material..: SOROQ

Resultado.

DE BIOQUIMICA

NA

t 0,70 mg/dL ( Homem  : 0,70 a 1,30 mg/dL )

( Mulher : 0,60 a 1,10 mg/dL )

( Criancas : Recem Nascido 0,50 a 1,20 mg/dL )

( : Primeiros anos, 0,40 a 0,70 mg/dL ) b

( : Crianca 0,50 a 1,20 mg/dL ) L

NILTON EDUARDO.FEITOSA
CRBM: 2020 <

ibs.: 8 Eﬁ;or preditivo dos testes laboratoriais depende de situacao clinico-epidemiologica do(a) paciente



_-LINICA BIOEXAME

FOLHA: 2
Endereco: AV. BRASILIA S/N - EXPOSICAO/LAGARTO
Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Ala: NIR BE.: 34175/
Data....: 26/05/2019 - 19:45 No.:90786 Idade: 42 ano(s)
Medico..: DR(A) GUILHERME CHALITA CAMPOS conv.: HRL

cXAME -GLICOSE
Metodo....: ENZIMATICO (TRINDER)
Material..: SORO
Resultado.: 98,0 mg/dL ( Criancas - Jejum

( Adultos - Jejum

EXAME -UREIA

Metodo....: ENZIMATICO UV
Material..: SORQ

Resultado.: 39 mg/dL  Adultos

( MuTher < 50 anos :
c 21 - 43 mgfdL ) (
(' Homem < 50 anos :
( Homem > 50 anos :

( MuTher > 50 anos

+1a 6anos 74 a 127 mg/dL )
*7al9anos 70 a 106 mg/dL )

70 a 115 mg/dL )

Criancas
15 - 40 mg/dL ) ( 1-3anos : 11 - 36 mg/dL )
4 - 13 anos : 15 - 36 mg/dL )
19 - 44 mg/dL ) ( 14 - 19 anos : 18 - 45 mg/dL )

18 - 55 mg/dL )

{ ]
NILTON EDUARDO FEITOSA
CRBM: 2020

.1 8. ygor preditivo dos testes laboratoriais depende de situacao clinico-epidemiologica do(a) paciente
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M.

Umvers:tano
Lagarto

SERH

Ministério da FICH/'l DE ATO
RERcio CIRURGICO

PACIENTE: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

DATA: 22/06/2019

REGISTRO:

| IDADE:

LEITO:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO I FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

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

ANESTESISTA MARCOS ANTONIO

ANESTESIA GERAL +~ BLOQUEIO
INSTRUMENTADOR (A) | AC ESTER BENZ

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | O MESMO

TIPO DE CIRURGIA

(X) CIRURGIA LIMPA ( ) CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA
() CIRURGIA CONTAMINADA ( ) CIRURGIA INFECTADA

. | INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO ( )SIM (X)NAO
TOPOLOGIA DA INFECCAO ( ) OUTRAS
( ) VIAS AEREAS ( ) URINARIA ( ) CARDIOVASCULAR [ ( ) CUTANEA
SUPERIOIRES
( ) PULMONAR ( )GASTROINTESTINAL | ( ) SNC ( ) OSTEOMUSCULAR

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM DVH SOB ANESTESIA
ANTISSEPSIA + ASSEPSIA DO MSD
COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS

it o

AVALIACAO DA REDUCAO COM RADIOSCOP

~] O\ h

CURATIVO + ENFAIXAMENTO + TIPOIA

1A

~mh BIA

51\‘

VIA VOLAR SOBRE RADIO DISTAL, OSTEOCLASIA + REDUCAO DA FRATURA E DA LUXACAO
RADIO-ULNAR DISTAL. FIXACAO COM 01 FIO DE KIRSCHNER

FIXACAO DO RADIO DISTAL COM PLACA TIPO “T” VOLAR + PARAFUSOS CORTICAIS

OI*O’EL‘ e 1{3‘. d
WAIISE 2702 CRM/SY

- HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO

Avenida Brasilia S/N —

Lagarto/SE

Tel (79) 3632-1501

p. 51




DEFAREAXENTO DE SINISTROS
) | : DPVAT
- CONTEUDO KA0 YERIFICADO

Ministério da

Educacia |, [ 1 460 2019

TERMO DE CONSENTIMENTO | ocure scounsoons s

Rua: Nareim, 766 Lsja 03 - kracaufSE

kne

INFORMADO PARA CIRURGIA

= e Csneldt.  Sondre  dmadt. vl
S . responsével legal pelo paciente Aroo Cheilo, aittira dipeian. ;

sig  presenis InSrumento,

deciazg que fui suficientemente esclarecido(a) pelo médico(a) |
St & — . Cirurgido, CRM 3o . sobre o diagndstico
S S AL () . e 0 procedimento Cirirgico 2 ser realizado para este

zzs s A1 S A _ com o qual concordo. Fui devidamente
-~ - “rrmazcslz) GUARIC 208 Tiscos inerentes € pro gnéstico objetivo do ratamento, independentes de tocos

-2 ~dzdos romados, experiéncia profissional e técnica adequada que poderdo levar a complicacdes |

e e g

-~--ecides. como ambém imprevisiveis.

At TTAT

Compromero-me em  SSguir todas as orientacdes pbs-operatorias necessérias a0

-esiz52.ecimento. GUS constaric em prontudrio e/ou receituario médico por ocasido da alta.

: 3 'SE. 24 de
/{J// Y. ,m////?/ 474 e a4

3
£iz A i
L . L

Xesponsével pelo paciente |

INFORMADO PARA ANESTESIA

Secizro que fui informado(s) sobre’a opcao anestésica/sedacdo indicada para o casc €m
penefl mplicacdes potenciais & alternativas possiveis. pelo(z) médico(a)

CRM

¥

ke

‘normo que relatel a equipe médica responsével, pelos antecedentes patoldgicos € progressos
Z¢ Saciente a ser submetido ao processe cirirgico proposto, medicacdes usadas Ou em usO, 2818183
~=iispmenzosas. alergias sistémicas ou topica, -assim COmo quaisquer informagdes que possam

cnducso do case.

(9]

Aviorizo. ainda, qualquer ouTo procedimento que sé faca necessario, exames, transferéncias.
3o da zhordagem cirfrgica. transfusdes de sangue € hemoderivados, além de condutas

5

= situacBes imprevisias, que possam ocorrer ou acarretar qualquer risco 20 paciente,
dacuelas iniciaimente proposias, SCmpIe objetivando & integridade fisica ¢ recuperaco da

—o TS
zgienid.

= stou ciente que seria impossivel para o(a) médico(2) a descricao de TODAS as complicacdes

o= ~iscos possivels de acontecer no iratamento proposto, mas fu informado & respeito dos mais
“-2zuenies & entendo ndo existir garantia absoluta de seguranca no resultado da cirurgia ou 20 Processo
oy zigumas doengas.

/ / RN 4

}/ﬂ L agafjo/SE, A4 de %{_Lﬁ\c" de 3CIG :
v -

Cirurgio/ Carimbo/ Assinatura

Resoonsével pelo paciente

p. 52
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Hospital Universitario de Lagarto

b v

AV BRASILIA S/N BAIRRO SANTA TEREZINEA 49040000 LAGARTO SERGIPE BRASIL
- CEF 43400-000 - Lagarto — SE - Brazil CHES: 6568343

S CONSULTAS AMBULATORIAIS

§1144 - 20/06/2018 - Cricpedia E Traumatologia - Equipe: Dr. Erico De Pinho Menezes - Dr. Erico De Pinho Menszes
Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Pronmtuario: §341750  Unidade Funcional: PRONTO SOCORRO

PACIENTE INTERNADO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Elaborade & assinade por Dr. Marcos Freire Vieira, CBM 5452 SE em 20/06/2019 16:32

Procedimentos Realizados:
NENHUM PROCEDIMENTO REALIZADO, quantidade: 1

/‘ =
e 05
o bt st
pet B ppiat A

3 w0 Y

g1 W

slh \
(eoURROOT et |
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(o AW _—
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m"'—-" - Al;__ﬂ;lavei'b:zl ( JZ/Termo{ ) s?mlfn';}“,,."fg‘gfa’ﬁf . L ' D.P“? L
Responsavel___ -°fa__°'e Pegas: BRSERoN O || CoNTEDDO Kko VERIFICADD.
Cole aqui ¢ inte f o 01 G0 2019
grador quimico que se encontra =¥ fi
dentro deste pacote i Sog _ _ N -
Py v Soun zza%?,"‘ = : : _@ogﬁ@ggm 8/A.
— ' L TR g S e oo st
o .=m_~m So—=iSUMO - MEDic. '
NCA Hew s C Woew \a SLwdamay P’°“m"°'\3\,/7:\5 Jo [padd. o). 14
Y Homil:ho fparlod A L& e Q% sp02: oo 1.
Inicio Ato Cirtirgico: _L.Q_Q_&_ Tipo Anestesia: \ng (Yo
Al A (XD [Fe 3@ spozz oo o
10 OBS:
Especialidade: &; & \0\(\ & A\" a
Unid QOtde Descri¢cao N Unid Otde.
! g Antibioticos
3 Amp Cefalotina 1 gr Keflin Amp
D g/mi {2 mi) Amp Cefazolina 1gr Kefazol Amp C)
M= Simors _.,mg/'“- [Imi) Amp i Ceftriaxona 1 gr Rocefim Amp T
Midazeiam Smg/mi {3ml) Amp | j_, Metronidazol 500 mg ( Flagyl } Amp
'N’:?,c:o.am 1mg /ml {5 mi) Amp Ciprofloxacino 400 mg Amp
.Diazepan i0 mg Amp Amicacina 100 mg Amp
Clonidina 15Cmeg/mi (1mt!) 1Amp ! Clorafenicol 1gr Amp
‘Cior. Nalexona 0,4 mg/mi (1ml) 1Amp ! . Gentamicina 80 mg Amp
Niiperido { Citrato Fentanila + Droperidei } {Amc : 5 Ciindamicina 150mg/mi Amp
iCitr de Fentanila 78,5mg (10 ml) iAmp Medicactes
'Citr de Fentanila 78,5mg (2 ml ) Amp Adrenalina Amp ~
'2rooofol 10mg /ml 20 m! {Framz Agua Destilada 10 ml Amp oz
'-‘ro;aa.c 10mg /mi Seringa 1%( ) 2% { } 'Ee' nga Decadron 4mg Amp ¢
etamina {Clor. De Dextrocetamina 58mg/ml) Framp i Clexane 20 mg Amp
‘osal {Clor. de Peditinz 50mg/m! {2 ml ) Amp Clexane de 40 mg Amp
Etomidato 2 mg/mi (i m!) Amp {AntaX 130 mg ! anitidina) Amp
r. De Remifentalina 2 mg Framp |Ondasensrenz  Zmg/ml 2 mi Amp ‘
ezenil C,Amg/mi (S mi) Amp {Atropina { 50lucgo ) 1 ml Amp -
Quelicin (Clor. De Suxametdnio 100 mg ) Framp iauscopar_’ Ccrmgosto Amp
{Cicr. De Dexmedetomidina 160mg/mi Framp [Dipirona 1 gr Amp
-— icr. Da Tramadol 10Cmg/2mi Amgp i Cecilanice C,4 mg Amp
gric 2mg/ml { 2 mi) tAmp {Efontii 0,01 gr Amp
2rom de Rancurdnio 50mg/mi { 10 mi ) iframp : :Femegan 50 mg Prometazina Amp
‘Amp i Glicose 25 % Amp
i Hioscina / Buscp Simples Amp
Anestssicos Gliccse 50% Amp
1Cior. De Bupivacaina Smg/mi 20 mi S/v Srezmp Hidantal 250 mg Amp
_lor. De Bupivacaina + Glicose 5 mg/ml i Kanakiom [ Vit K Amp
iNeocaina 0,50% (Bup + Epinefrina ) 20 m! | Lasix 20 mg Amp
‘Novabupi (isobérica } 4 mi : Bromoprida Amp
Nowvzbuzi (Clor. De Levobupivacaina 20 mi) ; Neostigmina Amp .
Cior de Lindocaina 1% s/vaso 20 mi Framp Profenid IV Amp A_
{Cior. Lindocaina + Epinefrina 20 ml Framp Solucortef 100 mg Amp
iClor.Lindocaina + Epinefrina 1,0% 20ml Framp { <) _ [solucortef 500 mg Amp
‘Clor. De Lindocaina 2% - 20m] Framg ! Omeprazol 50 mg Amp
S¢ Frascc ' Transamin 0,5 mg Amp
sofurzno Frascc ! Sulfadiazinz Prata  gr Grama
’ colagenase Grama
. Xilocaina Geleia Tubo
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Sumario de Alta
folha: 1/ 1

'1. IDENTIFICACAO

e Nome/ Ana Cheila Santana Almeida Prontuario:  034175/0
Idade: 42 anos 8 meses Sexo:Feminino Leito: 402C
Data internacao: 20/06/2019 Data Alta: 23/06/2019 Permanéncia: 3 dias

Convénio: Sus
Equipe responsavel: Dr. Felipe Medeiros de Souza Melo

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da internacao
fratura da extremidade distal do radio (s52.5)
Diagnostico principal na Alta
Fratura da extremidade distal do radio (S52.5)
. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
Complemento farmacos .
MARCAR RETORNO NO AMBULATORIO DE DR."THIAGO NASCIMENTO COM 15 DIAS.
4. EVOLUCAO
#OSTEOSSINTESE FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

“—| PACIENTE SUBMETIDA A REDUGAO CRUENTA E FIXACAO POR PLACA VOLAR E FIO DE KIRSCHNER EM
ANTEBRAGO DIREITO POR LUXAGCAO/FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO. PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR.
THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS. EVOLUI DE FORMA SATISFATORIA, SEM QUEIXAS.

FO SECA, SEM SINAIS DE INFECCAO, EM BOM ESTADO

5. PLANO POS-ALTA

Motivo da Alta
Alta médica

Recomendacées da Alta hm SINISTROS .\
Encaminhamento ao ambulatério do hospital | DEEAK DRYAT \
Afastamento laboral por 90 dias Hu in0 KA YERIFICALD \
Curativos diarios em posto de satide | CONTEUDO ‘
Encaminhamento ao ambulatério de ortopedia com 15 dias (marcar no nir) B*-E\ |
Fazer uso de medicacdo i ‘ 01 A0 i}

cao prescrita \ . \

Manter imobilizacédo . i

Retirar os pontos com 15 dias \ boRA S1A |

4w Medicamentos Prescritos na Alta nl GENTE SEOGURA o 1

LISADOR DIP -- 1CX - Uso Interno | -‘.-ﬁ'-ﬂ‘w-" P )
CEFALEXINA 500MG -- 1CX -- Uso Interno | e

ESTADO DO PACIENTE NA ALTA
ALTA MELHORADO (12)

7~ ~~

o 23/06/2019, 09:54 h. _ IRE VI E
I 3/06/2019. 09 Dr MAﬂCOS FREIRE EIHRC\RM 5452 S

Marco Frejre | 7N

CRM-S

- Identificagao
N

Ana Cheila Santana Almeida

Sumario de Alta Leito: 402C 034175/0 |

-I'.'.-'-.','.i‘_S'.Jr.‘.A:‘iO_ALT."- 22062018 095627 47992-211871

© p.57 O Servico de Satde prestado por esta Instituicdo € gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1 -

VERSAQ: 16.30 HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRO .
_ ESPELHO DA AIH kit " 1

- w.E: M280350001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAQ: 07 / 2019 DATA: 02/07/2018

Num AlH : 281910045068-3 Situagdo : DIGITASS Tipo : 01-INICIAL Apresentagdo :07/2019 Data Autorizagdo: 20/08/2019 ~

Especialidade : 01- CIRURGICO Orgédo Emissor : M280350001 CRC: .

Doc autorizador : 120125160670018 Doc med resp : 980016283208113  Doc diretor clinico: 980016283208113 Doc médico solic : 980016283208113

CNES : 6568343 - HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRO CNS : 70020844779392-6

Paciente : ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Prontuério : 341750

Data Nasc.: 09/10/1976 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : IGNORADO Doc :

Responsavel pac. : ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Nome da Mae : MARIA CARMELITA SANTANA ALMEIDA

Endereco : ESTRADA POVOADO FAZENDA-GRANDE S N Bairro: ZONA RURAL Raca/Cor: 04-AMARELA Etnia: 0000-NAO SE APLICA

Municipio : 280350 - LAGARTO UF: SE CEP : 49400-000 Telefone : (79)9996-65252  Muda Proc.? : NAO

Procedimento solicitado : 04.08.02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO
Procedimento principal :  04.08.02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SS0S DO ANTEBRACO

Diag. principal : S525-FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ) Diag. secundério :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internacdo : 20/06/2019 Data saida: 23/06/2019 Mot saida: 12 - ALTA MELHORADO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]

CNPJ do Empregador: . . [ - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMEN REALIZADOS
~Linha Procedimento Documento CBO CNESI/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo
1 0408 8112 - 3 anbGada 1 06/2019 TRATAMED

292 22515

CID SECUNDARIO

Cid Caracteristica Descricdo
X757 ADQUIRIDO LESAQ AUTOPROV. INTENC. POR DISPOSITIVOS EXPLOSIVOS - FAZENDA
Numero de Nascidos Nimero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.:  Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO
‘De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da UniSo; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1985. Secdo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”

Sy ARTRENTO u: SIHISTROS

£000 KA YERIFICADD ‘

01 A0 208
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: Sumario de Alta

folha 1 / 1

1. IDENTIFICACAO

Nome/ Ana Cheila Santana Almeida Prontuario: 034175/0
Idade: 42 anos 8 meses Sexo:Feminino Leito:  402C
Data internacdo: 20/06/2019 Data Alta: 23/06/2019 Permanéncia: 3 dias

Convénio: Sus
Equipe responsavel: Dr. Felipe Medeiros de Souza Melo

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internagao

fratura da extremidade distal do radio (s52.5)
Diagnastico principal na Alta

Fratura da extremidade distal do radio (552.5)

“™ PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Complemento farmacos )
MARCAR RETORNO NO AMBULATORIO DE DR. THIAGO NASCIMENTO COM 15 DIAS.

4. EVOLUCAO i

#OSTEOSSINTESE FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
PACIENTE SUBMETIDA A REDUGAO CRUENTA E FIXAGAO POR PLACA VOLAR E FIO DE KIRSCHNER EM

THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS, EVOLU| DE FORMA SATISFATORIA, SEM QUEIXAS.
FO SECA, SEM SINAIS DE INFECCAO, EM BOM ESTADO

ANTEBRACO DIREITO POR LUXAGAO/FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO. PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR.

5. PLANO POS-ALTA

Motivo da Alta

Alta médica

Recomendacgdes da Alta e
Encaminhamento ao ambulatdrio do hospital | DEPARTARENTO DE SINISTROS
Afastamento laboral por 90 dias DPYAT

Curativos diarios em posto de sadde
Encaminhamento ao ambulatorio de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacio prescrita

: 60 2018
Manter imobilizacédo ¢ U1 ‘B“Jg m
Retirar os pontos com 15 dias

P
coNTEGDO KAO YERIFICADD

Medicamentos Prescritos na Alta e
LISADOR DIP -- 1CX -- Uso Interno GENTE SEQURADOR
I CEFALEXINA 500MG -- 1CX -- Uso Interno | b K, Y6k Lafa 81 inaj/d

B. ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO (12)

23/06/2019, 09:54 h, Dr. MARCQ VIEIRA CRM 5452 SE
/ —
' e\ﬁei{ﬂ
3 Sﬁg\}m&o\og\a

— . lcentifica¢gp ——-— —

N/

||
‘Ana Cheila Santana Almeida

Sumario de Alta

.

Leito: 402C 034175/0

¥,

MEME_SUMARIO_ALTA 2306201908 5827 47592 211871

p. 61 O Servigo de Satde prestado por esta Instituicdo € gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Salde (SUS).
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- Hospital Univ Monsenhor Joao Batista de Carvalho Daltro 30/07/2019 11:40

Nro Consulta; 80474 Data: 07/08/2019 Hora: 08:00 Dia: QUA Grade: 138
Zona: UNIDADE AZUL

Andar: 1 Ala/Bloco: PRINCIPAL Setor: Sala: 4
Consulta: ORTOPEDIA Tipo: SUS/DEMANDA ESPONTANEA/PRIMEIRA CONSULTA
Equipe: ORTOPEDIA Profissional: BRENO GOMES GALLO
Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Prontuario: 341750 Codigo: 58252
Nome Social: Marcado por: ELIELMA
Observacao:

g % g E

— ™ — S_=

e - =33
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¢ = % 8
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Nome Nome Social

Prontuario

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

' | 34175/0 |

Nome Mae Sexo Estado Civil Dt Nascimento
MARIA CARMELITA SANTANA ALMEIDA Feminino | [pesquitado ou| [09/10/1976 |
Nome Pai Data cadastro Data recadastro Pront. Familia
JOSE ERALDO PRATA DE ALMEIDA [p7708/2018 | 1/09/2019 10 |
RG CPF Cartdao SUS
[T138787 | L ] H00208447793926 |
Nome Anterior Cidade de nascimento £
C ] Aot |
Gzau Instrugdo Nacionalidade
—° Grau Completo | [BRASILEIRO |
 pmofissdo coédigo da profissao Cor Fone ou Recado
! 1 C | [Branca | [79-999213309 |
Logradouro posto de Referéncia : | ]

POVOADO FAZENDA GRANDE

Numero Complemento Bairro

0 1 ] [zONA RURAL |
Cidade UF CEP

LAGARTO ] BE_] [49400-000 |
Identificador

[fAMIRES SANTOS RIBEIRO

Area Cadastradora

[CENTRO CUSTO 1

Observacéo

#\.upacdo: autdédnoma
+1/09/2018
14/04/2019

0 27/05/2019 04/06/2019 20/06/2019
0la 30/07/2019 13/08/2019.0

Laqar?@ TJ' r'j
- In | VYT Hani rs | Y &
NIV VR~ Aynll U
R\i

Pacliente

) ( ) { )

oo
u
P

Mae Representante Legal

Declaro para todos os fins de direito e sob as penas da lei que as
informacbes cadastrais contidas no boletim de identificacdo sdo veridicas.

Hospital Univ Monsenhor Joao Batista

Boletim de Identificagdo de Paciente

AIPR_BOLETIM_IDEN 21/09/19 09:30

p. 64
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Registro de Classificacdo de Risco
Protocolo de Manchester

Identificagao do Paciente

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

21/09/2019 09.04.11

Nome: Chegada:
Sexo: FEMININO ldade: 42
Transporte: MEIOS PROPRIOS Data de Nascimento: ~ 09/10/1976

Classificagao de Risco

o

ueixa Principal

RETORNO ORTOPEDICO - RMS EM PUNHO D. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. DIABETICA.

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Discriminador:
Glicemia Capilar 81 Escala de Coma de Glasgow:
Parametios: | p 15 90 Ritmo: Sat 02 (%): | 100
Temperatura Timpanica 363 |Escala de Dor: PA 122X83
o_ ad EMERGENTE | MUITO URGENTE URGENTE POUCO NAO URGENTE
Joridade VERMELHAZ |/ T LARANUA AMARELA VERDE . AZUL BRANCO
. inica: 0 minutos - fﬁj,,;} Até 10 minutos Alé 60 minutos Até 120 minutos Até 240 minutos
J/"t‘_‘:" i
F|L-.—~L! T
. |orTOPEDIK ; :ﬁ%
Interno: ~ n
ifi & <7 Hora de Inicio CR: Hora de Fim CH:
Classificador’| gy A MOREIRA CAMA%WL%A COREN / CRM: | 277035 SE i | s
Reclassificagao
Queixa Principal:
Fluxograma: Discriminado

Glicemia Capilar

Escala de Coma de Glasgow:

Parametros:

Pulso Ritmo: Sat 02 (%):
Temperatura Timpanica Escala de Dor: PA

Prioridade EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO NAO URGENTE

Clinica: VERMELHA LARANJA AMARELA VERDE AZUL BRANCO

' 0 minutos Até 10 minutos Até 60 minutos Até 120 minutos Até 240 minutos

Ao

li. \no

C|a55iﬁcad0|-: Hora de Inicio CR: Hora de Fim CH.

COREN/ CRM:

p. 65



Hospital Univ Monsenhor Joao Batista de
Carvalho Daltro

Boletim de Identificagdo / Internagdoc AINR_BOLETIM INT

/—-Identificacéo do Paciente

Y

/_-Identificaqao do Responsavel

21/09/2019 13:39

Paciente: 58252 Prontuario:0034175/0
Nome: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA
Nome Made: MARIA CARMELITA SANTANA ALMEIDA

Endereco: POVOADO FAZENDA GRANDE Cartdoc SUS:700208447793926
Numero: 0 Complemento: Telefone: 79 999213309

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: LAGARTO UF: SE Cep: 49.400-000
Data Nasc.: 09/10/1976 Idade: 42 Sexo: Feminin Cor:Branca Est. Civil:Desquita

Profissao:
Naturalidade: LAGARTO UF Nascimento: SE
Nacionalidade: BRASILEIRO

Nes

ome :
Endereco:
k& Cidade: UF: CEP: Fone:
7 Dados de Internacgdo
Data Intern: 21/09/2018
Procedéncia:Demanda Espontanea Local Atendimento:No proéprio estabelecimento

Modalidade Assisténcial:Atencgao Hospitalar
CID Principal:552.5 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
CID Secundario:W01l.1 QUEDA NO MESMO NiVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM

Procedimento: 408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

Clinica: CIRURGICA Dif. Classe: N Acompanhante: N

Andar: 1 Ala: 1 Quarto: 400 Leito: A Convénio: 1/1 SUS - INTERNAGCAC
Unidade: CLINICA CIRURGICA Acomodacdo: ENFERMARIA

Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

-~

~arater de Internagdo: URGENCIA
Tabela:TABELA UNIFICADA Perm. SUS: 1 Diaf(s)

Nro. Atendimento:

Equipe Médica

Equipe: MARCO FREIRE VIEIRA

CRM: 5452 SE CPF: 35136886102

Chefe da Equipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : AGHUHRL
\_ CRM: 123456 SE 64059155063

Funcionario que efetuou a Internacdo

Nome: TEREZINHA DA COSTA SANTOS
C. Ponto: 955 254887

" Observagdo




l_ : J

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO

Folha 1/2 Validade: de 21/09/2019 13:53 h. a 22/09/2019 11:00 h.
DIETA
Alterar [DE  Zero PARA Livie. HW O
CUIDADOS ]
—_—
Incluir | Curativo pequeno - em sitio cirdrgico, 1 x ao dia ‘A‘_/ Q&) s
Incluir |Sswv e ccgg, 3 x ao dia %} X (A 8
MEDICAMENTOS T
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
Incluir | TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 100 mg, 1V, de 8/8 horas, obs.: SOS QAa]
Incluir |OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 40 mg, IV, 1 x ao dia, a0 od
Incluir |METOCLOPRAMIDA INJETAVEL - 2 ML 5§ mg/mL Administrar 10 mg, 1V, de 8/8 horas, obs.: SOS f}@?}“/
ot TINSULINA REGULAR HUMANA - 10 ML (MPP) 100 U/mL  Administrar 2 UI, SC, a critério médico, obs.: CONFORME HGT: A CRITERIO MEDICO
: < 200 = NAO FAZER, 200 A 250 = 02 U, 251 A 300 = 04 U, 301 A o
350 = 06 U, 351 A 400 =08 U, >400=10U , g F -
Incluir |DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL Administrar 1.000 mg, IV, de 6/6 horas, VHIQ oA ox (Al
Incluir |CLORETO DE SODIO 0,9% 1000 ML PARA INFUSAO Administrar 1.000 mL, 1V, de 24/24 horas, obs.: EV PARA 24H 71~ ¢ }3//!/ <=
BOLSA FLEX. L\ Sand
Incluir |CETOPROFENO 100MG IV 100 mg Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, o N X
Incluir |CEFAZOLINA 19 Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, L £ , ;;.I\gh ¢ ,2‘:‘ %
Incluir [CAPTOPRIL 25 MG 25 mg Administrar 25 mg, VO, quando necessario, obs.: SL, SE PA > 160 Vi T~ ) oo
X 110 MMHG o >
‘ T de Agdre®
.’ﬁf{f\’ﬂ.’f{i’}_ﬁﬁf' {_ﬁ.-.:‘ Blbscdico Gi"?r(\t .Z‘»'J@SE'Z/I'DE‘,—E‘-“-F
| Ep ’) oSN CO'R'E—N’SL =
P nth L jgentificagdo
H ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA
Universitario
Lagarto
b 67 PRESCRICAO MEDICA Leito: 400A 034175/0

MPRM_IMP_PRCR

210820191 7:18°27 N, SGa&e

-



Folha 2/2

Unidade: 11 - CLINICA CIRURGICA

MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO

Validade: de 21/09/2019 13:53 h. a 22/09/2019 11:00 h.

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

Incluir | Fisioterapia motora

21/09/2019,17:18h.

\Q%@

Dr. ERICO DE‘FINHO MENEZES CRM: 3501 SE

-

Universitirio

Lagarto

PRESCRIGAO MEDICA

Identificagdo

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

( Leito: 400A A

034175/0

MPRM_IMP_PRCR

5GEE4




PRESCRICAQO

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Data da Internago: 21/09/2019

Validade: de 21/09/2019 13:53 h. a 22/09/2019 11:00 h.

Folha 1/1
DIETA Aprazamento
1.|Zero : - ; _
Dr. MARCO FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE
21/09/2019,13:54h.
\
. F."I,'._
/\..—‘I \
e ft {2’{‘{"2“0
0‘(,0 < 1) Sq
R
-
Identificacao
H ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA
' ﬂ‘;ﬁ,‘,f;i"s”"’”o Data de Nascimento: 09/10/1976
PRESCRIQAO Leito: 400A 034175/0
p. 69 MPRM_IMP_PRCR 21/08/2019,13:54.14 ] 58834 ( (




PRESCRICAO

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Folha 1/2

Data da Internagdo: 21,09/2019

Validade: de 22/09/2019 11:56 h.a23/09/201911:00 h

DIETA

Aprazamento

CUIDADOS

Aprazamento

2.| Curativo pequeno - em sitlo mrurglco 1 % ao dia

MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

APRAZAMENTO

4. |CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

Administrar 25 mg, VO. quando necessario, obs.: 8L, SE PA > 160

x_110 MMHG

© Administrar 2 U!
%200 = NAO FA

ik

 Administra

12 TRAMADOL INJETAVEL IVIG/ML 2 ML. 50 mg/mL

Administrar 100 mg. IV, de BIB horas obs $08

p. 70

Laganc

PRESCRICAQ

MPRM_IMP_FRCA SRMBIING 405652 N 4inad

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

Data de Nascimento: 08/10/1976

Leito: 400A

Identificagéo ~

/7 CRM-SE

F Marco Freire Vieira

5452
Traumatotogid

0341750




PRESCRICAO

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO Data da Internagéo 21/09/2019

Folha 2/2 Validade: de 22/09/2019 11:56 h 4 22/09/2012 11:00 h.

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

13 |Fisioterapia motora.

" As : SSanIOS
Dr. MARCO FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE '5‘3%“@5-53%33'5“?

22/09/2018,11:66h

Identificagéio
ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA
HecrsbzUniversitario
A Data de Nascimento: 08/10/1976
PRESCRIGAO \Leito: 4004 034175/0

p. 71 wreiime_pren TR0015.11 58 53 N §7024 ( (



11 Evolucao

r— Dados do Paciente

Referéncia: 21/09/2019 Leito: 400A

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 21/09/2019 17:15  Atendimento 79875 Nome do Responsavel: ERICO DE PINHO MENEZES
Data Confirmagdo: 21/09/2019 17:16 CRM: 3501 SE
Evolugao:

# POI DE RMS EM PUNHO D + MANIPULAGCAO ARTICULAR

PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS.

-~ CD:
AO CRPA )
ALTA AMANHA

Notas Adicionais:

W/
- ///bﬁh

gﬁc’ h\Ss "\
\f‘ 1,")“

p Identificagdo

' Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA
Universitario
Lagarto

EVOLUCAO Prontuario: 34175/0

21/09/2018 17:16
p.72



71 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 22/09/2019 Leito: 400A

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 22/09/2019 11:57  Atendimenic 79875 Nome do Responsavel: MARCO FREIRE VIEIRA
Data Confirmacao: 22/09/2019 11:58 CRM: 5452 SE
Evolugdg:

# 1% DPO DE RMS EM PUNHO D + MANIPULACAO ARTICULAR

PROCEDIMENTO REALIZADQ POR DR. EHICO) NO DIA 21/09/2019, REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS.
NO MOMENTO EVOLUI DE FORMA SATISFATORIA, SEM QUEIXAS.
FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECGAQ. NEUROVASCULAR PRESENTE. ADM LIMITADA

CD:
ALTA HOSPITALAR

Nolas Adicionais:

identificacéo
Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

sadiniversiidrio
Lagarts o |
EVOLUGACQ Prontuario: 34175/0

pIZJ;éOQ:QO? 911:58
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A
{Umiversitario

Lagarto C e“xw UTLK %\ L‘O

UNIDADE DE ANALISES CLINICAS

Responsavel Técnico: Aghu

UNIDADE DE ANALISES CLINICAS

Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

Data de Nascimento: 09/10/1976
Nro Identidade: 1138787
Emissdo do laudo: 21/09/2019
Dr(a) ERICO DE PINHO MENEZES

Origem: Ambulatdrio
Prontuario: 0034175/0
Convénio: SUS

Cartdao SUS: 700208447793926

Pagina 1

Material SANGUE
HEMOGRAMA

Método: MYTHIC 18 , COM REVISAO DE LAMINA.

ERITROCITOS: 5,16  milhdes/pL
HEMOGLOBINA: 13,6 g/dL
HEMATOCRITO: 46,1 i
vcM: 89,34 fL
HCM: 26,4 Pg
CHCM: 29,5 g/dL
LEUCOCITOS TOTAIS: 13100 uL
A~
PROMIELOCITO 0 g 0 /uL
MIELOCITOS 0 % 0 /uL
METAMIELOCITOS 0 8 0 /uL
BASTOES 1 % 131 /pL
SEGMENTADOS 79 # 10349 /ul
EOSINOFILOS 0 8 0 /uL
BASOFILOS 0 8 0 /uL
MONOCITOS 5 % 655 /uL
LINFOCITOS 15 % 1965 /uL
PLASMOCITOS 0 &0 /uL
BLASTOS 0 % 0 /pL
LINFOCITOS ATIPICOS 0 i 0 /uL
PLAQUETAS: 260.000 /mm3
ERITROBLASTOS EM 100 LEUCOCITOS: 0 %
Recebimento material: 21/09/19 14:43 Liberado em:
—

Solicitagio: 28042

Val. de Ref.:HOMEM MULHER
4.3-6.0 3.9-5.3milh/ul
13.6-17.8 12.0-16.g/dl
41.0-54.0  36.0-48.0%

80 a 100 fL.

27 - 33 pg
32 - 36 g/dL
11 - 14,5 %

3.600 - 11.000 mil/uL
Valores de referéncia

NUMEROS RELATIVOS - NUMEROS ABSOLUTOS
0 0
0 0
0 0
2=35 100 - 500
36 - 66 1800 - 6600
1 -4 50 - 400
0 -2 0 - 200
L 150 - 1000
22 - 44 1100 - 4400
0 -0 0 -0
=20 0= 0
0D -0 0-20

140,000 A  400.000/mm3

21/09/19 15:40

Exames conferidos e @tﬁrados digitalmente por:

AQUILES SALES CRAVEIRO SARMENTO - CRBM : 07363

"Todo leste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem o qual a interpretagdo do resulfado é apenas refativa.”

CNPJ: 15.126.437/0031-89 - Telefone (55)(null) null - Telefax null - Caixa Postal null
email: null - homepage: null

p. 74
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P ww EBSERH ‘mmss  FICHADEATO
uca r
Lar;;ﬁrsnano ADSPITAIS UNINERSITARI0S FEBEINS o CIRURGICO
PACIENTE: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA DATA: 21/09/2019
REGISTRO: 341750 | IDADE: 44 LEITO:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO | FRATURA DE RADIO DISTAL D CONSOLIDADA

CIRURGIA REALIZADA | RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE EM PUNHO D
CIRURGIAO (A) ERICO DE PINHO

AUXILIAR FRANCISCO GILSON / DOUGLAS OLIVEIRA
ANESTESISTA YURI MACHADO

ANESTESIA BLOQUEIO

INSTRUMENTADOR (A) | JULIO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | O MESMO

TIPO DE CIRURGIA
I ( X) CIRURGIA LIMPA () CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA
() CIRURGIA CONTAMINADA () CIRURGIA INFECTADA
= | INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO ( )SIM ( X)NAO
TOPOLOGIADAINFECCAO ( )OUTRAS
( ) VIAS AEREAS ( ) URINARIA () CARDIOVASCULAR [ () CUTANEA
SUPERIOIRES
( )PULMONAR () GASTROINTESTINAL | () SNC ( ) OSTEOMUSCULAR

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

I-PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTALSOB ANESTESIA, ASSEPSIA HABITUAL, FAIXA DE
ESMARCH

2 - INCISCAO SOBRE CICATRIZ, DISS ECCAO POR PLANOS

3 - RETIRADO PLACA EM T + 5 PARAFUSOS

4 - SUTURA

5 - LIMPEZA DE FERIMENTO

6 - CURATIVO

Hospital Regional de Lagarto — Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro
Avenida Brasilia S/N — Lagarto/SE
Tel (79) 3632-1501

p. 76
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Hospital Universiiério de Lagario

AV BRASILIA SN LAGARTO-SE S0055-003,(79) S632-2026 8368343

Sumério de Alta
[1. IDENTIFICACAO
NomefNome Social: Ana Cheila Santana Almeida CNS: 70020844779382 Prontuario: 0341750
Idade: 42 anos 11 Data Nascimento: 1287810-09 00:00:00.0 Sexo:Feminino Unidade/Leito: 4004
Nome da Mide: MARIA CARMELITA SANTANA ALMEIDA Local de Nascimento:
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: Sus Modalidade Assistencial:Atencéo
i : No préprio Procedéncia: Demanda Esponténea Hospitalar
Localde Atartdimemts bl ? Carater Internacdo: URGENCIA
DatafHora internagao: 21/09/2019 13:37 Data/Hora Alta: )
2 & . 2 22/08/2019 11:58 Permnangncia: 1 dias

Responsavel Internagdoe:  Dr. Marco Freire Vieira

CNS:
Responsavel Alta: MARCO FREIRE VIEIRA

CNS:

[2. DIAGNOSTICOS

Motivas da internagdo
queda no mesmo nivel por escorregio, ropecio ou passos em falsos [lraspés] - habitacao coletiva (w01.1), indicadar
de presenga na admissdo: sim, estado de resolugio; resolvido
fratura da extremidade distal do radio (s52.5), indicador de presenga na admissdo: sim, estado de resolugio: resolvido
Diagndésticos secundarios
I Queda no mesmo nivel por escorregdo, tropegio ou passos em falsos [traspés] - habitagdo coletiva (WD1.1), Indicador
¢ de Presenca na Admissdo: Sim, Estade de Resclucio: Resolvido

3. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Qutros procedimentos
21/09/2019 Fisioterapia Molora

4. EVOLUCAQO

RMS EM PUNHO D + MANIPULACAQ ARTICULAR

PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. ERICO NO DIA 21/08/2019, REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS.
NO MOMENTO EVOLUI DE FORMA SATISFATORIA, SEM QUEIXAS.
FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAQ. NEUROVASCULAR PRESENTE. ADM LIMITADA

5. PLANO POS-ALTA

Motivo da Alta
Alta medica
Recomendacoes da Afta
Encaminhamento as ambulatdrio do hospital
Curativos diarios em poslo de salde
Encaminhamento ag ambulatério de ortopedia com 15 dias {marcar no nir)
Evitar pegar peso com membro operado
-~ Fisioterapia motora
Retirar os pontos com 15 dias
Medicamentos Prescritas na Alta
NOVALGINA 1G — 1CX - Uso Interno
CEFALEXINA 500MG -- 1CX — Uso Interno

6. ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO {12)

N
\‘\\ .
arco Fré&z Vieira

MR Ortopedia & Traul :

PR09/2019. 1158 h
p.78

Dr, MARGO FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE
QO Seivigo de Saude prestado por esta Inslituicdo & gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS).



MS.DATASUS . PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAQ: 16.50 HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRO 3

ESPELHO DA AlH FAG. 4
0.E© M280350001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 10/ 2019 DATA . 25/09/2019
Num AlH : 281910056821-u Situagdo : DIGITADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 10/2019 Data Autorizagdo: 21/09/2019
Especialidade : 01- CIRURGICO Orgao Emissor : M280350001 CRC:
Doc autorizador : 190125160670018 Doc med resp : 980016283208113  Doc diretor clinico : 9800162832081 13 Doc médico solic : 980016283208113
CNES : 6568343 - HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRO CNS : 70020844779392-6
Paciente : ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Prontuério : 341750
Data Nasc.: 09/10/1976 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : IGNORADO Doc :
Responsavel pac. : ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Nome da Mae : MARIA CARMELITA SANTANA ALMEIDA
Enderego : ESTRADA POVOADO FAZENDA GRANDE S N Bairro: ZONA RURAL Raca/Cor: 04-AMARELA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 280350 - LAGARTO UF: SE CEP: 49400-000 Telefone : (79)9996-65252  Muda Proc.? : NAC

Procedimento solicitado : 04.08.06.037-8 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS
Procedimento principal :  04.08.06.037-9 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

Diag. principal : S525-FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO Diag. secundario :

Complementar : Causa Obito :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR

Data internagao : 21/08/2019 Data saida: 22/09/2019 Mot saida: 12 - ALTA MELHORADO

Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior :

[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ] S - S I, == — =
CNPJ do Empregador: . . [ - CNAER: - —‘
Vinculo Previdéncia : CBOR: - |

L i n ——————————————————————————————— — ———d

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Li Procedimento Documento CBO CNESI/CNPJ Apurar Valorp/ Qtde Cmpt Descrigdo

0408060379 980016283208113 225270(1) 6568343 6568343 1 09/2019 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSCS
£ 0408060379 980016294349562 225151(6) ) 6568343 6568343 1 09/2019 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS
30204040124 ' ik 6568343 6568343 109/2019 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +

CID SECUNDARIO

Cid Caracteristica Descricdo

WO011 ADQUIRIDO QUEDA MESMO NIVEL POR ESCORR., TROP. OU PASSO FALSO - HABITACAO COLETIVA P

Nomero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal: ér

Vi i o . “f';d/
VoS : Mortos : Altas:  Transf.:  Obitos : L # dg thu .

. - . i . _{j.?""' Qf ARiMBO

De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, RETO\!‘@G SPITAL

Brasilia, DF, 24.08 1995. Segdo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”

p.79



SOLICITAGAO DE INTERNAGAO
HOSPITALAR
IDENTIFICAGAOQ DO ESTABELECIMENTO

/ AUTORIZACAO

ZCIMENTO SOUCITANTE

* Kounsenhor Joao Batista de Carvalho Daltro

2M4-CMES
5565343

JEL INTERNAGAD

SEUTE

CATA PROVAVEL CIRURGIA

EQUIPE
ERITO DE PINHO MENEZES

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

STYOME DO PACIENTE
AMNA CHEILA SANTANA ALMEIDA

B3-M PRONTUARIO

241750

T-CARTAD MATIONAL SUS &DATANASC, S-Nsculin Frmiming 10-RascaiCor 10.1-Eina

BON0RAATTNINIG OAHONG76 I _Jal Ix | 2] | Branca

11-NOME DA MAE 11 1.RESPONSAVEL 12-TELEFOHNE DE CONTATO
MARLA CARMELITA SANTANA ALMEIDA 79-8TG213304
13-EMDERECQO (Rua, N, Bairm.)

FPONOADO FAZENDA GRANDE 0 - ZOMNA RURAL

14 MUNICPIO 151BGE 18-UF 17-CEP

LAGARTOD 2603500 ZE 45400000

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

1E-FRINCIFAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
RIS FRATURA DISTAL DO RADIO DFEITO

16-CO™ POES AUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TR ENTOCRORGICO

20-FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOBTICAS (REBULTADOS DOS EXAMES REALIZADOE)

RADIDGRAFIA + EXAME FISICO

21-DIAENOSTICN IHICIAL ;
FRATURA DA EXTREMIDADE GISTAL DO RADIO

Z2-CIE 0 PRINGIPAL

S25 5 S5 ) <

Wot

23-CID 10 SECUNDARIO

Wagil

24-CID 10 CAUBAE AEBOCIADAT

PROCEDIMENTO SOLICITADO

5-DESCRIGAO DO PROCEIMENTO SOLICITADO
RETIRADA DE PLACA EXOU PARAFUSOS

ZTLEITOVCLINICA | 28-CARATER DE IMTERMAGAQ

URGEMCIA

Or. h.lﬁRCO FREIRE VIEIRA
90865308 - Y|

30-DT SOUKCITAGAD Z100:3010

23-COD. 00 PROCEDIMERNTO
HBOEUITY

v 8- 0603319

31-CHNS

J2ABBINATURAE CARIMED  CRM

5452 EE

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

3¢ 3 ACIDENTE DE TRANSITO

J4LNPJ DA SEGURADORA

35-N* DO BILHETE

36-SERIE

7.} ACID. TRABALHO TIPICO

1 }ACID. TRABALHD TRAJETD

J8-CHPJ EMPRESA

40-CHAEEMPRESA

41-CBOR

42-.CID 10 PRINCIPAL

DEECRIGAQ DA NATUREZA DA LESAD DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAD MEDHCA LEGAL

£3.CID 18 SECUNDARITD 44-{ jLEVE 45-{ jGRAVE 45- ) GRAVISSIMA

LT-VIRCULO COM A PREVIDENCIA

{ JEMPREGADD { JEMFREGADOR [ JAUTOROMO { ) DESEMPREGADO [ )APOSENTADO { JMAQ ASSEGURADO
AUTORIZACAD

1E-HOME DO PROFISSIOMAL AUTORIZADOR

52.MOME DO PROFISSIONAL PARECER
CONTROLE AVALUWCACVAUDITORIA

53.DT AUT. f i

5644* DA AUTORIZAGAD DA INTERMACAD HOSPITALAR
AIHY

-81910056821-8

54.CMS

E1-ASSINATURA E CARIMBO (H® REG.COMNSELHO)

55-ASSINATURA E CARIMBED (M* REG CONSELHO)

201114

p. 80




Sistemz  Ministério
15S Unicode da
Satde Satde

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAC
DE iINTERNACAO HOSPITALAR

&

| /laentificacdo do Estabelecimento de Saude
| L-NOME

= MOME DO ESTABELECIMENTO SQUCITANTE . 2= CNES
.. BOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO - | 16568343
e d NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE, | NS
. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO : 116568343

Assinatura e Carimbo do Profissional Solicitante

'81910056821-8

p. 81



Nome Nome Social Prontuario
ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA 34175/0
Nome Mae S5exo Estado Ciwvil Dt Nascimento
MARIA CARMELITA SANTANA ALMEIDA Eeminino ] pesquitado EE] P9/10/1976 |
Nome Pai Data cadastro Data recadastro Pront. Familia
JOSE ERALDO PRATA DE ALMEIDA |07/08/2018 ] ﬁ3/10/2019 |[ ]

RG CPF Cartdo SUS
(1138787 ] | Fooz208447793926 |
Nome Anterior Cidade de nascimento UF
| | [EacarTO | [SE_]
Grau Instrucgdo Nacionalidade
[° Grau Completo | [BRASILEIRO |
Profissdo Cédigo da profisséo Cor Fone ou Recado
- yE | [Branca | [79-999213309 |
Logradouro Posto de Referéncia : |
POVOADO FAZENDA GRANDE
Numero Complemento Bairro
@ I | | [ZONA RURAL |
Cidade UF CEP
LAGARTO | BE | [49400-000 |
Identificador
[TAMIRES SANTOS RIBEIRO |
Area Cadastradora
[CENTRO CUSTO 1 |
Observacao
—Ecupagéo: auténoma
7/09/2018
14/04/2019
0 27/05/2019 04/06/2019 20/06/2018
B 019 30/07/201Q 13/08/2019.0 21/00/2019

Declaro para todos os fins de direito e sob as penas da lel que as
informacdes cadastrais contidas no boletim de identificagdo sao veridicas.

- A

Lagarto \ : a |l e g \ .) Vi
AR it | {
) i v, o
St VAW T \ AN -
N T 7
U
{ ) { ) { ) ( )
Paciente Pai Mae Representante Legal

Hospital Univ Monsenhor Joao Batista

Boletim de Identificagdo de Paciente

AIPR BOLETIM IDEN

p. 82
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Registro de Classificagao de Risco
Protocolo de Manchester

. ldentificagdo do Paciente =

Nome: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Chegada: 03/10/2019 12.18.48
Sexo: FEMININO ldade: 42
Transporte:

MEIOS PROPRIOS

Data de Nascimento:  09/10/1976
~ Classificacao de Risco - i

Queixa Principal{ Dor no punho D ha 05 dias. DM e nega HAS. Nega alergia medicamentosa.

Fluxograma: Problema em extremidades Discriminador: Evento recente
Glicemia Capilar 98 Escala de Coma de Glasgow:
Parametros: .
arametros: | p jsq '86 Ritmo: Sat 02 (%): |100
Temperatura Timpénica 376 |Escala de Dor: PA 122x82
Prioridacde i EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO NAO URGENTE
Clinica: VERMELHA LARANJA AMARELA VERDE AZUL BRANCO
__125 & 0 minutos Até 10 minulos Alé 60 minutos 3 Até 120 minulos Até 240 minulos
AT
Flu..v ; y Qb’ 3
ol Ortopedia M %Q%%ﬁ
(Classificador: - Fiora de Inicio CA: Hora de Fim CR:
Classificador| gACHA JAMILLE DE OLIVEIRA [Bas cav: |308963 s w00 | coats 2sss
Queixa Principal:
Fluxograma: Discriminado
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Parametros: | pjsq Ritmo: Sat 02 (%):
Temperatura Timpéanica Escala de Dor: PA
Prioridade EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO NAO URGENTE
Clinica: VERMELHA LARANJA AMARELA VERDE AZUL BRANCO
inica- 0 minutos Até 10 minutos At6 60 minutos Alé 120 minutos Até 240 minutos
e
I ..MNOZ
i . Hora de Inicio CR: Hora de Fim CR
Classificador: COREN / CRM:
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o Hospital Universitario de Lagarto

AV BRASILIA S/N BAIRRO SANTA TEREZINHA 49040000 LAGARTO SERGIPE BRASIL
CEP 49400-000 — Lagarto - SE - Brasil CNES: 6568343

o CONSULTAS AMBULATORIAIS

118021 - 03/10/2019 - Orlopedia E Traumatologia - Equipe: Dr. Erico De Pinho Menezes - Dr. Erico De Pinho Menezes
Paciente: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA Prontuario: 034175/0  Unidade Funcional: PRONTO SOCORRO

—

Paciente em pés-op de RMS em punho direito ha 15 dias por fratura distal de radio. No momento refere dor a
tentativa de mobilizagao.

EF: cicatriz cirlrgica colabada; sem edema; ADM limitada; neuovascular preservado

RX: consolidagao ossea eficaz

CD:
1. Retiro pontos de sutura
2. Oriento paciente

3. Alta
= Elaborado e assinado por Dr. Marco Freire Vieira, CRM 5452 SE em 03/10/2019 13:04
Procedimentos Realizados:
NENHUM PROCEDIMENTO REALIZADO, quantidade: 1
ﬂ\
. L \jielrd
co ﬂ v V—f:' 1 )
Mmc%“‘- > xnrzﬁ‘“"‘mwa
s onops®
_—
p. 84
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Hospital Univ Monsenhor Joao Batista de Carvalho Daltro 03/10/2019 12:41

Ticket de exames a realizar

Prontuario: 0034175/0 ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

i pie-a IR ORI
Solicitagdo: 31482 em 03/10/2019 12:40

Idade: 42 anos 11 Cartao sUs: 700208447793926 31482

solicitante: MARCO FREIRE VIEIRA

Responsével: ERICO DE PINHO MENEZES

Unid.Solic: PRONTO SOCORRO Convénio: SUS / PLANO AMBULATORIO
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Equipe: ORTOPEDIA EMERGENCIA

Material: NAO COLETAVEL

Item Exame
1 R¥ PUNHO DIREITO (AP+P)

Recomendacgdes

n M . 1Al DY u ) a5
% FaT i D2\ BAL 2t
A O Q&= - 7
Preparo do paciente para realizacido do exame:

Nio necessita Jejum

Documento de identidade sera exigido para realizacdo do exame.

Guarde este documento até _a_d-a_t:; _d;-e_x;;le-._ T 7{— -.,‘" .
/ )
Z MurCEM: [Eilﬂ ViElm / e
""""""""""""""""""""""""""""""" e
- | MR Ostbpedia e1°8 1395

pRl:
AELR_TICKET_PACIENTE

Pagina: 1 / 1



-carta_07 - INVALIDEZ

00050079
NURHRIRRLY e oo
.

p. 86

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190458619 Vitima: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirtrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolucdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saide
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14686323



PAGUE EM QUALQUER AGENCIA 5 Banese

. . . . Data: 09/03/2020
¢y, Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
l‘:?:\\u».f” _ _ o ) Num. Guia: 202010300983
L) Guia de Recolhimento Custas - Inicial Civel
TRIBUNAL DE JUSTICA
DO ESTADO DE SERGIPE
Taxa de Distribuicdo: R$ 20.73 Valor das Custas: R$ 283.33 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27.65
Taxa Judiciaria: R$ 50.63 Valor da Causa: R$ 3375.00
Valor Litisconsércio: R$ 0.00 Comarca: Lagarto
TOTAL 382,34
Guia Valida 29/03/2020
Via - Cartério Autenticacdo Mecanica

PAGUE EM QUALQUER AGENCIA g Banese

. . . Data: 09/03/2020
Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
_ _ o ; Num. Guia: 202010300983
! Guia de Recolhimento Custas - Inicial Civel
TRIBUMAL DE JUSTICA
DO ESTADO DE SERGIPE
Taxa de Distribui¢cdo: R$ 20.73 Valor das Custas: R$ 283.33 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27.65
Taxa Judiciaria: R$ 50.63 Valor da Causa: R$ 3375.00
Valor Litisconsércio: R$ 0.00 Comarca: Lagarto
TOTAL 382,34
Guia Vélida 29/03/2020
Via - Parte Autenticacdo Mecanica

856400000035 823401560128 020103009831 202003290345

N LR R TR

Data: 09/03/2020

Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
Num. Guia: 202010300983

Guia de Recolhimento Custas - Inicial Civel
TRIBUMAL DE JUSTIGA
DO ESTADO DE SERGIPE
Taxa de Distribuicdo: R$ 20.73 Valor das Custas: R$ 283.33 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27.65
Taxa Judiciaria: R$ 50.63 Valor da Causa: R$ 3375.00
Valor Litisconsércio: R$ 0.00 Comarca: Lagarto

TOTAL 382,34
Guia Valida 29/03/2020

Via - Banco Autenticagdo Mecanica

. 87



09/03/2020 Dirf - Relagédo de Dirf’s Entregues

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

CPF: 663.476.885-49
Nome: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

Nao Consta Entrega de Declaragdes

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

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

Caso esteja procurando informagdes sobre Declaragéo do Imposto de Renda - DIRPF, verifique em http://receita.economia.gov.br/, na segao referente ao IRPF.

Data: 09/03/2C

p. 88
https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/DIRF2003/Declarantes.APP/DirfC100/DirfC100_impressao.asp 11



09/03/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF 2020

Prezado Contribuinte (CPF 663.476.885-49),

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

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

Em Brasilia - DF 09/03/2020 16:17
versao 01.20180815

Voltar E

(Javascript:window.print())

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

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

p. 89

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


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

09/03/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2019

Prezado Contribuinte (CPF 663.476.885-49),

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

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

Em Brasilia - DF 09/03/2020 16:17
versido 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

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

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

p. 90
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https://gov.br/
javascript:window.print()
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina

09/03/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2020

Prezado Contribuinte (CPF 663.476.885-49),

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA

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

Em Brasilia - DF 09/03/2020 16:18
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

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

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

p. 91
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https://gov.br/
javascript:window.print()
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 663.476.885-49

Nome: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA
Data de Nascimento: 09/10/1976

Situagédo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigcao: 19/05/1992

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:21:23 do dia 09/03/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 388C.4D76.5AF7.AB98

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

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

p. 92
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Bel. Laerte Pereira Fonseca
la. Nai . DOri
LAERTE FONSEDR oo e Grover

& ADVOGADOS ASSOCIADOS

SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente, substabelego, com reservas dos mesmos, a Bel. Laerte Pereira
Fonseca, OAB/SE n° 6.779, Bela. Naiane Santos Carvalho Déria, OAB/SE
7.569, Bel. Yuri Andrade Chaves, OAB/SE 11.736, os poderes a mim conferidos
e relativos pelo Sr.(a) JOSE VALENTIM SOUZA, reptesentado por sua genitora
CAROLINE SOUZA SANTOS, inscrita no CPF: 048.544.715-06, que ora

tramitara nesta vara.

Lagarto (SE);09 de marco 2020.

LT ¥

\V /
LAERTE FQNSECA ADVOGADOS ASSOCIADOS

-

et

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



"~ SERGIPE
SECRETARIA-GERAL

CERTIDAO

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

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

Aracaju, 02 de Maio de 2017.

=

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

p. 94
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000445

DATA:
09/03/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 95
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000445

DATA:
20/04/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Observa-se que a parte autora postulou os beneficios da gratuidade de justica, no entanto ndo comprovou sua
condicao de hipossuficiéncia econémica. Ressalta-se que, no entender deste juizo, a regularidade do CPF, constante
na declaracéo da situacdo cadastral do IRPF, por si sO, ndo é capaz de atestar a legalidade das declarac¢des ou
auséncia de declaracdes prestadas, vez que, como sabido, a Fazenda dispde de longo prazo para averiguacdes de
eventuais irregularidades. Desta feita, intime-se, a parte para autora por seu advogado, para no prazo de 15 (quinze)
dias comprovar a hipossuficiéncia financeira, através de comprovante de renda, carteira de trabalho, contracheque e
outros documentos que o interessado entender cabivel, com fundamento no art. 59, inciso LXXIV da CF, art. 98 e 99
do CPC ou pagar as devidas custas processuais, sob pena de cancelamento da distribui¢cdo, nos termos do art. 321,
paragrafo Unico, do Codigo de Processo Civil. Transcorrido o prazo, certifique-se e volvam-me conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 96
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deLagarto

N° Processo 202054000445 - Namer o Unico: 0001762-60.2020.8.25.0040
Autor: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA GOES
Réu: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Observa-se que a parte autora postul ou os beneficios da gratuidade de justica, no entanto ndo comprovou sua condicdo de
hipossuficiéncia econbémica.

Ressalta-se que, no entender deste juizo, aregularidade do CPF, constante na declaracgéo da situagéo cadastral do
IRPF, por s s6, ndo é capaz de atestar a legalidade das declar agcdes ou auséncia de declar acdes pr estadas, vez que,
como sabido, a Fazenda dispde de longo prazo para averiguacfes de eventuaisirregularidades.

Desta feita, intime-se, a parte para autora por seu advogado, para no prazo de 15 (quinze) dias comprovar a
hipossuficiénciafinanceira, através de comprovante de renda, carteira de trabalho, contrachegue e outros documentos
gue o interessado entender cabivel, com fundamento no art. 5°, inciso LXXIV da CF, art. 98 e 99 do CPC ou pagar as
devidas custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuico, nostermosdo art. 321, paragrafo tnico, do
Cadigo de Processo Civil.

Transcorrido o prazo, certifique-se e volvam-me conclusos.

2| O | Documento assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT,

" | 3uiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto, em 20/04/2020, &s 11:34:41, conforme art. 1°, 111,

assi "IEIt ura

TJSE | cienanica | ") da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no endereco eletrénico
WWW.tj se. jus.br/ portal /servicos/judicial s/autenti cacao- dedocumentos, mediante
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Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,
em 20/04/2020 as 11:34:41, 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: 2020000780697-95. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000445

DATA:
30/04/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Isenc¢éo de Custas realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: LAERTE PEREIRA
FONSECA - 6779}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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II / Bel. La?rte Pereira Fonse,c.a
2z LAERTE FONSECA g isimesemen Goons

dl & ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1°
VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTO (SE).

Processo n.” 202054000445

ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA, ji conhecida
nestes autos vem a presen¢a de Vossa Exceléncia, por meio do seu procurador
firmatario, em aten¢ao ao despacho exarado no dia 20/04/2020, informar que é
pobre na forma da lei e ndo tem condi¢Oes de arcar com as custas processuais, em
prejuizo proprio ou de sua familia e vive dos parcos rendimentos.

Ademais, conforme depreende-se da cépia do CTPS
em anexo, a autora esta desempregada, ndo tem como arcar com as custas
processuais, além de possuir varias despesas.

Desta feita, requer e, suplica, a este Douto (a)
Julgador(a), que lhe seja concedida a justica gratuita, por entender que resta
comprovado sua hipossuficiéncia em arcar com as custas € as despesas processuais.

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

Lagarto, 30 de abril de 2020.

Bel. LAERTE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6779

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercanm
no trabalho.
Cada acidente € uma ligiio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.
Todo o acidente tem uma causa que,é Preciso ser pesqui -
sada, para evitar a sua repetigio.
Se vock for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado, Nio deixe que “‘entendidos” e “‘curiosos” con-
cofram para o agravamento de sua lesio.
Se vocd ndo € eletricista, ndio se meta a fazer servigos de
eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, se voc2 for vitima de
um acidente, amanhi serf tarde demais.
As miquinas n3o respeitam mngu&m. mas vocé deve res-
peitd-las.
Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes.
Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde vo-
cé trabalha.
Conversa e discussdo no trabalho predispéem a acidentes
pela desatengo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta
zes ¢ avisos sobre prevengio de acidentes.

Os n.néls, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que conserti-la ou lubrific4
la,

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Uw
equipamentos de proleqﬁo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos Je
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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PROCESSO:
202054000445

DATA:
30/04/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Ante a manifestacéo retro, fago estes autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000445

DATA:
11/05/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 105



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000445

DATA:
20/05/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

I-Defiro os beneficios da justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC. ll-Deixo de marcar audiéncia de conciliagcéo,
pois a parte manifestou desinteresse na autocomposicao; llI- Cite-se a parte ré para, no prazo de 15 (quinze) dias,
oferecer defesa (art. 335 do CPC), sob pena de revelia (art. 344 do CPC). [...]

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 106



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deLagarto

N° Processo 202054000445 - Namer o Unico: 0001762-60.2020.8.25.0040
Autor: ANA CHEILA SANTANA ALMEIDA GOES
Réu: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DECISAO
I-Defiro os beneficios da justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC.
I1-Deixo de marcar audiéncia de conciliagéo, pois a parte manifestou desinteresse na autocomposi ¢ao;

I11- Cite-se a parte ré para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer defesa (art. 335 do CPC), sob pena de
revelia (art. 344 do CPC).

V- Apresentada a contestagdo em que forem arguidos fatos impeditivos, modificativos e extintivos do
direito autoral, forem alegadas quaisquer matérias enumeradas no art. 337 do CPC/15, bem como juntados
documentos, intime-se a parte autora para no prazo de 15 (quinze) dias, manifestar-se, requerendo o que
entender cabivel. Em caso de auséncia de contestacdo, volvam os autos conclusos.

V-Proceda-se a marcacdo de pericia com um ortopedista através do SCP, devendo o perito responder ao
guestionario abaixo, aos quesitos porventura apresentados pelas partes, no prazo de 30 (trinta) dias, bem
como informar o diagndstico com a descricdo do nome da doenca, ndo se limitando ainformacéo do CID:

1. Em razéo do acidente de transito ocorrido em 16/02/2016, o(a) requerente € portador(a) de alguma
invalidez permanente?

2. Em caso positivo, qual seria o0 dano corporal sofrido, com base no anexo da Lei n°® 6.194/747?
3. Qual seria o grau de invalidez sofrido pelo periciando?

4. O valor pago de forma administrativa foi realizado de forma adequada aos patamares fixados na Lel
n° 11.945/09? Qual seria o valor proporcional alesdo constatada?

VI-Fixo os honorérios periciais em R$ 624,49 (seiscentos e vinte e quatro reais e quarenta e nove
centavos).

VII-Intimem-se as partes para, ho prazo de 15 (quinze) dias, apresentarem quesitos e indicarem assistente
técnico, tudo em conformidade com o art. 465 do CPC.

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

p. 107

Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,
em 20/05/2020 as 13:15:15, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000942143-20. fl: 1/2




3| 2. | Documento assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT,
2 Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto, em 20/05/2020, as 13:15:15, conforme art. 1°, 1ll,

assinatura

TJSE [ cierranica| b da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000942143-20.
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Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,
em 20/05/2020 as 13:15:15, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000942143-20. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000445

DATA:
27/05/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, tendo em vista ndo haver a possibilidade de efetivar o cumprimento de mandados por meio de
aplicativos multiplataformas, sua expedicdo permanece suspensa.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000445

DATA:
19/06/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, tendo em vista ndo haver a possibilidade de efetivar o cumprimento de mandados por meio de
aplicativos multiplataformas, sua expedicdo permanece suspensa.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000445

DATA:
21/07/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, tendo em vista ndo haver a possibilidade de efetivar o cumprimento de mandados por meio de
aplicativos multiplataformas, sua expedicdo permanece suspensa.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000445

DATA:
06/08/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br> |-Defiro os beneficios da justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC. II-Deixo de marcar audiéncia de
conciliagao, pois a parte manifestou desinteresse na autocomposicao; llI- Cite-se a parte ré para, no prazo de 15
(quinze) dias, oferecer defesa (art. 335 do CPC), sob pena de revelia (art. 344 do CPC). [...]

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000445

DATA:
11/08/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 12/08/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 06/08/2020, as 16:50:07.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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