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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Dados do Processo

Processo: 201940600663 Distribuic&o: 03/05/2019

Numero Unico: 0022717-69.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: DANILO ANGELO DE LIRA

Endereco: Rua Urbano Neto

Complemento:

Bairro: Coroa do Meio

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49035190

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
201940600663

DATA:
03/05/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940600663, referente ao protocolo n°® 20190503101201235, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

dia 03/05/2019, as 10h12min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA DE ACIDENTE DE TRANSITO DE ARACAJU /SE.

DANILO ANGELO DE LIRA, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador do RG n° 1457098687 SSP/BA, CPF n° 034.792.085-33,
residente e domiciliado na Rua Urbano Neto, n° 1311, bairro Coroa do Meio,
Aracaju/SE, CEP- 49035-190, vem através de seu advogado e procurador in fine,
(procuracdo anexa), com escritério profissional na Rua Urquiza Leal, n® 88/98,
Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe notificagdes e intimagdes,
vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor

ACAQO DE COMPLEMENTACAQO DO SEGURO DPVAT C/C
PEDIDO DE DANO MORAL

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNP] n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n°® 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPC)

01. O Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

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

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito quando
pilotava uma motocicleta Honda/CG 150 Titan MIX, placa IAN 2916/SE
quando transitava na Avenida Airton Teles, um veiculo ndo identificado
avangou a preferencial no cruzamento com a Rua Armindo Guarana e atingiu a
motocicleta que era pilotada pelo Requerente, com o impacto o Requerente foi
ao solo, sofrendo desligamento do joelho direito e sofreu escoriacdes pelo
corpo, apods o acidente foi socorrido pela SAMU e levado para a UPA NESTOR
PIVA, relato obtido pelo B.O em anexo, o fato do acidente de transito é
incontroverso, uma vez que a Requerida ja reconheceu o acidente e determinou
o pagamento de indenizacdo, mas, em valor menor a que o Requerente faz jus.

03. Conforme podemos ver nos documentos aqui
colacionados, como os prontudrios e relatérios médicos, as sequelas deixadas
pelo acidente de transito sofrido pelo autor sdo graves, tendo inclusive sido
reconhecido em parte pela Requerida, que ndo pagou a indenizacdo no
percentual devido.

04. Os problemas decorrentes do acidente de transito
também foram identificados no relatério do doutor Masayuki Ishi - Ortopedista
- CRM -1276, que fez um histérico acerca do acidente sofrido pelo autor e
identificou as seguintes sequelas, dor no final da flexdo do joelho, presenca de
material metdlico, hipertrofia no lexo direito e dificuldade para correr, sequelas
que deixaram o Requerente com perda funcional do membro inferior direito de
50%.

05. Apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando as graves lesdes no seu membro inferior direito, a
Requerida deferiu o pagamento da indenizacdo no percentual de apenas 12,5%
do valor méximo da indenizacédo, que é R$13.500,00 (treze mil quinhentos reais)
e, ou seja, determinou o pagamento de apenas R$1.687,50 (mil seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme se vé no resultado de
consulta, aqui colacionada, quando deveria ter pago o valor de R$4.725,00
(quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), valor estipulado para esse tipo de
lesdo seguindo a tabela anexada a Lei 6.194/74 que estabelece valores para casa
membro lesionado.

06. Em virtude da indenizacao deferida a menor, nao
restou ao autor outro meio que ndo fosse valer-se do Judicidrio para resguardar
os seus direitos.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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IT - DO DIREITO

07. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer sua solicitagdo e pleitear o seguro basta

apenas, comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do

4 .

mesmo, além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos,

entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Grifamos

08. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),

estabelece as regras para o pagamento de seguro e nao faz distincdo entre os

N .

envolvidos no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes 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
(...)

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

(grifos nosso)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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09. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei
e o seu direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos
os procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a
documentagdo necessaria, documentos aqui também colacionados,
comprovando o acidente de transito e os danos sofridos, apesar da Requerida
ter reconhecido o acidente, efetuou o pagamento da indenizacdo em valor

inferior ao que o Autor faria jus.

10. Conforme podemos comprovar junto as provas aqui
colacionadas, os laudos, relatérios e exames médicos, mostram que os
problemas de saude do Requerente, ocorrido apds a acidente de transito, deixou

como sequelas dor no final da flexao do joelho, presenca de material metélico,

hipertrofia no lexo direito e dificuldade para correr, sequelas que deixaram o

Requerente com perda funcional do membro inferior direito de 50%, devendo

a Requerida ser condenada a pagar a diferenca da indenizacdo paga a menor no
valor de R$3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos), os
valores das indenizagdes podem ser confirmados na tabela anexada pela Lei n°

11.945, de 2009, que estabelece valores para cada parte do corpo lesionada.

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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alienante; (b) impedimento do senso de orientacdao
espacial e/ou do livre

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

comprometimento de fungao vital ou autonémica

Lesdes de o6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis

de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de

qualquer  outra  espécie, desde que  haja
comprometimento de fungao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes clle Membros Superiores e das Perdas
Inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos 50
pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da
Mao 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer
um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais | das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da 25
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirargica) do baco 10

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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III - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUINDO A RESOLUCAQO RESOLUCAO CNSP N° 14/95

11. A resolucgado CNPS n° 14/95 elaborada pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade
para as segurados que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de

seguro, tal resolugdo tras a seguinte redacdo em seu artigo 10, II:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislagio
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e
das respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(...)

Il — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), 1OS CASOS
do ndo pagamento de indenizacdo do seguro

DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da apresentacio
da documentacio legalmente exigivel.

Grifamos

12. Como vemos a resolugdo previu o pagamento de
multa quando a seguradora nao fizer o pagamento da indenizacdo em 15 dias
ap6s a apresentacdo da documentagao legal, isso para que o acidentado possa
usar deste dinheiro em sua recuperacao, esse prazo foi prorrogado para 30 dias,

pelo 5° § 1° da Lei 6.194/74.

13. O Requerente, quando fez o pedido de forma
administrativa, juntou toda a documentagao exigida em lei, embora tenha sido
deferido o seu pedido, a Requerida pagou a indenizacdo a menor e fora do
prazo, ja que o Requerente fez o pedido em 31/07/2018 e s6 recebeu a
indenizacao em 15/10/2018.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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14. Como vemos nos documentos juntados aos autos, estes
eram suficiente para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas
deixadas por ele e ainda assim, houve uma demora fora do comum até o
deferimento do seu pedido e o pagamento da indenizacdo, j& que basta
comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a receber a

indenizagdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 1o A indenizagio referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a
ligiiidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:”

Grifamos

O DANO MORAL

15. Embora o Requerente tenha conseguido o deferimento
do pagamento da indenizacdo, a quantia que foi paga, foi menor que a devida,
pois, conforme podemos ver nos documentos anexados aos autos, o Autor ficou

com as seguintes sequelas dor no final da flexdao do joelho, presenca de

material metalico, hipertrofia no lexo direito e dificuldade para correr,

sequelas que deixaram o Requerente com perda funcional do membro

inferior direito de 50%., o que lhe dar direito ao pagamento da indenizacdo em

valor bem acima do valor recebido, portanto, a diferenca da quantia devida ao

Requerente é bem significativa.

16. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de nao
pagar o valor devido ao Requerente, prejudicou muito o Autor e sua familia,

que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio de seu

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490



p.11

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

tratamento médico, o novo Codigo Civil nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, sao bem claros acerca da responsabilidade de quem comete ato

ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudencia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(..)

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repard-lo.

Pardgrafo  uinico. Haverd obrigagio de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando
a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar,
por sua natureza, risco para os direitos de outrem.”

17. O Requerente, em virtude de ter recebido um valor
menor que aquele garantido por lei ficou muito frustrado, pois, além de ter sido
vitima do acidente, sofreu e sofre com as seqtielas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente e mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessdrias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

18. Além do que, o correto pagamento da indenizacdo
daria ao Requerente e a sua familia, melhores condi¢des para passar por esse
momento dificil, amenizando suas preocupac¢des com as contas referentes ao
seu tratamento de satde, j4 que os mesmos sdo pessoas de baixa renda,
inclusive, entendemos ser essa a funcdo da indenizacdo, ja que os valores
estabelecidos na lei ndo sado altos, servindo tal indenizacdo apenas para o
custeio do tratamento de satde e ajuda na recuperagdo do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP e 0 CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucao CNPS n°

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo ndo seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperacao, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

5° §1° da Lei 6.194/74, mais nao foi retirado o seu carater de urgéncia.

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades seguradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e
das respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:

()

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
pvagamento de indenizacdo do sequro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacio da documentacio legalmente

exigivel.

Grifamos

Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao ressequro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do sequrado.

§ 1o A indenizagio referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a
ligiiidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

19. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o Requerente
tivesse acesso ao valor devido referente a indenizagdo, houve agressao a esse
direito e prejuizo direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este
pudesse usar o dinheiro da indenizagao no seu tratamento médico, incluisve, é
esse o entendimento mais recente do nosso tribunal para deferir o dano moral

como vemos no julgado abaixo transcrito:

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE = PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO  ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL -
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL -
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelacio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.

Grifamos

20. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o autor
tivesse acesso a um direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e

prejuizo direto a pessoa que foi privada dele.

21. Diante do exposto, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao Requerente indenizacdo por danos morais em valor a ser
arbitrado por este juizo, porém, em valor nado inferior a R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, assim como as

condicdes econdmicas da Requerida.

22. Frise-se que, valor menor nao ira reparar a ofensa
moral sofrida, muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias,
para evitar que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é
compativel com o porte econdmico da Requerida e nao lhe trard nenhuma

dificuldade econdmica.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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III - DOS PEDIDOS

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

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco
indicado na qualificagdo, para responder aos termos da presente agcdo, sob os
efeitos da revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes
legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente,
nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente
a diferenca da indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado
acima, no valor de R$3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta

centavos), referente a perda funcional do membro inferior direito de 50%,

respeitando os valores fixados no art. 3° alinea II, da Lei 6.194/74 e na
improvavel hipotese de Vossa Exceléncia entender que a limitacdo do
Requerente ndo é aquela apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao
Requerente indenizagdo no percentual corresponde ao danos causados aferido
por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a sumula 474 do
STJ e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizagdo monetéria e
juros a taxa legal, computada a partir do evento danoso (Siumula 54 STJ) e

artigo 5°, § 7° da Lei 6.194/74;

d) Que seja reconhecido o direito do Requerente de
receber a multa prevista na resolugdo CNPS n° 14/95, artigo 10, II, em virtude
da indenizacdo ndo ter sido paga em 15 dias ou, em 30 dias com base no artigo

5°, 8§ 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

e) Que seja julgada procedente a demanda para condenar
a Requerida em danos morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetdria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ).

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

f) Requer a condenacdo em custas processuais, honorérios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da
condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do dnus probatério, conforme prevé
0 Cédigo de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também
das demais provas que se fizerem necessdrias no decorrer da instrugdo
processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de
baixa renda, ndo tendo condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais
sem prejuizo do sustento proprio.

O requerente vem informar que ndo tem interesse na
realizagdo de audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$ 19.037,50 (dezenove mil e trinta e

sete reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Aracaju, 02 de Maio de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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PROCURACAO

Outorgante: DANILO ANGELO DE LIRA, RG: 1457098687, CPF: 034.792.085-33,
brasileiro, divorciado, autdnomo, residente e domiciliada a Rua Urbano Neto, 1311,
Coroa do Meio, Aracaju/SE, CEP:49035-190.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
0 n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE. ‘

Poderes: por este instrumento particular de procuragfo, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em
geral, e  especialmente  para: PROPOR ACAO CIVEL em face

AOUNadoV: Woilde. s

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios € convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragéio outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagfo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo, firmar compromisso, pedir
justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagio, requerer adjudicagio de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar ¢ receber formais de partilha
e alvards, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju,/ﬁ/ 7z 20 //9

/)cw’/(} //'4/4 f//f’

DANILO ANGELO DE LIRA




p. 17

e e A L T s
s\ nE P\ 'C_gn FEDEHAT-IUA:\UU#:BR?\&iL‘T‘r'»‘
e G ANVY th:.rcmuluntqiumnnm{'fr'%,(l:.ﬂ; DNK
Pmﬁnmrmm mncmmdl_{'{uegnn?uﬂ.nu oy A

_:-'t: RTEIRAINACIONATIDE, llABllleTnI;n(}:‘"" }'E‘-

i 5.

\

TOWN

N o AL
i'f,-':"’"
l
:,..;

o)

%/

- £ i f——‘_f’i‘ ' o by gﬂ‘&‘-' [ T R e g%

%t-:-%f?z“f‘:’ Jlig 3 W@} oy Telptenlis :'. »: AN D e * —— - ;'r
\ii;:\'\i'{ I :Lj f;g’?t‘!l I 3 . j'_ I ., ) iﬁ . 1‘{;“:"’ H :41--F' *' ‘{T{ o Jﬁ .“
§*\,‘£i ' ’. " L T Ft‘.l o 1 - ‘}
W e
Jsalier oty | e ,@I‘ .
AT b o e . S ;
PITEN : ORI

,-oaﬁ ;}92 oasﬁﬁa I\u “}?I’"

<
S < e

ONAL
A
K B i ey T
;?-1 e
e
i

AN

.. - j.;M;s'PTh
'l?#"i‘ j

¥ "F'h:. R

Ty
.
e

3

j TV _

|l el /“—i ; l 4

. ﬂ,,L..,,;,..« ’ :zs,.?gﬁzzf %
J .:; NATUS ochnm '”‘.'.'.“..' s J{i—f%ﬂ;{ Ay ‘

: - H. l :}R{‘r ,..wﬂ EJB A N s E{ S{Ewﬂ G l E.E )r:'!rla Lri:;:ngti-

'lf-“'j -":f{r‘*:‘ ' ‘ -l} ‘#‘;“’r "‘Wﬁ :‘r m‘ v.. ‘h Cu r?{,r i

N 3
- NNNNCRO }‘f S ;
s, S, - o ’hmv‘k...l‘.&‘h..._ _l-ﬂf.n ALY j_.p\..l “' okl _fl'h‘r

-t 'Law ¥




AR

00002102

o

.18

 PARCELE 0 IPVA

Jq'A0B 95 unijep ajis Op SPADLY

OTINONVYL

SIVW:3:IN0

VAV UMY,

DANILO ANGELO DE LIRA

RUA URBANO NETO, 1311, 13118,
COROA DO MEIO

49035-190 ARACAJU (SE)

T010192433000071000000787510110219

SO DO CORREIC

Srme r sty oy |

CEP ik

hsresa

EM ATE 10X COM
SEU BA

R
I 451
Ty RS

9012258026/72015-DRISE
SEAC
&2 Correios

smemae |SEAC - Sergipe Administradora de Cartdes e Servigos Ltda.

Rua Gutemberg Chagas, 222 - Inécio Barbosa
Cep: 49040-780 - Aracaju - SE
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| DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO ARACAJU - SE

|
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002974/2018-A01

SR DADOS DO REGISTRO

Data/Hora ‘Im@lo do Registro: 12/04/2018 10:45 Data/Hora Fim: 12/04/2018 10:46
L’Igléganfoﬁiie F‘x‘ohcna Daniela Ramos Lima Barreto

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito
Data/Hora do Fato: 26/04/2016 15:45
Local do Fato

Municipio: Aracaju (SE)

Logradouro: Avenida Deputado Airton Téles

‘
eV

Bairro: Santo Antonio

CEP:49.065-270
Ponto de Referéncia: CRUZAMENTO COM A RUA ARMINDO GUARANA

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Les&o corporal culposa na dilegdo de veiculo automotor (Art. 303 - Caput - Veiculo
da LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)

ENVOLVIDO(S)
[Nome: DANILO ANGELO DE LIRA (COMUNICANTE , VITIMA ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SP - Sio Paulo Sexo: Masculino Nasc: 04/01/1988

Profissdo: Motorista

Estado Civil: Divorciado(a)

Raga/Cor: Parda

Nome da M&e: Maria José Angelo de Lira

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 1457098687
CPF - Cadastro de Pessoas Fisic 1s: 034.792.085-33
Endereco
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: R Urbano Neto N°: 1311
Complemento: CASA
Bairro: Coroa do Meio
Telefone: (79) 99854-0644 (Celular)

Escolaridade: Ensino Médio Completo

CEP: 49.035-190

l&)me: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) j
Nacionalidade: Brasileira

Enderego

Municipio: Aracaju - SE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo
Placa IAN2916

Quantidade 1 Unidade
mome Envolvido

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Veiculo Adulterado? Nio

Situagdo Envolvido

Envolvimentos T

]

Delegado de Policia Civil:Daniela Ramos Lima Barreto a0
Impresso por: Roberval Rodrigues Bernardino Pagina 1 de 2

a Sj{"zsp Data de Impresséo: 12/04/2018 10:47

Protocolo n®;  Nao disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002974/2018-A01
lNome Envolvido

Envolvimentos
Danilo Angelo de Lira Passuidor

RELATO/HISTORICO
Relata a vitima que conduzia a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN MIX K8, COR CINZA, ANO/MODELO 2009/2008, PLACA
IAN 2916/SE, CHASSI 9C2KC16109R040830, LICENCIADA EM NOME DE DANILO ANGELO DE LIRA, pelo local, dia e
horario acima mencionados, quando chegou no cruzamento com a Rua Armindo Guarand, um veiculo nio identificado
avangou a preferencial e atingiu a motacicleta que estava na Av. Airton Teles; Que com o impacto a vitima caiu e sofreu
desligamento do joelho direito e sofreu escoriagées pelo corpo; Que foi atendido pelo SAMU e levado para a UPA NESTOR
PIVA.

ASSINATURAS

i / 7
L7 g i es LT L
Roberval Rodrigues Bernardino Danilo Angelo de Lira
Responsave! pelo Atendimento (Vitima / Comunicante)

'Declaro para os devidos fins de dir. {19.que-soa=6(aT ar E;as)’“ pelas [ acima € ciente que podere| civil e e pela presente que dei
origem, conmr‘muwd_!:ﬁm;qéséasio%\y a0 Caluni e‘a & 340-Comunicagao Falsa de Crime ou do Contravengao do Cedigo Penal Braslleiro.”

ok s R W

o'} o

A RETORA | [ —
1\ CORRETURD ¢ SHTSTEY 1
Wogamian | CORRETORA |

;
!
o
!

)
3
==
S -
2.
3"
S
———
g
=

Delegado de Policia Civil:Daniela Ramos Lima Barreto

Impresso por:  Roberval Rodrigues Bernardino Pagina 2 de 2
(& Sinesp  Datade mpressao: 1210412018 1047
A HaR Protocolo n®:  Nao disponivel

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

p. 23



k192

GOVERNQ DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTANO DA SAUDE

RELATORIO 01066 / 2017 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1604260231 / ESUS — SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 15h49min do dia 26 de Abril de
2016, para atendimento de vitima identificada como Danilo Angelo de Lira, com
relato de colisdo moto x carro, na Avenida Airton Teles com Rua Armindo
Guarana, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju, removeu a vitima para
Unidade de Pronto Atendimento Nestor Piva no municipio de Aracaju. onde
deixou o paciente aos cuidados da equipe.

SHISLEY
CORRETCRA

G 3 ABR 2313

DPYAT/SE

Sd'e }:fam wMéaica
CAM 8553

Aracaju, 27 de Julho de 2017

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

p. 24
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IDENTIFIGACAG D OB ACIEN

Shi_ﬁ. e ‘fH E:]Eresa SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU
COPH 1Ol PJ 11.718.406/0001-20
— -~ "Returso: PRONTO ATENDIMENTO - NESTOR PIVA
94 L, 7013 l CONTA
! 137939

Data de Atendimanta
26/04/2016 16:55:00

_._e__
RG: 1457088687

PRONTUARIO: 24540

: R‘SCIMENTO 04/01/1988 [ IDADE REAL; 28 ANO(S) SEXO: MASCULING CNS:
= 5.0 [N°: 126 CEP: 49000000 | COMPLEMENTO:
BAIRRO: Santos Dumont MUNICIPIO: Aracaju ESTAD@ StHife NESIUNT L
ESTADO CIVIL: _ Solteiro(a) PROFISSAO: INFERECOM-O-ORIGHN:
NOME DA MAE: Maria Jose Angelo de Lira | NOME DO PAL: DATA QI T OT [_TE
TELEFONE RES: (78) 3245.7387 TELEFONE CEL; NATU RAM&%W-L*-
PAIS DE ORIGEM; PARENTESCO:

RESPONSAVEL: Danlo Angelo de Lira

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

TIPO DE ATENDIMENTQ: CONSULTA

Paoceoéncm oumos SERVICOS

| ESPECIALIDADE: CIRURGIAQ GERAL

i ¥

rs*‘

TCARENGIAT |

) SENHA

ST

ALERGIA: ()NAQ ( )SIM QUAL? A —~ ALT PESO:
MEDICAGAO EM USO: VRS CINT: QUAD:

. DPV '{_ = IMC; RCE:

MCA: RCQ:
CLASSIFICACAO DE RISCO: (JVERMELHO ( JAMARELG { )VERDE (JAZUL ENFERMEIRO! HORA
ANTECEDENTES CLINICOS: ()OMm () HAS () GESTANTE
() OUTROS: QUAL? —;r';,? i) | YU )L Lo (;,{) M U C"'-:ﬂ Lo )\;c_ /Z,v Carlds
R T e PREEN HIMENTO PELO PROEISSION] A o TS SIS

A% L e by .?Mffc" ol /'1' £ /q;s
' b (1) > ¢/ a o
. tm 2 Lo O a
Nige — jpude dr comioome
1 om0 (Pt K v
s Coxe,  AYMl ol 2 Ak (s
EXAME FisICO: _ _ - d} =
é (&W’ 1/ ,‘/{J/"’J L’:é L /L,']:_-:' A L"_J/_ U'./[’
Lo s N ca-\Kf‘?
CiD:
________ i _
R1300130007 Marise Domingos dos Santos Pagina: 1 de 2 Data e Hora: 26/04/2016 16:55

p. 25



'HORARIQ

o

CONDUTA / PRESCRIGAQ:

- RUBRICA
ENFER hy\GEM

/:/Z-'u L&-mfx“‘f/ A0

"I

f’w»

“*-L

2ty )

b e

/v 79

TG

et

7

_ (ﬂfﬁ/\; 7&5’77 //U f?f’! s J

CV L

I

=
COA L AU

L A o
!

-;_{:}/\ é'L:';ﬁ{-‘- &Z'- !M._’_L..-;'\ % /(/ / [ }?}l? CiJime //
;il’LLL (;?f:\ :/w é"ﬂ“}ﬁ iﬁ-’}f'ﬂf/}\(.‘ ¢ , hl“ 3‘)
‘ /:,‘ E égé ;(,0 &1
N B
EXAMES SOLICITADOS:
/] . 4
B fodin 4 200 o

/7/1} m\b \Q Qﬁ"*

PARECER:

]fo?zf/ @//g’, )
/Ay//i 4
Se //A,ﬂ

DESTING DO PACIENTE:

W 27
cod A7 ,J//

{) RETORNG AC CONSULTORIO MEDICO {)ALTA t) ALTA COM ORIENTAGAD

(1 INTERNACAD HOSPITALAR { YOBSERVAGAQ

{) ENCAMINHAMENTO HORA _ :

{) TRANSFERENCIA HORA -

() EVASAQ [ YOBITO
R13001 30007 Marise Domingos dos Santos Pagina: 2 de 2 Data e Hora: 26/04/2016 16:56
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F.STADC}D'RGH’E = _‘L———
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAcA L SHISLEY ]
SECRETARIA MUNICIPAL DR SA (D CORRETORA _,
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA ‘ :

: : 03 ABR.[MIB
\ " %_ e |
DPVAT/SE |

RELATORTIO MEDICO

", Eschag 17 TSR erreira

Coordenador dos Médicos Ortopedis(as & Cirurgides da R ’

MM&M%%E}“MIMN}AMA!}%&HJ-l 4 LA ey 2 5 MRECE LT L " -
Unidade de Pronro Atendimento Municipal DR. Mestor Piva |
Av. Maranhio S/N.Bairro: 18 do Forte Telefone: 32120411

J
|
f




— AREE FIGHA DE REGISTRU INTERNAGAQ Atendimento e 411
2% SURRES : v i P {
2 DADOS PESSOAIS 45782004 .
) - - 2 2017 11:57:10
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL f
Prontuar, | Nome do Paciente Sexo Nascimento§!! Idade
Frontuar.) | " !
7573825 | DANILO ANGELO DE LIRA M 04/011 9&&1
RG | CPF Carteira Profissional Estada ilvil
1457008687 SSP SE l 3479208533 2-SOL ilf
Enderego i
2 B 215 SANTOS DUMONT ARACAJU-SE CEP:49000000 11
Telefone Residencial | Telefone Trabalho Nome da Mae
6914612966 i 991612966 MARIA JOSE ANGELO DE LIRA
| !
8 ) !
DADOS DO ATENDIMENTO |
e ' i
" ._.EJ_I FH _%
200535-RECEPCAO PRINCIPAL - HGS ARACAJU J
_;?i-:l_:_a_ | Hora Matricula Tipo Documento i
25/00/2017 i 11:52 .
-‘J_f_e'dEo Atendente Clinica
1516655 MARCIO DE FARIAS ALVES 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante Tipo Atendimento
1516655 MARCIO DE FARIAS ALVES 8 DAYCLINIC INTERNACAO -
Avaiiagao médica -
o DADOS DO CONVENIO
-’i{_m venio Plano VIACAO HALLEY LTDA }
800-HAPVIDA ARACAJU 2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO '
Carteira Validade
28373000118008018
. DADOS DA INTERNAGAO :._
Fosto Acomodagéo 2 o
CENTRO CIRURGICO - HGS ARACAJU CC-004 SALA CIRUFIGiCA 02 Oc;
N. Guia | Procedimento  Senha Descrigédo
L 99996666 C36774133 INTERNACAO l
R 20753073 C36774133  RECONSTRUCAO, RETENCIONANENTO OU REFORCO DO LIGAMENTO
S ROU
1763229 30733022 C36774283 SINOVECTOMIA -mncm:.%%sgggjl-%?rir.
o
v
S Namls  Bebelo N6 Leha o
p. 28
2|~ 1ONE DE SOUZA BARBOSA
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. T 2
- SDARES - CHECKLIST CIRURGIA SEGUFA 1} Pegina 1 de
i *- 17 20:168
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA e >j 25/69/20
Paclente: DANILO ANGELO DE LIRA DA Nasc.: 04/01/1988 1 Atendimento: 45782004 Prontudro: 7273625
. Convanlo: HAPVIDA ARACAJU Posto: CENTRO CIRURGICO - HGS ARACA  Lelta: CG-004/1 i
"UANAL BOMEN ENEERMEIRO( AT COREN-17492% 3 ' as 14:51 :
Proflssional(lsy:  LUANALEFTE.BOMEI, ENFERMEIRO(AL, COREN17492% N% 14673396 25/09/2017
e 0= MA'Elﬁ&iFABMNNSKN?_I’.&JS,.-_‘EEGNlGQLQE;ENEERMAGE_M::QO : : J
; DADUS-‘DA-QDMlSSﬁO{"- R "_ . _ j - o '..- S i '_1_:.___'1‘_
" Data Da Cirurgla 25/09/2017
Hora Da Cirurgis 1600
Clrurals " RECONSTRUGAO DE LIGAMENTO 3 1)
Equipe Cirdrglea DR. MARCIO ; } [1
ANTES DEENCAMINHARAQ:GG: 270" L "5 i 10 Rl w-o i nh e ; i L L
Setor De Admiss3o Da Paclente INTERNAMENTO 1]
ldentidade Do Pacisnte Sim. ‘ 1]
Auterizagdo Do Paclents Sim. ' . . ,;} i )
Avallagao Pré-Anestésica Sim. ' E11
Informagdc De Lateratidade Pelo MA ' Mao. . N ]
Confirmagao De Vaga Em Utl Naa. - 19]
Exames Complementares Sim. &]]
Exames Radiolégleos Sim. ‘.g‘,’ [1]
Retlrada De Adornos/Préteses E Guarda Adequada Sim. 7 N 1]
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- Sim. L 1]
. _Cirurgla .
Termo De Consentiments Esclarecldo E Concedido- Sim, X 3 [1]
Anestesia =i
Contlrmagic De Resarva De Sangue Naa, 1]
Tricotornla Até 2 Horas Antes Sim.

ANTES DA INDUGAO;ANESTES|C)

Confirmar identidade Do Paclents SIn. . i . Izl_l
) -Prcntuério Ativo SIM, :- . | 121'
Opme Checado SIM. . -' [31}
_—__c_rt:cagem Cempleta Dos Equipamaentos SIM. f‘_\- 2
Alargias Do Paciente Sia Conhecidas N&o, : ‘ : ' 2l
Checagem Compieta Das Madlcacdes Anestégleas SiM. : T 2
Soplimegic De feserva £ Disporbliance e Sangue o 52 aplc . @
Sy ulta - 7 MKy —
Via Aérea Dlficil / Risco De Asplragio Nao.

Conflrmagéo De Vaga Em Ut Nio se aplica.
ANTES DA INCISAO CIRURGICA::

Membros de Equipe Clrirglea SIM,

2

Laieralidade Do Procadimanto Dirgita. ’ I

. - [21
Paciente Certo Sint :

_ . 2l

p. 29




- {OSPITAL
G CABRIEL
sa

ARES FORMULARIO PERI-OPERATOKIO Pagina 1 d
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA : 25/09/2017 21;
paclente: DANILO ANGELO DE LIRA Dt. Nase.: 04/01/1988 Atendimerita: 45782004 Prontudrlo: 7273825
Convénio: HAPVIDA ARACAJU ' Posto: CENTRO CIRURGICO - HGS ARACA  Leitor CC-004/1

“Frofissional(iey:  MARIA FABIANA SANTOSATECNICO DEENFERMAGEVECOREN 77023811 N%: 14685500 25/09/2017 2 20:32

 PRE-OPERATORIO

Tipe De Cirurgla Eletiva. ) Ml
_--_Data Da Cirurgia 26/09/2017 1
Procedimento Clirdrgico Proposto RECONSTRUCAQ DO LCA+SINOVECTOMIA 11
_ Pulselra De ldentlficagdo MSE. i [
Responsdvel Pelo Receblmento GARDENIA . m
Data Receblmento Do Pacients Na Unldade 25/09/2017 [13
Avaliago Pré-Ansstésica SiM. g " [t

Avaliagéo Pré-Anestésica

Medlcacdo Em tso PACT NEGA (]
Crientagies Ao Paclente Cirurgla. 1
Avaliagio Das Condig&es Emoclonals ' TRANGQUILA, [1
Cirurgias Anteriores SiM ‘ 1]
Reserva de Hemoderlvados Néo. . 1]

SINAIS VITAIS SN .
T 379C : _ nr
_ Pulso 69 bpm _.‘ 1] I
PA 126X61MMHG o _ -
FC 82 bpm

MEDICAMENTOS

Alergias Medlcamentosas PACT NEGA

OUTROS DADOS-E:SINAIS-

Sat 02

" DATAHORA DA COLETA DOS DADOS -

Cata 25/09/2017

Hora 18:40 - | [1]
INTRA-OPERATORIO. .

2

AResponsdve! Pelo Resebimento FABIANA . 1]

) Hora 18,00 [13
Sala 0z ) ]

~ Condicoes Da Pele ao inleio da elrurgia CORADA . 11

_ Inicio Da Anestasia 18:30 - ‘ n

p. 30Términc Ba Anestesla 20:40 - i i)

Imirlm Ma Cireala R



. HOSPITAL
€y GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagina 2 de-z'

25/09/2017 21:22

paciente: DANILO ANG ELO DE LIRA
Gonvénio: HAPVIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 04/01/1988

Atendimento: 45782004 Prontudrio: 7273625

Posto: CENTRO CIRURGICO - HGS ARACA Lelte: CC-004/1

[ IT

Instrumentador WILLIAN -
1 Circulante FABIANA T [11
- Posigdo do paciente durante o ato operatério DORSAL. ki - _ [11
Membro Ou Lado A Ser Operado MID ' ]
quantidade De Compressas Utilizadas No Infclo 10 UD o I
.--(;uantidade De Compressas Utilizadas No Término 10UD ‘ 1
© Medicagdesiora KEFAZOL..DiPlRONA.DECADRDN.NAUSEDRON ._F-'-EQOFENID,MIDAZOL M o
- AN FENTANIL,OMEPRAZOL.ADM POR DRTIAGC M. ‘|
Material sSiM m . 1
-._-_.Fornecedor ORTOPLAN I ! ‘u o i ‘ m — E
Data Da Esterilizag&o 24/09/0017 ' £ ' 11 '
- Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia INTEGRA E CORADA T 1
Grau De Contaminagéo LIMPA. iy ' - 1
Encaminhamento Do Paciente SRPA. . o 1]
£ncaminhamento Do Paclente .
20:50 . [1]

Horérlo De Salda Da s.0

OBSERVAGOES/INTERCORRENCIAS

Observagao

PACIENTE ADMITIDO NO CC NA SALA 1202, PRCC:EDENTE DO 1
|NTERNAMENTO,CALMO‘CONSGIENTE.OF“ENTADO,DEAMBULANDO

,RESPONDENDO AS SOLIC|TACOES viZRBAIS.PARA SUBMETER-SE By
A UMA INTERVENCAO CIRURGICA.AGS CUIDADDS DO L
DR:MARCIO.REALIZADO O AVP EM MSE COM GZLCO Ne20.

19:30-REALIZADO ANESTESIA RAQUI COM AGULHA N26 CcOM s
SUCESSO POR DR:TIAGO M. . ARE. b it l
REALIZADO A ASSEPSIA NO LOCAL CiRURGICE. |
19:55-INICIO DO ATO CIRURGICO,PAGT REAGINDO BEM AO

PROCEDIMENTO.

50:30 -AO TERMINO DO PROCEDIMENTO CIRURSICO SEM Sia
INTERCORRENCIAS. _ SIN
20:40-TERMINO DA ANESTESIA, TRANS-OPERATCORIO SEM Qr’tg Cr
INTERCORRENCIAS,PACT ENCAMINHADO PARA SRPA,SONOLENTA o ey
SOBRE EFEITO ANESTESICO EM USC DE SORCTERAPIA EM N gfaf" A

MSE+CURATIVO EM MIE+DRENO DE £JCCAQ Ne3.2.SEGUE
COMPRONTUARIO COMPLETO+EXAMES ANEXCS.AQCS CUIDADOS
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. Y

Intercorréncias PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENGIAS. i
Eletrodos sSiM 1
Incisdo Cirdrgica MID
Dreno siM
Placa De Bisturl NSA
- W S— ——— L =
MSE . 1
B pungies Yeneses s p e (STERR) MM, (11
NSA E>. B .s‘TS " m
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o TR T L Bt €55 aan708
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j.m GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -- SP/SADT N¢

30134857
S D
1 ....m._0.|_wq.m| B - N® Gula Principal Pripridade 4 - Dale da Autorizagho S5 - Senha 6 - Data do Validade da Senha 7 - Data de EmdzsSo oz Gula
\ R 30134857 Prioridads Médla ; 25/0812017
ﬂ»uom% RIO - e e
8~ Nomero da Gartalra 1 - Flang 10 - Validade da Caneira 11 - Noma [12 “Niimcra do Garléo Nacloral de Satde
* pa373000118000018 PLAND EMPRESA ENFERMARIA DANILC ANGELD DE LIRA 7
BATOE 00 CONTRATADO SOLICFANTE el e — e e —
D0 CONTRATATE = — - — - e o e —
3- Codign N& O_Un-mo.oﬁ__ozw&ntm. 14 - Nome do Conlratado 5. Gédino CNES
12281267000517 ULTRA SOM SERVICOS MEDICQOS LTDA - HGS ARACAJU ) 0 8167187 A
i —
16~ Nome do Profiasional Scticllant . 17 - Consetho Prollssional ["¥8 -Namero no Conssina 19-UF 20 - Sodige CAO S
. MARCIO DE FARIAS ALVES { Fone: quummmmm -8362 % CRM a7 SE o
CADOS DA SOLICITAGAOIPHOCEDINENTOS E EXAMES SOLICITACOS - T I —
31 - DmaHora da Solicllagae 22 - Gardtor da Sollcilagdo 23-CiD10 34 Indicatao Gimea - -
25/00/2017 18:31 \J  E-Eietiva U- UrgdnelaEmerglncla
35 Tabala_ 26- 9&%%1.._ 27 - Dascrigd — S . 20-Qude.Soll. 20 - Gidoduor, |
_Hglﬂm ] 32040067 ~ RAIOX JOELHO: Ap. - LATERAL — - o _ . _ Gido.Austor 1
SAFGE U5 CONTRATADD EXECUTANTE T - - T T .
e - s — i — —
0 - Chdigo s Oﬂa..mncwn___nz_u..____numm 31 - Noms do Conlratado a2 -T. Log. Oaﬂgnmuauﬂeﬂm-ﬁuua « Mo - 26 - Munlgiple 97 -UF 4B, IRGE 29.CEP — 40-Cidigo CNES
G5 e OperataralCNTCRF U Exde: 41 - Homa do Profizsionel E {Compt Har 42 - Canselho Profisslonal 43 - Mimaro no Cansethg 44-UF 745 Codigo CBO S | |45 &~ Grau do Paricpagia ——
Complemaniar gas39230500 MARCIO DE FARIAS ALVES / Fone: (079)99968-8362 CRM 3407 SE
BAH08 D0 ATENDIMENTO ) - - T T . — - e = =
7 - Indl - _
45 - Tipo de b_%ﬂu_mshﬂn%ﬂmc 02 - Paquana Clrurgia 03 - Teraplas  04- Conslle  05- Examo  06. Atendimento Domictltar 47 - Indloagdo do ____iﬂ_amm._,_mnﬂm..__m ou Dogngs ralacionads ao trabalne 48 - Figo do Salda 1 - Retomo 2 -Retarnto SADT 3 - Relorénca
K 97 - SADT Inmade  08- Quimiclerapls  09- Aadicterspla 10- TRS - Tereple fional Subsittutiva 1 - TrAngio 2 - Culios 4.Inlemagac 5 Alla  ©-Oblte
CONSULTA REFERERGIA —
35~ Tipo de Docngd 50- Tempe de Doongs
- fguda G- Gronjea A-Anos M-Meses  O-Dlas )
PROCEDIMENTOS E EXAMES REALIZADOS : .
51 bl ) ~ 52~ Hora friclal ~ 53-HoraPinai | _S4-Tsh  55-Cadigo do Procedimento __ 57-0de, 56-Via 59-Tec 60 %Fed./ Acréscmo B1 - Valor Unllérg - AS 62 -Valor Taal- RE |
[ o et 18] 1 {1 { Weuw e e ol AP, - 1 [ b { | | i | ) T c._.E |
|
F3 - Dala 6 Assinaiura de vanma__."&:_o?m.h: Stra —_—
- = a-p Lowrom o1l L T S N T T S | EET I A 1 ol LMl W 11
. A LML) L N I O O, N T g P R B —_ 1|1 ]
' gg. Tt Tivias cb.m:.w@u'ﬁwl Tl RT e H_ 1 Medigar “hO -

- Totwl qu.n.u_:n:_an -hng

1 - Tl Geral da Guls - 18

T_._.:__I:

i
IV ST B IR R I I,
1 87 -Daia b Assliaitia oo Hospons! et puld Aularizagio 4

| _,.__\,_._5__
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m:mmano g i T No
] 1{ELISEU SANTOS - DEZOITO DO FORTE - § . - i gt __Nmrn._:c
| Tipo de Endereco Rede / Plano Pai I N
_ : W * Grau Parentesco s
c fur” __:Ommo1§zo§momzommom_;zo : ..ﬂ 1 ___,,_>m_> o.,.mapon_.oonczp

Comp. Empresa e U_}aaawma. Ade,Emp. .,z_minz_m Aux.
=l i w_.m i s _an_snn_:m “{osr2011
Plano : ; . ‘Reg- Stv_ Acompdagdo | : . _ DtRef Car *
G254 [AMBULHIOSP SPARTO i [sim) [sim 12" [ENFERMARA ; " m_i.ueuu._u

Hi Empresa
i ﬁ| um.._.wuan 0 1 [ViACAO HALLEY LTDA

. Situagdo.
s ok
_.I-I ELA ) fo 7., |1 18 = . _95235 ;:..nna 1

: a%m:_wo%a%oa Usudrio Emp Parceira Emprosa o%sa_s_m . Tipo  Odontologia Fial Ref Car Odoritg _u,
m._ _. ; ; m : J — . _mﬁwi?wan?_:

; .mz_m.m.cm..uam:.%_zao .. Plana Odontoldgicol — _um gistro Naturall

_ NS _A mamu__m:%ogn cn_nm%.ﬂlillmsu-mmm _umﬁu.sinxn_ ==£m<._..8x

Cédiga Congénera

gdo Dt Cancel Emis Cart S._am% Catt. Opc.Odonto  Adesdo-Tenipo - Sz_mamm“ Vi, o%ac aam Omaun_m

dﬂ‘nmealm..lt.. o FTRT. T A R Cra e = . —= . : M ; e
i.n__pu_ro._zu;._m:?“ . , RS = s e ST Carbneia - - EmisCart
[14-HEUROCARDIOLOGIA

ﬂ:._. {ME-EXAMES/PROC ESPECIALS
MEANFECTO/CONTAGIOSAS

14 su_uwm.guq.mzni.—nﬂoz_gw

18_{MB-QUIMIORADIOTERAPIA

(18 M e e
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Tem outro plano ativo no nome delé ?

MATHALY 2610813017 0256
mﬁwmcmmuu ESSE E O CPF _uo cmc\ym__o

VEJACOM O CPF
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: e . R RN : _Tem oulro plano ativo no nome dele ?

_E:ﬁ ¢ IEI08R01T 0285

VEJA COM O CPF

Por esse cpfnéo

3479208533 ESSE E O CPF _co cmc>m_o
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA

EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

Pagina 1 de 1

%5/09/2017 18:33

Pzoiente: JANILO ANGELO DE LIRA
Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Dt, Nasc.: 04/01/1988 Atendiments: 457820704 Brontudrle: 7273625

Posto: CENTRO CIRURGICO - HGE ARACA  Lelto: CC-00411

‘Profissional(is):

MARCIO DE-FARIAS:ALVES, MEPICO CRMBADTT] T T

N% (4882028  25/09/2017 és 18:32

" REGISTROS MEDICOSDAEVOLUGRD = @~ . [5-- ~

Evolugze Do Paciente

PAGIENTE SUBMETIDO A VIDEOARTROSCOPIA DE JOELHO direito
PARA REGONSTRUCAD DO LCA E MENISCO MEDIAL. ATO BEM

INTERCORRENCIAS

p. 37
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PRESCRIGAQ MEDICA

Pagina 1 de 1

Paginaldel
Ermisso: 25/09/201718:30:33

[Paciente: DANILO ANGELO DE LiRA

Convenio: HAPVIDA ARACATU W° Prescrigio: 14545320

Dt Nasc.. 04/01/1988

Atendimento: 45782004
25/09/2017 &s 18:28

Pr-atwano: 7273625 ]

Sosto. CENTRO CIRURGICO - HGS ARACAJY _ Leito: CC-004/1 Peso: 85.00 kg
[ 1 DIETAGERAL-ADULTO/PARA A TDADE 3/3h  ORAL /
- . .
7 HidratacZo Venos# ase Unica Vol Total: 500 mi 7.00 gis/min Aczsso Penférico J
SORO FISIOLOGICO 0.9% 2083 mlKcalidis 500 _ml A o
T CEEAZOLLNA SODICA (1.00g) 1 1FRAP(C/IGR, B/8h  EV : ]
DI Aguz Destilada g 0m! ¢ N AN &6 ),/‘(
7 PROFENID IV (100.00rmg) 100 mg TFRAD(L/I00MG) &8k EV \{{ P e
Soro Fisiologico 0.9% 100 m! A7 P P
S DIPIRONA (300.00mg/ml) 100 mg SML (AMPL C/s00M@ek BV 17 G, 7 ) P
Apua Destilads 8 ml P AYE\D,
G TRAMAL (50.00mg/m} 100 mg M. (AMFL C/L0DME/8h BV SN W e T
|- Bora Fisiologico 0,9% 100
| 7 PLAMET {5.00mg/mi} 10 mg ML (AMPL C/IOMGHEh  EV BV
i Agua Destilada 18 i AN L
% SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO 5N 4
g CURATIVO MEDIOTSE+GAZE ACOLCHOADA il —
FopUNCcAO O ELCO aN i i
11 SINAIS VITALS Tt K
13GELG [5 MINUTOS ACADA 4 HORAS 4 C;-\s
T3RETIRADA DE DRENQ DE PORTOVAC SN H
TECURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOA =
15COMPRESSAD COM ETER SN
RPL341 MARCIO DE FARIAS ALVIRE09/2017 18:30 10132308

p. 38

http:f'flO.1.34.3:8888/form590/form390temprEPPRESC__MARCIOD'. _rpl5¢ _2509... 25/09/2017



PAGINA - 00017 oo
DATA - 25n0117
HORA -~ 15:38:1

Solicitacao da CPMES

Plano:

Filial Prastador ARA
Ffestador Solicitan

¥adico Solicigante;
|

Todige Paciente

1
383
Indivigual
i

i | } Bmpresa

{

X} Qual Empresa ?VIACAQO HALLEY LTDA
Empresa Cugto Operacional ? Sim | } Wao [ X }

JAISOM SER MED LTDA - ARACAJU Telafone: 7540023633
10 DE FARIAS ALVES

Telefone:

PROCEDIMENTS "hUTO!

T
Codige AMB/CREPM: .’3,‘3?1: #

{rurgia ou procedlm ‘u'"'

Urgeacia

© Exames dpreséntadg

4 )

:

:ivo()( ]

dephr: C36774733 Tipo Liberacac Procediment: NORMAL
i REC ONSTRUCAQ, RETENCIONAMENTO OU REFORCO DO UGAMENTS CRUZADO ANTERIOR Ol

" IMPORMACOES. ADIGION,

Dt Autoriracae

Dt Parscer Audito:

Ot Parecer EBspeciallsta Dt Liberacac CNHAP bt Internacao

17032017 1 06i2017 0200612017 Q2062017 2510812017

Autorizadar Auditor Bapecialiat: Operadoer GNEASD

ZRICAAR CINDYY JMARCELZ ELIABED

oz Informacae Paciente Qdt Dias Situacan

ZoOGEOTT 17 LIBERADO
TYATERIAL AUTORIZADO DSTRRIO G0N EOBEREIRA ‘GRMHS: - e . -

Cocdigo  Deascricao h‘ipc Fornecadsr | Q&S VL DOUVL Porneg VL @NHAR Tx C‘.on:lkutorisz Lil:i
608347901 PONTEIRA DE RADIO FREQUENGCIA ME| PRESTADOR | .[ 1,218.20) | NAD |

T 7 g
ME| FORMECEDOE 1 | 1,580.00; 35000 SIM | MR

£2370378 . KT ARTROICOPRIA.C! LIGAMENTO

Exameg apregentadbs’

- DESERVACAC. -

p. 39
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““R> S 9 1 4321307

PRE-

NOTA NOKIT: 4321307

Atendimento: | 45782004 Profftutario: | 7273625 PANILO ANGELO DE LIRA F-IAPVlDA ARAGA]
Cirurgia Prog.: 80708133 ARTROBROPIA EM JOELHO, TORNQZELO, COTOVEl{c[rurgla Realizada: |
$ala Cirargica: pA-A CIRURGICAOT - Ci [Setor Emitents:FARMACIA SATELITE - HGS ARACAJU
j— T - L
Eauipe Médica: CIRURGIAD ) B NoaR s
PRIMEIRO AUXILIGQIGIRURGICO o s i-u‘jm oot
SEGUNDO AUXILIQ ¢IRURGICO v 4 J
TERCEIRQ AUXILIY £IRURGICO R
ANESTESISTA I B & W
CIRCULANTE g (Q—E}M S AT
INSTRUMENTADORA AWt 2 3} sanS |
¢ idipo Lspecificacio [ [T ™= TUsado Cédigo Espemﬁ_gggﬁ___o e ™™ {Usade
T T nrztenais Medico-Hospitelares Tt ] B0%7¢  BONDA ASP TRAQUEAL 14 - 1 UDQ 1
: HGULHA DE INSUUNA DESCARTAVEL13X4E ¥ 1 UD(Y 2 2 B1135 BONDA ENDOT.DESC.7,0 CIBALAD - 1 UD(}
; LGULHA DESC.DE RAQUE N.25 - 1UD{) | -\ 31943 SONDA ENDOT,DESC. -5 C/BALAC - 1UD0
AGULAA DESC.OF RAGUE N.36 - b ————wa—— | ~ f¢3 7 B1181 SONDA ENDOT.DLSC.8,0 CIBALAQ - 1 oy ~
AGULHA DEST.DE RAQUE N.27 - 1UDf} ¢ ¢ 1 w1 50881 TORNEIRA 03 VIAS - 1UDQ 1 5|
AGULHA DESCARTAVEL 25%07 - T UDIAGUEHA DES 3l - "B N47256 [RANSOFIX - 1 UDQ >~ =
L GULHA DESCARTAVEL 30%08 - 1 UD{) . 5| - rHLTA Medicamentos
A 5ULRA DESCARTAVEL 40%12 - 1 UD{) ) 4l u8 &2 32727 |WDRENALINA AMPL 1 MLEEPINEFRINA AMP) >~ 1
ALCO DL 70% 10PICO FRAS 1000 MLD zol. 50 pezed |AGUA DESTILADA 10 ML AMPL 10 ML{AGUA BIDEST! S~
ALCQOL IODADC FRAS 1000 MLY L 100] =100 33085 [AGUA DESTILALA 20ML_AMPL 20 ML()
FanLELA Pl MONTOR BDESCARTAVEL CN - 1.UD(ELE 85 - | g pal4s  ANTAK AMPL 2 MLIRANMIDINA S0MG AMP) 1 1
AIADURA DE CREPOM 10 T - 1UBQ F 149750 [BRAMIM AMPL 1 UD{METARAMINGL AMPL) 1 t
~TADURA DF CREPOM 15 CM — 1UDJ 3 35181 ATROPINA 0,25 MG AMPL 1 MLIATRGFINA AMP) q
CAMPO IMPERMEAVEL 1,30X1,60 - 1 UDQ 3| % m J [6064 BUSCOPAN COMPOSTO AMPL 5 ML{BUTILESCOPOL i
CATETER DE OXGENIO - 1 UDQ 1 T ' N38783 GLONIDIN 150MG AMPL 1 UD{CLONIDINA 150MG A 1 .
CATITER NTRA VENOSO 14 (JELCO) - 1 UDO 2 B6811  DECADRON 4 MG FR 2,5 ML AMPL 2.5 ML(DEXAMET 1 e s
T ATETER (NTRA VENOSO 18 (JELCO) - 1UD{ ! e 1 24102 DIMORF 0,2MGML {1ML) AMPL 1 MLIMORFINA 0.2M 1 f
ATETER INTRA WENOSO 18 (JELCO) - 16DJ 1 % 1 . paooa DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML{DIFIRONA AMP) 2l T B e
CATETER (NTRA VENOSO 20 (JELCCH - 1 UDY) | ¢ #8542 DIPRIVAN 20ML AMPL 20 ML{PROPOFOL 20ML AMPY N
TATEIER INTRA VENGSO 22 (JELCO) - 1 UD0 ' 2 D037 DORMONID 15 MG AMPL 3 MLIMIDAZOLAM 15MG TR
CCEA-SOLUCAD GLUTARALD 2% 28 D FR CI5000 F | 26122 DRAMIN B6 DL IV AMPL 10 MU{DIMENIORATO + PiRiT
=1 OREXEDIMA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 MLO 200/ ™, 260 40142 EFORTIL AMPL 1 UD(ETILEFRINA AMP) 1 T
CLOREXEDINA 0.55 ALCOCUCA FRAS 1000 ML() 200 3200?,0(‘-434?9 FENTANIL 10ML FRAP 10 MLIFENTANILA 10 ML) N1
CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000MLF| 256 250 33923 FENTANIL 2L AMPL 2 MLIFENTANILA 2 ML) LTI
COMPRESSA QPERATORIA 25X28 -~ 1 UD( 3 {45419 TENTAMIL 581 AMPL 5 MLIFENTANILA 5 ML} 1
COMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERIL CJ5 UL - 1 a4 %4 L2 WBSB5 GUCOSE 25% AMPL 10 MLIGUCOSE 25% AMP)
COMPRESSA DPERATORIA 50X45 ESTERIL = 1 UDG B1327  HYPNGMIDATE 20MGNOML AMPL 10 MLETOMIDAT] 1
COUIPD DE SORC SIMPLES - 1 UDJQ : 1| = 41521 INOVAL - 2 ML{DRO*RIDOL + FENTANILA) K
T ZQuIPD SIMPLES CANJETOR LATERAL - 1 UDO 1 A ] PR3 KEFAZOL 1 GR FRLAP 1 UB{CEFAZOLINA 1G FRAMP.) . 2 E
ESPARADRAPO TUBQ 450 CM{) : 108 B6015  LOSEC 40 MG 7RAP 1 UD{OMEPRAZOL 40MG FR.AN - Ao f
ZTER FRAS 1000 MLD 5ol %54 4B194 MARCAINA PESADA 0,5% AMPL 1 UD(BUPIVAC AINA NI <1
S5 EXTENSOR 120 CM [1ML) PINEQ - 1 UD(EXTENSOR‘! ~ {1} 50571 NORADRENALINA {IEVOPHED} AMPL 4 MLINORADH 3
17 ATENSOR ADCM C2 VIAS — 1 UD{EXTENSGR 40 CM ] h34164 WOVABUPI CIry” 8.5% FRAP 1 UD{ILEVOBUPIVACAIN 1
ZTENSOR BOCM €2 VIAS - 1 UD{) ! 1 34165 NOVABUR $/a.! A.5% FRAP 1 UD(LEVORUPIVACAIN 1
t:0_ETHIBOND (3R7631) - ETHIBOMND-GRNZ=0 7 ENY 1 41564 PLAMET 10MG AMPL 2 ML{EROMOPRIDA AMP} 1
&) Mononyian (VBE52T) - MONONYLON®PT 4- 1 K951 PLASN AMPL 2 ML{METOCLOFRAIIDA AMP) 1 4
A VICRYL (JL351H) - VICRYL® VLT 20 150 ENY] 1 59505 PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD{CETOPROFENG 104 1 et
7 TAONONYLON [NMID3X) - NYLON:BLACK 2- - 43060 PROSTIGMINE AMPL 1 ML{NEOSTIGMINA AMP) 4
| (1= NADOX NYLON GENV IUDG - % __ W3150  QUELICIM 100MG FRAP 1 UD(SUXAMETONIO 00MG 1 -
~IE 10%1G ESTZRIL PCT CHO PCT T UG, g . %, 143280 RINGER CILACTATO 5QOML TUBO 500 ML{RINGER LA 2 A A
;7RO DESCARIAVEL PCT 50 UDOTOUCA DESCAR 5 B 36439 BOLU-CORIEF 100MG FRAP 1 UD{HIDROCORITISON. 3
FRADOR DE CATEIER - 1 UD(ESPARADRAFD) 1 1 peadai  sOLU-CORTEF 500 MG FRAP 1 UD(HIDROCORTISON 1 T
4 DE BISTURI 21 - 1 UDQ 2 - Tew I %3786 SORO FISIOLOGICO 0.8% 1000 ML TUBC 1000 ML) 12 R
1uWA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA( : B8 F: 43796 BORO FISIOLOGICO £,8% 250 MLTUBO 250 MLICLO i
LA DESGLESTERIL M-7.0 - 1 PA({LUVA DESC.ESTERN 2 i 43800 SORO FISIOLOGICO 0,5% 500 ML TUBO 500 ML{SOR¢ 2 205
‘1 DESC.ESTERIL M-7.5 - 1 PA(LUVA DESC.ESTERI 3 2 3826 BORO GUCOFSIOLOGIC 1:1 500ML TUBO 500 ML(G
L7 DESC ESTERIL N4-B,0 - 1 PA{LUVA DESC.ESTERI| al 3 48860 BORC GUCOSADO 5% 250ML TURO 250 MLIGLICOS
'5 DESC.ESTERIL M-8,5 - 1 PA[LUVA DESC.ESTERK 2 48844 BORO GUCOSADC 5% 500ML FUBO 500 ME{GUC QS
VA PIAPARELHO LAPAROSCORIA - 1 UDQ 1 ¥ 82947 EUFENTA 2ML AMPL 7 LD{SUFENTANILA 20ML AMP) 1
- SCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CRAS 5 Sy B9586  TRAMAL 1001G AMPL 2 MLTRAMADOL 100MG AM 1
700] 200] ¢ BO012  TRAMSAMIN AMPL 5 MLACIDO TRANEXAMICO AM 1
P.J«\_,A DESCARTAVEL PIBISTURI ADULTG - 1 UDQD 1 1 45233 XYLOCAINA CIAD 2% FRAP 20 ML{UDOCAINA COM i
ES DESCARTAVEL PCT 100 UD{) 5 5/ W5250 XYLOCAINA SIAD 7% CoTERIL AMPL 20 MLLIDOC AIN 1 ] .
NG A DESCARTAVEL 01 ML SERI 1 MLY) 1 4 ' pa738 FOFRAN 8 MG AAIPL 4 MLIONDANSEIRONA BMG A - -TELT
NG A DESCARIAVEL 03 ML SERI 3 ML) PR I et e n b P [V}
_SCHNGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML{) 2 Epi g heE. T NCTRAL £
SELNGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML P ES] j
=SNG A DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML() 3 A0S luon 5,!;? 2 4.4 £ 2
SONCA ASP IRAQUEAL 12 - 1 UD( 1 ~
A J"&n, N =
Pia. 1 de 2 \J‘J 20 =02
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' HOSPITAL | |
G _" 4321307
PRE"N OTA Ne KIT: 4321307

Atendimento: 45782004% Prontuario: ‘ 72?3525"'-|DAN11:0‘ANGEEUUE‘L|RA i T HAPVIDA ARACA|
Cirurgia Prog.: 30708133 P\RTROSCOPIA EM JOELHO, TORNOZELC, COTOVE[Cirurgia Realizada: |
Sala Cirdrgica: SALA CIRURGICAGT-CC ]sgtor Emitentg;iFARMAC]A SATELITE - HGS ARACAJL

Equipe Médica: CIRURGIAC :
o PRIMEIRO AUXILIG CIRURGICO
SEGUNDO AUXILI® CIRURGICO
TERCEIRO AUXILI@ CIRURGICO

ANESTESISTA i
CIRCULANTE !
INSTRUMENTADCRA
Cédige Especificacdo ' =T ™™ [ Usado Codige Especificacio e =] TUsade
: ANlotlunn tocan 2 Gl
- - g ; 4
_ , J n —
Cases ! Apareltos [ : — .. b i g ; '\Cq/'\., - 1O
7% __ APAREINO DA VIDED " {8 Jnleior Frt 5 by ) ! é{{_\,{f}&&-u Lb"’\-“y S
a3 AR COMPRIMIDO Inicios Firr = ] - -i! o i
4 ARTROSCQPIA Iricio: * Ftm; ' I W Wq_ A =T
3~ ASPIRADOR GUIRASONICCL Inlcio: Firt _L M\k)-r AR A “C" b(l
: ASPIRADCR_ [c X Inicio: 1 Fim: | TV Eo [ et
" SALAC AQRIICO Inlcio: Fm =
SISTURI ELFTRICC BIFQLAR____ Inicio:  © Pim: '
la _ BBIUR ELFTRICG Infgio: © Fime
[ FOMBA DE INFUSAD, Inicion: Am
7 CAPINOGRAFQ Iniciot, Firt]
37 TOLCHAD TERMIC D InfGic: [il}
17 DEFBRADOR  CARDICVROR Inicio: Firn)
it D.OXIDO DE CARBOND Infcid; Fir]
B INFENSIFICADOR DE IMAGEM Inleio: Firrf
5 MARCA PASSD EXTERNG inlgin: Firl
i TAICROSE ORI CIRURGICO Inicio: Fl
PAQNITOR DE DEBRO CARDIACO _biRlciotas’ Fl a1 Ad b
MONITOR PRESSAQ INTRACRANIANA Inicio: ; ~ 4‘
157 T MONITORZAGAD, T S 7240 inlcio; Frdl SCTELTN
£ DXIGENID Ll Y IEbcior - R eaonil
E CRMETRO DE PULSO_ L A3 7 oRZafinlis Am: oJESVEL LT |
PROTOXIDD DF AZLTO Infcion Fim I
SERRA ELETRICA Infcio:  Fim: | |
STMUBLEX Infgio: Fim: L |
s TAXA DE SALA__ L Y " A~ Inicio: . Firme LIEY T T 1
: TREPAND Inicio: fim: |~ |
g 25/09/2017 Pag. 2 de 2
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA

BOLETIM DE CIRURGIA

Pagina 1 de 1

-

25/09/2017 18:37

Paclente; DANILO ANGELO DE LIRA
Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 04/01/1888 Atendtmenta: 45782004 Prontudric: 7273625

Posto: GENTRO CIRURGICO - HGS ARACA  Lelto: CC-004/1

.

' “Profissicnal(ls): MARGCIO:DE FARIASIALVESTMEDICOERMB4BTY) 150 7750

N 14682138 25/09/2017

as

18:35

_]J_iAGNO'snco e e s T e e doni T

Diagnastico Clinico S835 I
Diagnéstiico Clrorglco 8835 11

TDADOS DA CIRURGIA - '
Data Da Girurgia 25/M8/2017 (1}
Hara Da Cirurgla 18:55 , m
Clrurgla reconsirigao do lca + reparo de menlsco [1]

_ Cirurgldo marcio de farias ) (1]
12 Auxiliar thiago jorge = 11

Anestesista

tiago machade

11

Descrigac Cirargica

1. PCTE DDH S0O8 RAQU! REALIZADA ASSEPS|A RIGOROSA E
CAMPOS ESTEREIS + RETIRADA DE ENXERTO SEMITENDINEC E
GRACIL '

2. REALIZADO PORTAIS ARTROSCCOPICOS ( ANTERIORES

+ REALIZADO DEBRIDAMENTC COM LAMINA SHAVER+ TUNEIS
FEMORAL E TIBIAL -

PASSAGEM DE ENXERTO + FIXAGAC CONTPARASUSOS DE
INTERFERENCIA METALICOS

3. FECHAMENTO POR PLANOS

4 CURATIVO

1]

p. 42
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P
H'o. :
 HGS

Hospital G’abn%! Soares

FICHA DE ANESTESIA

u°‘iﬁ¥err-gmen'm/_l_§registro

] 1AL 0

/
A gts O Lg

Nome: 4
Enf. Cor __ Idade
Cirurgido : 6@ RM,{

f’du}ft o L JtO S/ Sexo
U 4L '%_Auxiliares
/ / LS o4 /s

Diag.Pré-op:

PR

Diag.Pds-op:

Op. Proposta:
Op. Realizada:

A D fang '
Jiiopnls CCA "ot 16 A VM"JIMK& 1OAC/
: L W

+ Premedica¢dp; A . Hora .Resu! -ado 1-2-3-4-5-6
Inicio Anes;;’ﬁ«iﬂ Inicio Opdﬂ ?S Altura Anest. __Risco Operatériol-2-3-4 Es” -ado, Fisi:0 1-2-3-4-5-6-7
| 'A 4 15 30 45 /)15 30 45 K 15 30 45 15 30745 15
LP] Lol i g EERE
|
|
| 02 /\\ /f‘\ ,/{ =4 f"\ 2 : z ;
M 7, = * g
z
3/ \
4/7 ez Rz kvl Az Ry N "
——! 200 ; : \2 i
"'—‘__—__“—{ 180 ‘:_ = } |f : T e T F 'i f/j. P
SR j £ / ‘.’ "‘-"J / o ‘ ___{f A 74 44 Jf 4 \"ﬂ’f(
| g I dIArly / BV A dRHp747AN
| | i ARARAVIRERviR il o :
— ] T L T | |
— SN aC T 3
S VI I NAL/TY RN :
| 120 VAR A
——1 100 i \!
I___._-_m /| =1 ra \
g i‘ /.\I'\ -A'\_ A 'f\‘ /\“J \ " -\_
— i AN v A
— B i
{1 40 = )
| 20 | &
I L z
i | | | Tt
N ] Angk7 L) |4
! ;8 1;.\ Zl}'{,@ AAY 1 1‘§ .'/j:,.:az . A é%ﬂ/
O i N I
B | AT e L T piky syl
Y b | A |JA (. i 4 Vo o
1At 4 k) PLELI |
Agente Anestésico Pl e % dey) 7 - : [
Técnica /L sapans M/w/’./u / : 1
Aparelho Indugé? Pos:g.ao gM Local Pungdo/ 'iqutd%ido |
Técnica Posicio ap6s iz Posicio Operatério ResultadoyB - 3
Duragdo da Operacdo Duragdo da Anestesia __~ Ct-‘nsc:éncra
Condugéo no final da Operagdo /%,ﬂ. SR
. “7@r 7 - : "_.,% / _=.O'I:\O ’?f,

Observacoes:

|
 p.44
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA PAGINA - 0001 / 00D1
T DATA - 08/06/17

CARTA DE AUTORIZAGAO DE OPME HORA- 184311

1=

cODIGO: 28373600118008
FILIAL DO PRESTAROR: 012 - ARACAJIU
PROGEDIMENTO: 30733078 RECONSTRUCAQ, RETENGIONAMENTO OU REFORCO DO LIGAMENTO CRUZAD

PRESTADCR: ULTRA SOM SER MED LTDA - ARACAJU
MEDICO: MARCIC DE FARIAS ALVES

g
3
R

PROBUTO VALOR TOTAL
KIT ARTROSCORIA Cf LIGAMENTO 1 99670370 1,580.00 1,580.00
VALOR: AUTORIZADO: 1,590.00

ENTREGA DA NOTA FISCAL ATE 24 HORAS APOS A REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO.
NO ATO DA ENTREGA DO(S) PRODUTO(S) ACIMA, APRESENTAR UMA COPIA DESTE DOCUMENTO.

R_OPMES_CARTA 23641487

p. 45
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~ ORTOPLAN SERGIPE LTDA, <EPP_

AV Rio. Branco, 186 - Ed. Oviedo Teixeira - Sala 817

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

Y ORTOPLAN
i 1 Y l
PACIENTE: O II."‘ V& Bt H\C L v i
- . Y cae Zoau
N DAAIH: PRONTUARIO N A Nt (e
-y - F ¥
7 5 |0 11X convenio,__ W=l A2 0Tl

DATA DA CIRURGIA: I4

—
1

Y . — \ i X 3 A 1 - N ’ o .
CIRURGIAQ WGl n EgudA procEDIMENTO; W 1850 Al e wo Yig JCA D
- @
- ' i : o A% e x
DESCRIGAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS I Ne-(16821 !
MATERIAL REF. |QUANT. ____MATERIAL _ REF. | QUANT.
w | Arruela p/ Parafuso HCS Haste Bloqueada [JFemur [J Tibia [ Umero
]
E PlacaemT 3,5 Pararafuso para Haste Bloqueada
£ | Placa A C Estreita Peq. Fraglos 3,5 Pararafuso Tampao
E Placa 1/3 Tubular Peq. Fragtos 3,5 Haste [JEnder  [IMiniTen O Ten
g Placa em Trevo 3,5 Fixador ( )
{ & | Placa de Reconstrugao 3,5 Fixador Linear (Antebraco)
;l_ arruela p/ Parafuso 045 065 Fixador Linear (Umero)
§ Siaca A/ C Estreita 4,5 Fixador Linear ( M3o e Pé&)
5 {Placa  Lote: 058308 Codigo: 0042050-730 Fixador Linear ( Femur/Tibia)
9| biaca ";-afucu de Interferéncia T @7 ¢ 30 M Fixador Linear (Fémur)
Uu: B p R 1 . .
@ F?EEE Fabric.: 30/08/2015 Val.:\ndeterminada Fixador Linear (Tibia)
S |Flaca  gegistro ANVISA N°: 80083650032 Fixador Linear TP Preston (Tibia)
z Placa  Waterlal: TRANO _____———0rm Fixador Linear TP Preston (Umero)
de -EPP = =
Placa CL;;: 55‘1'2;1“33 :;g;:o: f:t:'m'm Tep 03 Fixador Linear TP Preston (Fémur)
Placa Tol- (19) 3638-1400 - Info@earter INERT Fixador Articulado (TP Colles)
2 |Placa Tubo Richards O 9s° O 135° Fixador llizarov
(8] . £ ¥ 7
’ | Parafuso Deslizante— 0. 0042050-82 i :
& uso [ o ter 053748 codigo: OM;B o s f-imina de Carlilagem a \
= Pa_rafusri parafusc 98 \nterferénci2 L) i 'Lamina de Osso
Protese ©  pR 12015 . geterminad® Equl.po p/ Bomba Infuséo !
Parafuso  Fabric. Z:I:V S w;anﬂl-‘-'-'aﬁf’oosi Equip. Multivias O\
Acetabulc W Ponteira de Rafiofrequéncia (Ablator)
: a : “ePP
. [Acetaoule —rgTmeme :;,';;:';6 F‘;'ut‘cd:nrug [sp Parafuso Transverso
- . = . 4. r
% | Acetabulo -:*:J{._';::aa-uuo ~into@anriort "9 ° Parafuso de Interférencia oY
& |Insero do Auetabulo SR — Agrafe
i Cabega Intercar  ODHON EQUIPAMENTOS LTDA -EFP Ancora Femural (Endoboton)
| |Haste Rua Nossa Senhora Auxiliadora, 638 e
| ES—————  Planalto Paraiso - CEP: 13562-381
! Centralizador Fone: (16) 3306-8861 Canula
Restrior de Cime . Fio de Kirschnner
N Componente Ferr Fio de Steinmann
& e T Lt171 Val.04/20 Fio de Cerclagem
= zase Tibial - Lamina pare i"m:ﬂ?r"h'ﬂ?a ?:::’N Grampo de Blount
f t x 1 - stivel
= ;mponeme 3 e 80101 Fb. DRZOAT VaLO Placa Blogueada 3.5 ( )
. i Rogerio P, Les! Placa Blogueada 4.5 ( )
Cimento Ortopédico « £ixe esta stiqueta no relatério do Paciente Placa Titanio ( ) )
Kit Cimentagao Placa Pedus
ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS
PARAFUS - _“-ﬂ- L — °
CORTICA C.M.P.J. ;:n.az.cﬁmq?%ﬁmﬁ:ﬁé% — 5 ]
bl Lg a0 N o hameecD CEP: B6T8S-118 COTIALSP SAC:(B11)4615-4666 oS /
PARAFUES RESP. TEC,: LUCTANA BORRI CRF-SP:51139 ¥ B" /
z !
CORTICA ["Nome TEGNICO:  EQUIPOS 5 T s
PARAFUS | NOME COMERCIAL: IRRIGADORES 5 > =
capoNJC | INCOMEPE - IRRIGOPLASS A vigs %4 8]
CARAFUS | moDELO: IRRIGOPLASS 4 VIAS , <X
CORTICA v
cLasse: 11 em.: 1 PC o\ A
ARAFUS | mATERIA PRIMA: POLIMEROS ESTERILIZADO EM: @1/2017 4
1614 0L~ | FReRICADO EM: 12/@1/17 VALIDADE ATE: @1/2022 1
o ESTERILIZADO POR: 0XIDO DE ETILENO +~«PRODUTO ESTERIL DE USO UNICOx= b
[maoacie | eFGISTRO ANVISA: 16395270060 __..W———
: P ATE. manaci




G S |
' SOARES CHECKLIST CIRURGIASEGUF& ; Pagina 2 de 2

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA < 25/09/2017 20:18
| Paciente: DANILO ANGELO DE LIRA Dt. Nasc.: 04/01/1988 Atendimenta: 457;2004 Prontuario: 7273625

: Convénio: HAPVIDA ARACAJU . Posto: CENTRO CIRURGICO - HGS AHAbA teito: CC-004/1

| )

! Sitio Clrtirgico Identificado SIM. : 2

| ANTECIPACAO EVENTOS'CRITICO!

] — =

| Ha Materlal/Instrumental Especifico Para O SIM. 2
Procedimento A Ser Realizado 2
Checagem Completa Dos Equipamentos e SIM. : [2j
Funclonamento
Antibioticoprofilaxla Reallzada Nos Ultimos 60 Minutos ~ SIM. ) - 2

[} ot

| Checou materlals e medicamentos necessdrios a SIM. et 2

i anestesia a ser aplicada 4 )

| Esterilizagdo Do Material Conflrmada E Validada SIM. 2 2

| AOTERMINO:DO:PROCEDIMENTO: %

QOrientagdo De Posiclonamento De Membros SIM. are 12

Tedos Os Reglstros Relativos Ao Procedimento SIM. ’ ) [2l
Devidamente Reallzados A

Reallzagdo Da Contagem E Conferéncla De Materlals, Sim. INICIO=10 COMPRESSAS.
Instrumentals, Compressas E/Ou Agulhas De Sutura *~  TERMINO=10 COMPRESSAS,CONTAD/.S E' 5
CONFERIDAS,JUNTAMENTE 'COM O IN ‘-eTRUMEm ADOR WILLIAN,

| Identiflcagdo E Acondiclonamento Correto Do Material A Nao se aplica. SR bz [zi
! Ser Encaminhado Para A Andlise Laboratorial E/Ou L ;
Anatomla Patolégica

Preenchimento De Gulas E/Ou Relatérios Pelo Médico  SIM. 12i
Clrurgido ¥
Manter Cabecelra Do Lslto Elevado 30 A 45 Graus Nao. [2}

N : 5 . ‘
Orlentagdo De Culdados Com Drenos E Sondas {iGmeaypiBa: Sf f\/‘ B 2

SE00E0 m i 0 Punie LIIY N DU 8 SR i
e iy, CED :

P47 ESLEDN =

=T LT 4 g} -00 ITHRANE DoV




— AREE FIGHA DE REGISTRU INTERNAGAQ Atendimento e 411
2% SURRES : v i P {
2 DADOS PESSOAIS 45782004 .
) - - 2 2017 11:57:10
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL f
Prontuar, | Nome do Paciente Sexo Nascimento§!! Idade
Frontuar.) | " !
7573825 | DANILO ANGELO DE LIRA M 04/011 9&&1
RG | CPF Carteira Profissional Estada ilvil
1457008687 SSP SE l 3479208533 2-SOL ilf
Enderego i
2 B 215 SANTOS DUMONT ARACAJU-SE CEP:49000000 11
Telefone Residencial | Telefone Trabalho Nome da Mae
6914612966 i 991612966 MARIA JOSE ANGELO DE LIRA
| !
8 ) !
DADOS DO ATENDIMENTO |
e ' i
" ._.EJ_I FH _%
200535-RECEPCAO PRINCIPAL - HGS ARACAJU J
_;?i-:l_:_a_ | Hora Matricula Tipo Documento i
25/00/2017 i 11:52 .
-‘J_f_e'dEo Atendente Clinica
1516655 MARCIO DE FARIAS ALVES 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante Tipo Atendimento
1516655 MARCIO DE FARIAS ALVES 8 DAYCLINIC INTERNACAO -
Avaiiagao médica -
o DADOS DO CONVENIO
-’i{_m venio Plano VIACAO HALLEY LTDA }
800-HAPVIDA ARACAJU 2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO '
Carteira Validade
28373000118008018
. DADOS DA INTERNAGAO :._
Fosto Acomodagéo 2 o
CENTRO CIRURGICO - HGS ARACAJU CC-004 SALA CIRUFIGiCA 02 Oc;
N. Guia | Procedimento  Senha Descrigédo
L 99996666 C36774133 INTERNACAO l
R 20753073 C36774133  RECONSTRUCAO, RETENCIONANENTO OU REFORCO DO LIGAMENTO
S ROU
1763229 30733022 C36774283 SINOVECTOMIA -mncm:.%%sgggjl-%?rir.
o
v
S Namls  Bebelo N6 Leha o
p. 48
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Gk |
. T 2
- SDARES - CHECKLIST CIRURGIA SEGUFA 1} Pegina 1 de
i *- 17 20:168
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA e >j 25/69/20
Paclente: DANILO ANGELO DE LIRA DA Nasc.: 04/01/1988 1 Atendimento: 45782004 Prontudro: 7273625
. Convanlo: HAPVIDA ARACAJU Posto: CENTRO CIRURGICO - HGS ARACA  Lelta: CG-004/1 i
"UANAL BOMEN ENEERMEIRO( AT COREN-17492% 3 ' as 14:51 :
Proflssional(lsy:  LUANALEFTE.BOMEI, ENFERMEIRO(AL, COREN17492% N% 14673396 25/09/2017
e 0= MA'Elﬁ&iFABMNNSKN?_I’.&JS,.-_‘EEGNlGQLQE;ENEERMAGE_M::QO : : J
; DADUS-‘DA-QDMlSSﬁO{"- R "_ . _ j - o '..- S i '_1_:.___'1‘_
" Data Da Cirurgla 25/09/2017
Hora Da Cirurgis 1600
Clrurals " RECONSTRUGAO DE LIGAMENTO 3 1)
Equipe Cirdrglea DR. MARCIO ; } [1
ANTES DEENCAMINHARAQ:GG: 270" L "5 i 10 Rl w-o i nh e ; i L L
Setor De Admiss3o Da Paclente INTERNAMENTO 1]
ldentidade Do Pacisnte Sim. ‘ 1]
Auterizagdo Do Paclents Sim. ' . . ,;} i )
Avallagao Pré-Anestésica Sim. ' E11
Informagdc De Lateratidade Pelo MA ' Mao. . N ]
Confirmagao De Vaga Em Utl Naa. - 19]
Exames Complementares Sim. &]]
Exames Radiolégleos Sim. ‘.g‘,’ [1]
Retlrada De Adornos/Préteses E Guarda Adequada Sim. 7 N 1]
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- Sim. L 1]
. _Cirurgla .
Termo De Consentiments Esclarecldo E Concedido- Sim, X 3 [1]
Anestesia =i
Contlrmagic De Resarva De Sangue Naa, 1]
Tricotornla Até 2 Horas Antes Sim.

ANTES DA INDUGAO;ANESTES|C)

Confirmar identidade Do Paclents SIn. . i . Izl_l
) -Prcntuério Ativo SIM, :- . | 121'
Opme Checado SIM. . -' [31}
_—__c_rt:cagem Cempleta Dos Equipamaentos SIM. f‘_\- 2
Alargias Do Paciente Sia Conhecidas N&o, : ‘ : ' 2l
Checagem Compieta Das Madlcacdes Anestégleas SiM. : T 2
Soplimegic De feserva £ Disporbliance e Sangue o 52 aplc . @
Sy ulta - 7 MKy —
Via Aérea Dlficil / Risco De Asplragio Nao.

Conflrmagéo De Vaga Em Ut Nio se aplica.
ANTES DA INCISAO CIRURGICA::

Membros de Equipe Clrirglea SIM,

2

Laieralidade Do Procadimanto Dirgita. ’ I

. - [21
Paciente Certo Sint :

_ . 2l
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- {OSPITAL
G CABRIEL
sa

ARES FORMULARIO PERI-OPERATOKIO Pagina 1 d
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA : 25/09/2017 21;
paclente: DANILO ANGELO DE LIRA Dt. Nase.: 04/01/1988 Atendimerita: 45782004 Prontudrlo: 7273825
Convénio: HAPVIDA ARACAJU ' Posto: CENTRO CIRURGICO - HGS ARACA  Leitor CC-004/1

“Frofissional(iey:  MARIA FABIANA SANTOSATECNICO DEENFERMAGEVECOREN 77023811 N%: 14685500 25/09/2017 2 20:32

 PRE-OPERATORIO

Tipe De Cirurgla Eletiva. ) Ml
_--_Data Da Cirurgia 26/09/2017 1
Procedimento Clirdrgico Proposto RECONSTRUCAQ DO LCA+SINOVECTOMIA 11
_ Pulselra De ldentlficagdo MSE. i [
Responsdvel Pelo Receblmento GARDENIA . m
Data Receblmento Do Pacients Na Unldade 25/09/2017 [13
Avaliago Pré-Ansstésica SiM. g " [t

Avaliagéo Pré-Anestésica

Medlcacdo Em tso PACT NEGA (]
Crientagies Ao Paclente Cirurgla. 1
Avaliagio Das Condig&es Emoclonals ' TRANGQUILA, [1
Cirurgias Anteriores SiM ‘ 1]
Reserva de Hemoderlvados Néo. . 1]

SINAIS VITAIS SN .
T 379C : _ nr
_ Pulso 69 bpm _.‘ 1] I
PA 126X61MMHG o _ -
FC 82 bpm

MEDICAMENTOS

Alergias Medlcamentosas PACT NEGA

OUTROS DADOS-E:SINAIS-

Sat 02

" DATAHORA DA COLETA DOS DADOS -

Cata 25/09/2017

Hora 18:40 - | [1]
INTRA-OPERATORIO. .

2

AResponsdve! Pelo Resebimento FABIANA . 1]

) Hora 18,00 [13
Sala 0z ) ]

~ Condicoes Da Pele ao inleio da elrurgia CORADA . 11

_ Inicio Da Anestasia 18:30 - ‘ n

p. 5QTérminc Ba Anestesla 20:40 - i i)

Imirlm Ma Cireala R



. HOSPITAL
€y GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagina 2 de-z'

25/09/2017 21:22

paciente: DANILO ANG ELO DE LIRA
Gonvénio: HAPVIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 04/01/1988

Atendimento: 45782004 Prontudrio: 7273625

Posto: CENTRO CIRURGICO - HGS ARACA Lelte: CC-004/1

[ IT

Instrumentador WILLIAN -
1 Circulante FABIANA T [11
- Posigdo do paciente durante o ato operatério DORSAL. ki - _ [11
Membro Ou Lado A Ser Operado MID ' ]
quantidade De Compressas Utilizadas No Infclo 10 UD o I
.--(;uantidade De Compressas Utilizadas No Término 10UD ‘ 1
© Medicagdesiora KEFAZOL..DiPlRONA.DECADRDN.NAUSEDRON ._F-'-EQOFENID,MIDAZOL M o
- AN FENTANIL,OMEPRAZOL.ADM POR DRTIAGC M. ‘|
Material sSiM m . 1
-._-_.Fornecedor ORTOPLAN I ! ‘u o i ‘ m — E
Data Da Esterilizag&o 24/09/0017 ' £ ' 11 '
- Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia INTEGRA E CORADA T 1
Grau De Contaminagéo LIMPA. iy ' - 1
Encaminhamento Do Paciente SRPA. . o 1]
£ncaminhamento Do Paclente .
20:50 . [1]

Horérlo De Salda Da s.0

OBSERVAGOES/INTERCORRENCIAS

Observagao

PACIENTE ADMITIDO NO CC NA SALA 1202, PRCC:EDENTE DO 1
|NTERNAMENTO,CALMO‘CONSGIENTE.OF“ENTADO,DEAMBULANDO

,RESPONDENDO AS SOLIC|TACOES viZRBAIS.PARA SUBMETER-SE By
A UMA INTERVENCAO CIRURGICA.AGS CUIDADDS DO L
DR:MARCIO.REALIZADO O AVP EM MSE COM GZLCO Ne20.

19:30-REALIZADO ANESTESIA RAQUI COM AGULHA N26 CcOM s
SUCESSO POR DR:TIAGO M. . ARE. b it l
REALIZADO A ASSEPSIA NO LOCAL CiRURGICE. |
19:55-INICIO DO ATO CIRURGICO,PAGT REAGINDO BEM AO

PROCEDIMENTO.

50:30 -AO TERMINO DO PROCEDIMENTO CIRURSICO SEM Sia
INTERCORRENCIAS. _ SIN
20:40-TERMINO DA ANESTESIA, TRANS-OPERATCORIO SEM Qr’tg Cr
INTERCORRENCIAS,PACT ENCAMINHADO PARA SRPA,SONOLENTA o ey
SOBRE EFEITO ANESTESICO EM USC DE SORCTERAPIA EM N gfaf" A

MSE+CURATIVO EM MIE+DRENO DE £JCCAQ Ne3.2.SEGUE
COMPRONTUARIO COMPLETO+EXAMES ANEXCS.AQCS CUIDADOS
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. Y

Intercorréncias PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENGIAS. i
Eletrodos sSiM 1
Incisdo Cirdrgica MID
Dreno siM
Placa De Bisturl NSA
- W S— ——— L =
MSE . 1
B pungies Yeneses s p e (STERR) MM, (11
NSA E>. B .s‘TS " m
"% = ED N oobon [T

o TR T L Bt €55 aan708

P
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j.m GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -- SP/SADT N¢

30134857
S D
1 ....m._0.|_wq.m| B - N® Gula Principal Pripridade 4 - Dale da Autorizagho S5 - Senha 6 - Data do Validade da Senha 7 - Data de EmdzsSo oz Gula
\ R 30134857 Prioridads Médla ; 25/0812017
ﬂ»uom% RIO - e e
8~ Nomero da Gartalra 1 - Flang 10 - Validade da Caneira 11 - Noma [12 “Niimcra do Garléo Nacloral de Satde
* pa373000118000018 PLAND EMPRESA ENFERMARIA DANILC ANGELD DE LIRA 7
BATOE 00 CONTRATADO SOLICFANTE el e — e e —
D0 CONTRATATE = — - — - e o e —
3- Codign N& O_Un-mo.oﬁ__ozw&ntm. 14 - Nome do Conlratado 5. Gédino CNES
12281267000517 ULTRA SOM SERVICOS MEDICQOS LTDA - HGS ARACAJU ) 0 8167187 A
i —
16~ Nome do Profiasional Scticllant . 17 - Consetho Prollssional ["¥8 -Namero no Conssina 19-UF 20 - Sodige CAO S
. MARCIO DE FARIAS ALVES { Fone: quummmmm -8362 % CRM a7 SE o
CADOS DA SOLICITAGAOIPHOCEDINENTOS E EXAMES SOLICITACOS - T I —
31 - DmaHora da Solicllagae 22 - Gardtor da Sollcilagdo 23-CiD10 34 Indicatao Gimea - -
25/00/2017 18:31 \J  E-Eietiva U- UrgdnelaEmerglncla
35 Tabala_ 26- 9&%%1.._ 27 - Dascrigd — S . 20-Qude.Soll. 20 - Gidoduor, |
_Hglﬂm ] 32040067 ~ RAIOX JOELHO: Ap. - LATERAL — - o _ . _ Gido.Austor 1
SAFGE U5 CONTRATADD EXECUTANTE T - - T T .
e - s — i — —
0 - Chdigo s Oﬂa..mncwn___nz_u..____numm 31 - Noms do Conlratado a2 -T. Log. Oaﬂgnmuauﬂeﬂm-ﬁuua « Mo - 26 - Munlgiple 97 -UF 4B, IRGE 29.CEP — 40-Cidigo CNES
G5 e OperataralCNTCRF U Exde: 41 - Homa do Profizsionel E {Compt Har 42 - Canselho Profisslonal 43 - Mimaro no Cansethg 44-UF 745 Codigo CBO S | |45 &~ Grau do Paricpagia ——
Complemaniar gas39230500 MARCIO DE FARIAS ALVES / Fone: (079)99968-8362 CRM 3407 SE
BAH08 D0 ATENDIMENTO ) - - T T . — - e = =
7 - Indl - _
45 - Tipo de b_%ﬂu_mshﬂn%ﬂmc 02 - Paquana Clrurgia 03 - Teraplas  04- Conslle  05- Examo  06. Atendimento Domictltar 47 - Indloagdo do ____iﬂ_amm._,_mnﬂm..__m ou Dogngs ralacionads ao trabalne 48 - Figo do Salda 1 - Retomo 2 -Retarnto SADT 3 - Relorénca
K 97 - SADT Inmade  08- Quimiclerapls  09- Aadicterspla 10- TRS - Tereple fional Subsittutiva 1 - TrAngio 2 - Culios 4.Inlemagac 5 Alla  ©-Oblte
CONSULTA REFERERGIA —
35~ Tipo de Docngd 50- Tempe de Doongs
- fguda G- Gronjea A-Anos M-Meses  O-Dlas )
PROCEDIMENTOS E EXAMES REALIZADOS : .
51 bl ) ~ 52~ Hora friclal ~ 53-HoraPinai | _S4-Tsh  55-Cadigo do Procedimento __ 57-0de, 56-Via 59-Tec 60 %Fed./ Acréscmo B1 - Valor Unllérg - AS 62 -Valor Taal- RE |
[ o et 18] 1 {1 { Weuw e e ol AP, - 1 [ b { | | i | ) T c._.E |
|
F3 - Dala 6 Assinaiura de vanma__."&:_o?m.h: Stra —_—
- = a-p Lowrom o1l L T S N T T S | EET I A 1 ol LMl W 11
. A LML) L N I O O, N T g P R B —_ 1|1 ]
' gg. Tt Tivias cb.m:.w@u'ﬁwl Tl RT e H_ 1 Medigar “hO -

- Totwl qu.n.u_:n:_an -hng

1 - Tl Geral da Guls - 18

T_._.:__I:

i
IV ST B IR R I I,
1 87 -Daia b Assliaitia oo Hospons! et puld Aularizagio 4

| _,.__\,_._5__

I T O o I

[ 100ANS

FART I D ANTIAS ALVEDS LL R A X
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oc:wmm@mmnn_m_ CPE Da

m:mmano g i T No
] 1{ELISEU SANTOS - DEZOITO DO FORTE - § . - i gt __Nmrn._:c
| Tipo de Endereco Rede / Plano Pai I N
_ : W * Grau Parentesco s
c fur” __:Ommo1§zo§momzommom_;zo : ..ﬂ 1 ___,,_>m_> o.,.mapon_.oonczp

Comp. Empresa e U_}aaawma. Ade,Emp. .,z_minz_m Aux.
=l i w_.m i s _an_snn_:m “{osr2011
Plano : ; . ‘Reg- Stv_ Acompdagdo | : . _ DtRef Car *
G254 [AMBULHIOSP SPARTO i [sim) [sim 12" [ENFERMARA ; " m_i.ueuu._u

Hi Empresa
i ﬁ| um.._.wuan 0 1 [ViACAO HALLEY LTDA

. Situagdo.
s ok
_.I-I ELA ) fo 7., |1 18 = . _95235 ;:..nna 1

: a%m:_wo%a%oa Usudrio Emp Parceira Emprosa o%sa_s_m . Tipo  Odontologia Fial Ref Car Odoritg _u,
m._ _. ; ; m : J — . _mﬁwi?wan?_:

; .mz_m.m.cm..uam:.%_zao .. Plana Odontoldgicol — _um gistro Naturall

_ NS _A mamu__m:%ogn cn_nm%.ﬂlillmsu-mmm _umﬁu.sinxn_ ==£m<._..8x

Cédiga Congénera

gdo Dt Cancel Emis Cart S._am% Catt. Opc.Odonto  Adesdo-Tenipo - Sz_mamm“ Vi, o%ac aam Omaun_m

dﬂ‘nmealm..lt.. o FTRT. T A R Cra e = . —= . : M ; e
i.n__pu_ro._zu;._m:?“ . , RS = s e ST Carbneia - - EmisCart
[14-HEUROCARDIOLOGIA

ﬂ:._. {ME-EXAMES/PROC ESPECIALS
MEANFECTO/CONTAGIOSAS

14 su_uwm.guq.mzni.—nﬂoz_gw

18_{MB-QUIMIORADIOTERAPIA

(18 M e e
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Tem outro plano ativo no nome delé ?
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA

EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

Pagina 1 de 1

%5/09/2017 18:33

Pzoiente: JANILO ANGELO DE LIRA
Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Dt, Nasc.: 04/01/1988 Atendiments: 457820704 Brontudrle: 7273625

Posto: CENTRO CIRURGICO - HGE ARACA  Lelto: CC-00411

‘Profissional(is):

MARCIO DE-FARIAS:ALVES, MEPICO CRMBADTT] T T

N% (4882028  25/09/2017 és 18:32

" REGISTROS MEDICOSDAEVOLUGRD = @~ . [5-- ~

Evolugze Do Paciente

PAGIENTE SUBMETIDO A VIDEOARTROSCOPIA DE JOELHO direito
PARA REGONSTRUCAD DO LCA E MENISCO MEDIAL. ATO BEM

INTERCORRENCIAS

p. 57
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PRESCRIGAQ MEDICA

Pagina 1 de 1

Paginaldel
Ermisso: 25/09/201718:30:33

[Paciente: DANILO ANGELO DE LiRA

Convenio: HAPVIDA ARACATU W° Prescrigio: 14545320

Dt Nasc.. 04/01/1988

Atendimento: 45782004
25/09/2017 &s 18:28

Pr-atwano: 7273625 ]

Sosto. CENTRO CIRURGICO - HGS ARACAJY _ Leito: CC-004/1 Peso: 85.00 kg
[ 1 DIETAGERAL-ADULTO/PARA A TDADE 3/3h  ORAL /
- . .
7 HidratacZo Venos# ase Unica Vol Total: 500 mi 7.00 gis/min Aczsso Penférico J
SORO FISIOLOGICO 0.9% 2083 mlKcalidis 500 _ml A o
T CEEAZOLLNA SODICA (1.00g) 1 1FRAP(C/IGR, B/8h  EV : ]
DI Aguz Destilada g 0m! ¢ N AN &6 ),/‘(
7 PROFENID IV (100.00rmg) 100 mg TFRAD(L/I00MG) &8k EV \{{ P e
Soro Fisiologico 0.9% 100 m! A7 P P
S DIPIRONA (300.00mg/ml) 100 mg SML (AMPL C/s00M@ek BV 17 G, 7 ) P
Apua Destilads 8 ml P AYE\D,
G TRAMAL (50.00mg/m} 100 mg M. (AMFL C/L0DME/8h BV SN W e T
|- Bora Fisiologico 0,9% 100
| 7 PLAMET {5.00mg/mi} 10 mg ML (AMPL C/IOMGHEh  EV BV
i Agua Destilada 18 i AN L
% SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO 5N 4
g CURATIVO MEDIOTSE+GAZE ACOLCHOADA il —
FopUNCcAO O ELCO aN i i
11 SINAIS VITALS Tt K
13GELG [5 MINUTOS ACADA 4 HORAS 4 C;-\s
T3RETIRADA DE DRENQ DE PORTOVAC SN H
TECURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOA =
15COMPRESSAD COM ETER SN
RPL341 MARCIO DE FARIAS ALVIRE09/2017 18:30 10132308

p. 58
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PAGINA - 00017 oo
DATA - 25n0117
HORA -~ 15:38:1

Solicitacao da CPMES

Plano:

Filial Prastador ARA
Ffestador Solicitan

¥adico Solicigante;
|

Todige Paciente

1
383
Indivigual
i

i | } Bmpresa

{

X} Qual Empresa ?VIACAQO HALLEY LTDA
Empresa Cugto Operacional ? Sim | } Wao [ X }

JAISOM SER MED LTDA - ARACAJU Telafone: 7540023633
10 DE FARIAS ALVES

Telefone:

PROCEDIMENTS "hUTO!

T
Codige AMB/CREPM: .’3,‘3?1: #

{rurgia ou procedlm ‘u'"'

Urgeacia

© Exames dpreséntadg

4 )

:

:ivo()( ]

dephr: C36774733 Tipo Liberacac Procediment: NORMAL
i REC ONSTRUCAQ, RETENCIONAMENTO OU REFORCO DO UGAMENTS CRUZADO ANTERIOR Ol

" IMPORMACOES. ADIGION,

Dt Autoriracae

Dt Parscer Audito:

Ot Parecer EBspeciallsta Dt Liberacac CNHAP bt Internacao

17032017 1 06i2017 0200612017 Q2062017 2510812017

Autorizadar Auditor Bapecialiat: Operadoer GNEASD

ZRICAAR CINDYY JMARCELZ ELIABED

oz Informacae Paciente Qdt Dias Situacan

ZoOGEOTT 17 LIBERADO
TYATERIAL AUTORIZADO DSTRRIO G0N EOBEREIRA ‘GRMHS: - e . -

Cocdigo  Deascricao h‘ipc Fornecadsr | Q&S VL DOUVL Porneg VL @NHAR Tx C‘.on:lkutorisz Lil:i
608347901 PONTEIRA DE RADIO FREQUENGCIA ME| PRESTADOR | .[ 1,218.20) | NAD |

T 7 g
ME| FORMECEDOE 1 | 1,580.00; 35000 SIM | MR

£2370378 . KT ARTROICOPRIA.C! LIGAMENTO

Exameg apregentadbs’

- DESERVACAC. -

p. 59
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PRE-

NOTA NOKIT: 4321307

Atendimento: | 45782004 Profftutario: | 7273625 PANILO ANGELO DE LIRA F-IAPVlDA ARAGA]
Cirurgia Prog.: 80708133 ARTROBROPIA EM JOELHO, TORNQZELO, COTOVEl{c[rurgla Realizada: |
$ala Cirargica: pA-A CIRURGICAOT - Ci [Setor Emitents:FARMACIA SATELITE - HGS ARACAJU
j— T - L
Eauipe Médica: CIRURGIAD ) B NoaR s
PRIMEIRO AUXILIGQIGIRURGICO o s i-u‘jm oot
SEGUNDO AUXILIQ ¢IRURGICO v 4 J
TERCEIRQ AUXILIY £IRURGICO R
ANESTESISTA I B & W
CIRCULANTE g (Q—E}M S AT
INSTRUMENTADORA AWt 2 3} sanS |
¢ idipo Lspecificacio [ [T ™= TUsado Cédigo Espemﬁ_gggﬁ___o e ™™ {Usade
T T nrztenais Medico-Hospitelares Tt ] B0%7¢  BONDA ASP TRAQUEAL 14 - 1 UDQ 1
: HGULHA DE INSUUNA DESCARTAVEL13X4E ¥ 1 UD(Y 2 2 B1135 BONDA ENDOT.DESC.7,0 CIBALAD - 1 UD(}
; LGULHA DESC.DE RAQUE N.25 - 1UD{) | -\ 31943 SONDA ENDOT,DESC. -5 C/BALAC - 1UD0
AGULAA DESC.OF RAGUE N.36 - b ————wa—— | ~ f¢3 7 B1181 SONDA ENDOT.DLSC.8,0 CIBALAQ - 1 oy ~
AGULHA DEST.DE RAQUE N.27 - 1UDf} ¢ ¢ 1 w1 50881 TORNEIRA 03 VIAS - 1UDQ 1 5|
AGULHA DESCARTAVEL 25%07 - T UDIAGUEHA DES 3l - "B N47256 [RANSOFIX - 1 UDQ >~ =
L GULHA DESCARTAVEL 30%08 - 1 UD{) . 5| - rHLTA Medicamentos
A 5ULRA DESCARTAVEL 40%12 - 1 UD{) ) 4l u8 &2 32727 |WDRENALINA AMPL 1 MLEEPINEFRINA AMP) >~ 1
ALCO DL 70% 10PICO FRAS 1000 MLD zol. 50 pezed |AGUA DESTILADA 10 ML AMPL 10 ML{AGUA BIDEST! S~
ALCQOL IODADC FRAS 1000 MLY L 100] =100 33085 [AGUA DESTILALA 20ML_AMPL 20 ML()
FanLELA Pl MONTOR BDESCARTAVEL CN - 1.UD(ELE 85 - | g pal4s  ANTAK AMPL 2 MLIRANMIDINA S0MG AMP) 1 1
AIADURA DE CREPOM 10 T - 1UBQ F 149750 [BRAMIM AMPL 1 UD{METARAMINGL AMPL) 1 t
~TADURA DF CREPOM 15 CM — 1UDJ 3 35181 ATROPINA 0,25 MG AMPL 1 MLIATRGFINA AMP) q
CAMPO IMPERMEAVEL 1,30X1,60 - 1 UDQ 3| % m J [6064 BUSCOPAN COMPOSTO AMPL 5 ML{BUTILESCOPOL i
CATETER DE OXGENIO - 1 UDQ 1 T ' N38783 GLONIDIN 150MG AMPL 1 UD{CLONIDINA 150MG A 1 .
CATITER NTRA VENOSO 14 (JELCO) - 1 UDO 2 B6811  DECADRON 4 MG FR 2,5 ML AMPL 2.5 ML(DEXAMET 1 e s
T ATETER (NTRA VENOSO 18 (JELCO) - 1UD{ ! e 1 24102 DIMORF 0,2MGML {1ML) AMPL 1 MLIMORFINA 0.2M 1 f
ATETER INTRA WENOSO 18 (JELCO) - 16DJ 1 % 1 . paooa DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML{DIFIRONA AMP) 2l T B e
CATETER (NTRA VENOSO 20 (JELCCH - 1 UDY) | ¢ #8542 DIPRIVAN 20ML AMPL 20 ML{PROPOFOL 20ML AMPY N
TATEIER INTRA VENGSO 22 (JELCO) - 1 UD0 ' 2 D037 DORMONID 15 MG AMPL 3 MLIMIDAZOLAM 15MG TR
CCEA-SOLUCAD GLUTARALD 2% 28 D FR CI5000 F | 26122 DRAMIN B6 DL IV AMPL 10 MU{DIMENIORATO + PiRiT
=1 OREXEDIMA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 MLO 200/ ™, 260 40142 EFORTIL AMPL 1 UD(ETILEFRINA AMP) 1 T
CLOREXEDINA 0.55 ALCOCUCA FRAS 1000 ML() 200 3200?,0(‘-434?9 FENTANIL 10ML FRAP 10 MLIFENTANILA 10 ML) N1
CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000MLF| 256 250 33923 FENTANIL 2L AMPL 2 MLIFENTANILA 2 ML) LTI
COMPRESSA QPERATORIA 25X28 -~ 1 UD( 3 {45419 TENTAMIL 581 AMPL 5 MLIFENTANILA 5 ML} 1
COMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERIL CJ5 UL - 1 a4 %4 L2 WBSB5 GUCOSE 25% AMPL 10 MLIGUCOSE 25% AMP)
COMPRESSA DPERATORIA 50X45 ESTERIL = 1 UDG B1327  HYPNGMIDATE 20MGNOML AMPL 10 MLETOMIDAT] 1
COUIPD DE SORC SIMPLES - 1 UDJQ : 1| = 41521 INOVAL - 2 ML{DRO*RIDOL + FENTANILA) K
T ZQuIPD SIMPLES CANJETOR LATERAL - 1 UDO 1 A ] PR3 KEFAZOL 1 GR FRLAP 1 UB{CEFAZOLINA 1G FRAMP.) . 2 E
ESPARADRAPO TUBQ 450 CM{) : 108 B6015  LOSEC 40 MG 7RAP 1 UD{OMEPRAZOL 40MG FR.AN - Ao f
ZTER FRAS 1000 MLD 5ol %54 4B194 MARCAINA PESADA 0,5% AMPL 1 UD(BUPIVAC AINA NI <1
S5 EXTENSOR 120 CM [1ML) PINEQ - 1 UD(EXTENSOR‘! ~ {1} 50571 NORADRENALINA {IEVOPHED} AMPL 4 MLINORADH 3
17 ATENSOR ADCM C2 VIAS — 1 UD{EXTENSGR 40 CM ] h34164 WOVABUPI CIry” 8.5% FRAP 1 UD{ILEVOBUPIVACAIN 1
ZTENSOR BOCM €2 VIAS - 1 UD{) ! 1 34165 NOVABUR $/a.! A.5% FRAP 1 UD(LEVORUPIVACAIN 1
t:0_ETHIBOND (3R7631) - ETHIBOMND-GRNZ=0 7 ENY 1 41564 PLAMET 10MG AMPL 2 ML{EROMOPRIDA AMP} 1
&) Mononyian (VBE52T) - MONONYLON®PT 4- 1 K951 PLASN AMPL 2 ML{METOCLOFRAIIDA AMP) 1 4
A VICRYL (JL351H) - VICRYL® VLT 20 150 ENY] 1 59505 PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD{CETOPROFENG 104 1 et
7 TAONONYLON [NMID3X) - NYLON:BLACK 2- - 43060 PROSTIGMINE AMPL 1 ML{NEOSTIGMINA AMP) 4
| (1= NADOX NYLON GENV IUDG - % __ W3150  QUELICIM 100MG FRAP 1 UD(SUXAMETONIO 00MG 1 -
~IE 10%1G ESTZRIL PCT CHO PCT T UG, g . %, 143280 RINGER CILACTATO 5QOML TUBO 500 ML{RINGER LA 2 A A
;7RO DESCARIAVEL PCT 50 UDOTOUCA DESCAR 5 B 36439 BOLU-CORIEF 100MG FRAP 1 UD{HIDROCORITISON. 3
FRADOR DE CATEIER - 1 UD(ESPARADRAFD) 1 1 peadai  sOLU-CORTEF 500 MG FRAP 1 UD(HIDROCORTISON 1 T
4 DE BISTURI 21 - 1 UDQ 2 - Tew I %3786 SORO FISIOLOGICO 0.8% 1000 ML TUBC 1000 ML) 12 R
1uWA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA( : B8 F: 43796 BORO FISIOLOGICO £,8% 250 MLTUBO 250 MLICLO i
LA DESGLESTERIL M-7.0 - 1 PA({LUVA DESC.ESTERN 2 i 43800 SORO FISIOLOGICO 0,5% 500 ML TUBO 500 ML{SOR¢ 2 205
‘1 DESC.ESTERIL M-7.5 - 1 PA(LUVA DESC.ESTERI 3 2 3826 BORO GUCOFSIOLOGIC 1:1 500ML TUBO 500 ML(G
L7 DESC ESTERIL N4-B,0 - 1 PA{LUVA DESC.ESTERI| al 3 48860 BORC GUCOSADO 5% 250ML TURO 250 MLIGLICOS
'5 DESC.ESTERIL M-8,5 - 1 PA[LUVA DESC.ESTERK 2 48844 BORO GUCOSADC 5% 500ML FUBO 500 ME{GUC QS
VA PIAPARELHO LAPAROSCORIA - 1 UDQ 1 ¥ 82947 EUFENTA 2ML AMPL 7 LD{SUFENTANILA 20ML AMP) 1
- SCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CRAS 5 Sy B9586  TRAMAL 1001G AMPL 2 MLTRAMADOL 100MG AM 1
700] 200] ¢ BO012  TRAMSAMIN AMPL 5 MLACIDO TRANEXAMICO AM 1
P.J«\_,A DESCARTAVEL PIBISTURI ADULTG - 1 UDQD 1 1 45233 XYLOCAINA CIAD 2% FRAP 20 ML{UDOCAINA COM i
ES DESCARTAVEL PCT 100 UD{) 5 5/ W5250 XYLOCAINA SIAD 7% CoTERIL AMPL 20 MLLIDOC AIN 1 ] .
NG A DESCARTAVEL 01 ML SERI 1 MLY) 1 4 ' pa738 FOFRAN 8 MG AAIPL 4 MLIONDANSEIRONA BMG A - -TELT
NG A DESCARIAVEL 03 ML SERI 3 ML) PR I et e n b P [V}
_SCHNGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML{) 2 Epi g heE. T NCTRAL £
SELNGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML P ES] j
=SNG A DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML() 3 A0S luon 5,!;? 2 4.4 £ 2
SONCA ASP IRAQUEAL 12 - 1 UD( 1 ~
A J"&n, N =
Pia. 1 de 2 \J‘J 20 =02
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' HOSPITAL | |
G _" 4321307
PRE"N OTA Ne KIT: 4321307

Atendimento: 45782004% Prontuario: ‘ 72?3525"'-|DAN11:0‘ANGEEUUE‘L|RA i T HAPVIDA ARACA|
Cirurgia Prog.: 30708133 P\RTROSCOPIA EM JOELHO, TORNOZELC, COTOVE[Cirurgia Realizada: |
Sala Cirdrgica: SALA CIRURGICAGT-CC ]sgtor Emitentg;iFARMAC]A SATELITE - HGS ARACAJL

Equipe Médica: CIRURGIAC :
o PRIMEIRO AUXILIG CIRURGICO
SEGUNDO AUXILI® CIRURGICO
TERCEIRO AUXILI@ CIRURGICO

ANESTESISTA i
CIRCULANTE !
INSTRUMENTADCRA
Cédige Especificacdo ' =T ™™ [ Usado Codige Especificacio e =] TUsade
: ANlotlunn tocan 2 Gl
- - g ; 4
_ , J n —
Cases ! Apareltos [ : — .. b i g ; '\Cq/'\., - 1O
7% __ APAREINO DA VIDED " {8 Jnleior Frt 5 by ) ! é{{_\,{f}&&-u Lb"’\-“y S
a3 AR COMPRIMIDO Inicios Firr = ] - -i! o i
4 ARTROSCQPIA Iricio: * Ftm; ' I W Wq_ A =T
3~ ASPIRADOR GUIRASONICCL Inlcio: Firt _L M\k)-r AR A “C" b(l
: ASPIRADCR_ [c X Inicio: 1 Fim: | TV Eo [ et
" SALAC AQRIICO Inlcio: Fm =
SISTURI ELFTRICC BIFQLAR____ Inicio:  © Pim: '
la _ BBIUR ELFTRICG Infgio: © Fime
[ FOMBA DE INFUSAD, Inicion: Am
7 CAPINOGRAFQ Iniciot, Firt]
37 TOLCHAD TERMIC D InfGic: [il}
17 DEFBRADOR  CARDICVROR Inicio: Firn)
it D.OXIDO DE CARBOND Infcid; Fir]
B INFENSIFICADOR DE IMAGEM Inleio: Firrf
5 MARCA PASSD EXTERNG inlgin: Firl
i TAICROSE ORI CIRURGICO Inicio: Fl
PAQNITOR DE DEBRO CARDIACO _biRlciotas’ Fl a1 Ad b
MONITOR PRESSAQ INTRACRANIANA Inicio: ; ~ 4‘
157 T MONITORZAGAD, T S 7240 inlcio; Frdl SCTELTN
£ DXIGENID Ll Y IEbcior - R eaonil
E CRMETRO DE PULSO_ L A3 7 oRZafinlis Am: oJESVEL LT |
PROTOXIDD DF AZLTO Infcion Fim I
SERRA ELETRICA Infcio:  Fim: | |
STMUBLEX Infgio: Fim: L |
s TAXA DE SALA__ L Y " A~ Inicio: . Firme LIEY T T 1
: TREPAND Inicio: fim: |~ |
g 25/09/2017 Pag. 2 de 2
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA

BOLETIM DE CIRURGIA

Pagina 1 de 1

-

25/09/2017 18:37

Paclente; DANILO ANGELO DE LIRA
Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 04/01/1888 Atendtmenta: 45782004 Prontudric: 7273625

Posto: GENTRO CIRURGICO - HGS ARACA  Lelto: CC-004/1

.

' “Profissicnal(ls): MARGCIO:DE FARIASIALVESTMEDICOERMB4BTY) 150 7750

N 14682138 25/09/2017

as

18:35

_]J_iAGNO'snco e e s T e e doni T

Diagnastico Clinico S835 I
Diagnéstiico Clrorglco 8835 11

TDADOS DA CIRURGIA - '
Data Da Girurgia 25/M8/2017 (1}
Hara Da Cirurgla 18:55 , m
Clrurgla reconsirigao do lca + reparo de menlsco [1]

_ Cirurgldo marcio de farias ) (1]
12 Auxiliar thiago jorge = 11

Anestesista

tiago machade

11

Descrigac Cirargica

1. PCTE DDH S0O8 RAQU! REALIZADA ASSEPS|A RIGOROSA E
CAMPOS ESTEREIS + RETIRADA DE ENXERTO SEMITENDINEC E
GRACIL '

2. REALIZADO PORTAIS ARTROSCCOPICOS ( ANTERIORES

+ REALIZADO DEBRIDAMENTC COM LAMINA SHAVER+ TUNEIS
FEMORAL E TIBIAL -

PASSAGEM DE ENXERTO + FIXAGAC CONTPARASUSOS DE
INTERFERENCIA METALICOS

3. FECHAMENTO POR PLANOS

4 CURATIVO

1]

p. 62




:9JUB[NOII)) Op "SSY

YA\ S

Z

e o e e ———

DA A T A . ¢ IR A

s Na ARy M NS %@
; O] AT 7O
TVIIELYIN O OYORIDSIA AQVALINYNO

350 OTAN T 2y OAADANIAOA

T = Troy ‘OVIOm

=TT R OAVINTNNRLLSNI

TOAVL T AT :00IGIIN

VO {- P SOEVD SYOR 7\ VIDUNEID

/60 /52 Vvd

WX R cA BT S T WS SHINON

Oﬁﬂzwﬁwzoo jam—.ﬁé sapog [8LIqes) [ejdsol

7002 55, OINAWIANALY

SOH
&
&

p. 63



P
H'o. :
 HGS

Hospital G’abn%! Soares

FICHA DE ANESTESIA

u°‘iﬁ¥err-gmen'm/_l_§registro

] 1AL 0

/
A gts O Lg

Nome: 4
Enf. Cor __ Idade
Cirurgido : 6@ RM,{

f’du}ft o L JtO S/ Sexo
U 4L '%_Auxiliares
/ / LS o4 /s

Diag.Pré-op:

PR

Diag.Pds-op:

Op. Proposta:
Op. Realizada:

A D fang '
Jiiopnls CCA "ot 16 A VM"JIMK& 1OAC/
: L W

+ Premedica¢dp; A . Hora .Resu! -ado 1-2-3-4-5-6
Inicio Anes;;’ﬁ«iﬂ Inicio Opdﬂ ?S Altura Anest. __Risco Operatériol-2-3-4 Es” -ado, Fisi:0 1-2-3-4-5-6-7
| 'A 4 15 30 45 /)15 30 45 K 15 30 45 15 30745 15
LP] Lol i g EERE
|
|
| 02 /\\ /f‘\ ,/{ =4 f"\ 2 : z ;
M 7, = * g
z
3/ \
4/7 ez Rz kvl Az Ry N "
——! 200 ; : \2 i
"'—‘__—__“—{ 180 ‘:_ = } |f : T e T F 'i f/j. P
SR j £ / ‘.’ "‘-"J / o ‘ ___{f A 74 44 Jf 4 \"ﬂ’f(
| g I dIArly / BV A dRHp747AN
| | i ARARAVIRERviR il o :
— ] T L T | |
— SN aC T 3
S VI I NAL/TY RN :
| 120 VAR A
——1 100 i \!
I___._-_m /| =1 ra \
g i‘ /.\I'\ -A'\_ A 'f\‘ /\“J \ " -\_
— i AN v A
— B i
{1 40 = )
| 20 | &
I L z
i | | | Tt
N ] Angk7 L) |4
! ;8 1;.\ Zl}'{,@ AAY 1 1‘§ .'/j:,.:az . A é%ﬂ/
O i N I
B | AT e L T piky syl
Y b | A |JA (. i 4 Vo o
1At 4 k) PLELI |
Agente Anestésico Pl e % dey) 7 - : [
Técnica /L sapans M/w/’./u / : 1
Aparelho Indugé? Pos:g.ao gM Local Pungdo/ 'iqutd%ido |
Técnica Posicio ap6s iz Posicio Operatério ResultadoyB - 3
Duragdo da Operacdo Duragdo da Anestesia __~ Ct-‘nsc:éncra
Condugéo no final da Operagdo /%,ﬂ. SR
. “7@r 7 - : "_.,% / _=.O'I:\O ’?f,

Observacoes:

|
. p.64
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA PAGINA - 0001 / 00D1
T DATA - 08/06/17

CARTA DE AUTORIZAGAO DE OPME HORA- 184311

1=

cODIGO: 28373600118008
FILIAL DO PRESTAROR: 012 - ARACAJIU
PROGEDIMENTO: 30733078 RECONSTRUCAQ, RETENGIONAMENTO OU REFORCO DO LIGAMENTO CRUZAD

PRESTADCR: ULTRA SOM SER MED LTDA - ARACAJU
MEDICO: MARCIC DE FARIAS ALVES

g
3
R

PROBUTO VALOR TOTAL
KIT ARTROSCORIA Cf LIGAMENTO 1 99670370 1,580.00 1,580.00
VALOR: AUTORIZADO: 1,590.00

ENTREGA DA NOTA FISCAL ATE 24 HORAS APOS A REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO.
NO ATO DA ENTREGA DO(S) PRODUTO(S) ACIMA, APRESENTAR UMA COPIA DESTE DOCUMENTO.

R_OPMES_CARTA 23641487

p. 65
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~ ORTOPLAN SERGIPE LTDA, <EPP_

AV Rio. Branco, 186 - Ed. Oviedo Teixeira - Sala 817

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

Y ORTOPLAN
i 1 Y l
PACIENTE: O II."‘ V& Bt H\C L v i
- . Y cae Zoau
N DAAIH: PRONTUARIO N A Nt (e
-y - F ¥
7 5 |0 11X convenio,__ W=l A2 0Tl

DATA DA CIRURGIA: I4

—
1

" . — . % yy s A L =T o -
CIRURGIAQ WGl n EgudA procEDIMENTO; W 1850 Al e wo Yig JCA D
- @
- ' i : o A% o
DESCRIGAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS I Ne-(16821 !
MATERIAL REF. |QUANT. ____MATERIAL _ REF. | QUANT.
w | Arruela p/ Parafuso HCS Haste Bloqueada [JFemur [J Tibia [ Umero
]
E PlacaemT 3,5 Pararafuso para Haste Bloqueada
£ | Placa A C Estreita Peq. Fraglos 3,5 Pararafuso Tampao
E Placa 1/3 Tubular Peq. Fragtos 3,5 Haste [JEnder  [IMiniTen O Ten
g Placa em Trevo 3,5 Fixador ( )
{ & | Placa de Reconstrugao 3,5 Fixador Linear (Antebraco)
;l_ arruela p/ Parafuso 045 065 Fixador Linear (Umero)
§ Siaca A/ C Estreita 4,5 Fixador Linear ( M3o e Pé&)
5 {Placa  Lote: 058308 Codigo: 0042050-730 Fixador Linear ( Femur/Tibia)
9| biaca ";-afucu de Interferéncia T @7 ¢ 30 M Fixador Linear (Fémur)
iu: B p R 1 . .
g Pllaca Fabric.: 30/08/2015 yVal.:indeterminada Fixador Linear (Tibia)
S |Flaca  gegistro ANVISA N°: 80083650032 Fixador Linear TP Preston (Tibia)
z Placa  Waterlal: TRANO _____———0rm Fixador Linear TP Preston (Umero)
de -EPP = =
Placa CL;;: 55‘1'2;1“33 :;g;:o: f:t:'m'm Tep 03 Fixador Linear TP Preston (Fémur)
Placa Tol- (19) 3638-1400 - Info@earter INERT Fixador Articulado (TP Colles)
2 |Placa Tubo Richards O 9s° O 135° Fixador llizarov
(8] . £ ¥ 7
’ | Parafuso Deslizante— 0. 0042050-82 i :
g uso Restizati ol codigo: gm;a B o f-imina de Cartilagem a \
= Pa_rafusri parafusc 98 \nterferénci2 L) i 'Lamina de Osso
Protese ©  pR 12015 . geterminad® Equl.po p/ Bomba Infuséo !
Parafuso  Fabric. Z:I:V S w;anﬂl-‘-'-'aﬁf’oosi Equip. Multivias O\
Acetabulc W Ponteira de Rafiofrequéncia (Ablator)
: a : “ePP
. [Acetaoule —rgTmeme :;,';;:';6 F‘;'ut‘cd:nrug [sp Parafuso Transverso
- . = . 4. r
% | Acetabulo -:*:J{._';::aa-uuo ~into@anriort "9 ° Parafuso de Interférencia oY
& |Insero do Auetabulo SR — Agrafe
i Cabega Intercar  ODHON EQUIPAMENTOS LTDA -EFP Ancora Femural (Endoboton)
i Haste Rua Nossa Senhora Auxiliadora, 838 e
| ——————  Planalto Paraiso- CEP: 13562-381
! Centralizador Fone: (16) 3306-8861 Canula
Restrior de Cime . Fio de Kirschnner
N Componente Ferr Fio de Steinmann
& e T Lt171 Val.04/20 Fio de Cerclagem
= zase Tibial - Lamina pare i"m:ﬂ?r"h'ﬂ?a ?:::’N Grampo de Blount
f t x 1 - stivel
= ;mponeme 3 e 80101 Fb. DRZOAT VaLO Placa Blogueada 3.5 ( )
. i Rogerio P, Les! Placa Blogueada 4.5 ( )
Cimento Ortopédico « £ixe esta stiqueta no relatério do Paciente Placa Titanio ( ) )
Kit Cimentagao Placa Pedus
ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS
PARAFUS - _“-ﬂ- L — °
CORTICA C.M.P.J. ;:n.az.cﬁmq?%ﬁmﬁ:ﬁé% — 5 ]
bl Lg a0 N o hameecD CEP: B6T8S-118 COTIALSP SAC:(B11)4615-4666 oS /
PARAFUES RESP. TEC,: LUCTANA BORRI CRF-SP:51139 ¥ B" /
z !
CORTICA ["Nome TEGNICO:  EQUIPOS 5 T s
PARAFUS | NOME COMERCIAL: IRRIGADORES 5 > =
capoNJC | INCOMEPE - IRRIGOPLASS A vigs %4 33)
CARAFUS | moDELO: IRRIGOPLASS 4 VIAS , <X
CORTICA v
cLasse: 11 em.: 1 PC o\ A
| PARAFUS | WATERIA PRIMA: POLIMEROS ESTERILIZADO EM: @1/2017 4
B6ALECLS | FReRICADO EM: 12/@1/17 VALIDADE ATE: @1/2022 1
o ESTERILIZADO POR: 0XIDO DE ETILENO +~«PRODUTO ESTERIL DE USO UNICOx= b
[maoacie | eFGISTRO ANVISA: 16395270060 __..W———
: P ATE. manaci
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' SOARES CHECKLIST CIRURGIASEGUF& ; Pagina 2 de 2

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HGS ARA < 25/09/2017 20:18
| Paciente: DANILO ANGELO DE LIRA Dt. Nasc.: 04/01/1988 Atendimenta: 457;2004 Prontuario: 7273625

: Convénio: HAPVIDA ARACAJU . Posto: CENTRO CIRURGICO - HGS AHAbA teito: CC-004/1

| )

! Sitio Clrtirgico Identificado SIM. : 2

| ANTECIPACAO EVENTOS'CRITICO!

] — =

| Ha Materlal/Instrumental Especifico Para O SIM. 2
Procedimento A Ser Realizado 2
Checagem Completa Dos Equipamentos e SIM. : [2j
Funclonamento
Antibioticoprofilaxla Reallzada Nos Ultimos 60 Minutos ~ SIM. ) - 2

[} ot

| Checou materlals e medicamentos necessdrios a SIM. et 2

i anestesia a ser aplicada 4 )

| Esterilizagdo Do Material Conflrmada E Validada SIM. 2 2

| AOTERMINO:DO:PROCEDIMENTO: %

QOrientagdo De Posiclonamento De Membros SIM. are 12

Tedos Os Reglstros Relativos Ao Procedimento SIM. ’ ) [2l
Devidamente Reallzados A

Reallzagdo Da Contagem E Conferéncla De Materlals, Sim. INICIO=10 COMPRESSAS.
Instrumentals, Compressas E/Ou Agulhas De Sutura *~  TERMINO=10 COMPRESSAS,CONTAD/.S E' 5
CONFERIDAS,JUNTAMENTE 'COM O IN ‘-eTRUMEm ADOR WILLIAN,

| Identiflcagdo E Acondiclonamento Correto Do Material A Nao se aplica. SR bz [zi
! Ser Encaminhado Para A Andlise Laboratorial E/Ou L ;
Anatomla Patolégica

Preenchimento De Gulas E/Ou Relatérios Pelo Médico  SIM. 12i
Clrurgido ¥
Manter Cabecelra Do Lslto Elevado 30 A 45 Graus Nao. [2}

N : 5 . ‘
Orlentagdo De Culdados Com Drenos E Sondas {iGmeaypiBa: Sf f\/‘ B 2

SE00E0 m i 0 Punie LIIY N DU 8 SR i
e iy, CED :

2 ESLIDN =

=T LT 4 g} -00 ITHRANE DoV




CORPO CLINICO

PRONTOCLINICA ORTOPEDICA

Dr, Alisson Luis lima Redrigues
(CRM 3189)

. Ortopedia Geral [ Cirurgia do Quadril .
B, Antéinlo Frand S
{CRM 2 !‘.& S L E V
Ortopedia Geral / Traum. olqgm;‘ ETO RA |

Dr. Artémio Rocl ¢

; / /
- r r
Ortopedia Gficr:xilzri I do Joetho ; I,lJ ‘«' L‘(/J;g /l/’\‘ @’ /7 7"'?{2@ PRONTOC I.lN ICA
or ot ipoce ke RR 2T ORTOPEDICA
Medicina Desportiva/Ortopaips Fraturas )
Ortopedia Geral/Traumatalogia/Cirurgia
do Jaslha

Dr. Kieber César Siqueira Santana 3 O‘Cf(f’t/[é)j LM ld)g’gga"f N

(CAM 2213)
Ortapedia Geral f Ortopedia Pedidtrica

1 y i»
Br. K!ebeﬂcﬁtgszﬂa;‘g?;seira Santana MW‘ C:@écm . e, (9 6 /@ E = f'E‘} /6 : e -~
Ortopedia Geral/Alongamento & Reconstrugio S !

Ossea

:.s 2 S 2 Sow el i
Dr. Létio dos Anjos Bourbon Z’L,&y 9 s ’7,? C/) i Cg)/__..(_ &Lﬂ d—t
(CRM 713} ?2 2 / I’ :

Driopedia (Traumatologia/Cirurgla do Joelha (—"& / 1 7

o

O, Denis Cabral Puarte
[CRM 416 i
Ortopedia Geral [ Grurgia dg Orbrg

Dr. Jodo Bourbon Alk
[CRM A224)

Or. Leonardo Guedes de Olivaina
{CRM 2091)

Ortapedia Geral/Alongamento & Reconstusic /72 ')/g_))":ﬁ:\/\ J A L @. %%_A‘ M %’Laﬂmﬂ

Dr. Ludiano Oliveira Jinior
CRM 319

( 1) [
Oriopedia Geral [ Clrurgia do Joelho s (/Q i
I
Rl ’5'7
br. Marlucio Andrade

JE 4 i
Jtmpcl!i.jGﬂaln;'ﬁrr:?:l‘]nmmummL-Pé u jw {M’Q“J’J CM/O é@k 4‘”" d"(:

Dr. Mareos Masayuki Ishi
|CRM 2775]
Ortopedia Geral/ Cirurgia da Coluna

. il B £ fw 3,08 ) S0

(CRM 3552
raumatalogia / Cirurgia do Joalhs, Tornozelo

Dr.Ma;:jI(ilihl (_/ Ck 1:/3/, \-é@‘e* Oj—c—) . S {U {) “

[CRM 1276}
Irtopedia Geral/Cirurgia do Joelho/Video

Artroscopia fAcapuntura i ._‘\-Q-
mﬂ_@)&j @2 SLETTEN = (L2 -~
Dr. Max Franeo do Carvalhe r (;.,
[GRM 2430} -
Irtopedia / Trawmatologta | Clrorgis Coluna
j L
o)
Tt
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CORPO CLINICO
PRONTOCLINICA ORTOPEDICA

Or, Allsson Luls Liria Rodrigues
(/M 3189
+  Ortopedia Geral / Clrurgha do Quadril
Dr. Antdnio Franco Cabral

CRM BRO)
Ortoped|a Geral / Traumatalogia / Cirurgia

Dr, Artémio Rocha Melo
{CRM 2232)

Ortopedia Geral / Cliurgla do loelha

Or. Danlel Bispo de Andrade
[CRM 1285
Medicina Desportiva/Ortopedias Fraturas

[r, Denis Cabral Duarte
(CRM 4163)
Ortopedia Geral / Cirurgia do Ombro & Cotovelo

Dr. Jodo Bourbon Albuguerque 11
[CRM 4224)
Ortopedia Geral /Traumatalogia/Cirurgia
o loelhe

Dr, Kleber César Slgueira Santana
{ChA 2213)
Ortopedia Geral / Ortopedia Pedidtrica

Dr. Kleberton César Sigueira Santana
{CRRA 2481)
Ortopedia Geral/Alongamento & Recanstrugiio
SSaa

Dr, Léclo dos Anjos Baurkan
{CRAM 713)
Ortopedia /Traumatologia/Cirurgla do Joetho

b, Leonardo Guedes de Oliveira
M 2091)
Ortopedia Geral/Alongamento e Reconstrugio
SsEa

B, Luclano Ollvelra Jinlor
{CHM 31391)
Ortopedia Geral / Cirurgia do Joelho

Dr, Marluclo Andrade
[CRM 804)

Orapedia Geral [ Clrurgia de Tornotelo e Pé

Dr, Marcos Masayukl ishi
(CRM 2776)
Ortopedia Geral/ Cirurgia da Coluna
Clinica ¢ Dor

Dr. Mircio Moura Racha
(€AM 3592)
Traumatologia [ Cirurgla do Joelho, Tornozelo
e Pé

Dr. Masayuki Ishi
(CRM 1276)
Ortopedia Geral/Cirurgia do loelho/Video
Artroscopla [Acupuntura

Or. Max France do Carvalho
(CRM 2430)
Crtopodia [ Traumatalogia § Clrurgia Goluna

Dr. Michael Silvelra Santiago
{CAM 2558)
Ortopedia Geral /Cirurgia do Quadril

Dr. Pauls Cindido de Lima Junior
(CRM 3726)
Ortopedia Geral [/ Cirurgia da Coluna

Dr. Sérgio Cabral de Melo
|CRM 3385)
twpedia Geral / Cirurgia do Ombro e Cotovelo

or. Sylvio Mauricio Mendonga Cardoso
(CRM 1277)

Jrtopedia Geral [ Medicina Desportiva
Cirurgia do Joelho, Video Artroscopia

£.Wailer' Gomes Pinheiro Junior
CRM 3036}
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SINISTRO 3180348298 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DANILO ANGELO DE LIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE
VIDA LTDA

BENEFICIARIO DANILO ANGELO DE LIRA

CPF/CNPJ: 03479208533

Posicao em 22-02-2019 11:07:57

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que voceé indicou no formulario de
autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
¢ de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢iio Valor Total

15/10/2018 RS 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600663

DATA:
03/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 71
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940600663

DATA:
08/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por
nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o
pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cédigo de Processo Civil. A petigdo inicial encontra-se
em conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que
baseia a pretensédo ndo veda a autocomposi¢céo e, embora a parte autora indique na peca desinteresse, mesmo
assim, nos termos do disposto no art. 334, §4°, |, do CPC, DETERMINOque a Secretaria providencie data para
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que n&do
se faz mais necesséria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de
SolucBes de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria
providenciar a data de realizacéo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC....

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 72



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 201940600663 - Nimer o Unico: 0022717-69.2019.8.25.0001
Autor: DANILO ANGELO DE LIRA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

p. 73

Cls.

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

A peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é
caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda
a autocomposicao e, embora a parte autora indique na pega desinteresse, mesmo assim,
nos termos do disposto no art. 334, 84° |, do CPC, DETERMINO que a Secretaria
providencie data para realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdodiretamente no
Sistema de Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necessaria a remessa dos
autos, uma vez que ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de Solucdes de
Conflitos e Cidadania (CEJUSC)para 0 Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a
Secretaria providenciar a data de realizacdo da audiéncia diretamente na pauta do
CEJUSC.

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

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

Na hipodtese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser
admitida a autocomposicéo (art. 334, 8 4° do CPC), o prazo para resposta tera como
termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de
conciliacdo/mediacéo ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

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

Assinado eletronicamente por Vania Ferreira de Barros, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
... em 08/05/2019 as 16:39:05, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
<] Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta;: 2019001130145-85. fl: 1/2



TJSE |3

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

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

Aracaju/SE, 8 de maio de 2019.

1. | Documento assinado eletronicamente por Vania Ferreira de Barros, Juiz(a) de Vara de
") | Acidentes e Delitos de Transito, em 08/05/2019, as 16:39:05, conforme art. 1°, I11, "b",

¥ A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletronico
2w www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 74

Assinado eletronicamente por Vania Ferreira de Barros, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 08/05/2019 as 16:39:05, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001130145-85. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600663

DATA:
09/05/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 10/06/2019, as 07h:15min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta

Conciliacdo PROCESSUAL 03.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 75



I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600663

DATA:
09/05/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que confeccionei a carta de citacdo e intimac&o/AR de n° 201940602405.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940600663

DATA:
09/05/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Considera-se intimado(a) a parte autora através de seu patrono, via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3° do
novo CPC, da audiéncia a ser realizada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600663

DATA:
09/05/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940602405 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 78



é} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal
Vara de Acidentes e Delitos de Transito

,_! ig Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N H‘lH“H“Hl "” HlHl w
“s o Bairro - Capucho Cidade - Aracaju
e Cep - 49080-901 Telefone - 3226-3508 201940602405

PROCESSO: 201940600663 (Eletrénico)

NUMERO UNICO: 0022717-69.2019.8.25.0001

NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: DANILO ANGELO DE LIRA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

Despacho: Cls. Por se presumirem verdadeiras as alega¢des de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa
natural, bem como por nédo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cédigo de Processo Civil. A
peticao inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de improcedéncia liminar
do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposicao e, embora a parte autora indique
na peca desinteresse, mesmo assim, nos termos do disposto no art. 334, 84°, |, do CPC, DETERMINOque a
Secretaria providencie data para realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo diretamente no Sistema de
Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necesséria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera
migracao do Sistema do Centro Judiciario de Solucdes de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de
Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realizacdo da audiéncia diretamente
na pauta do CEJUSC....

Data e horario da audiéncia: 10/06/2019 as 07:15:00, Local: Forum Gumersindo Bessa, na sala de
audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta Conciliagio PROCESSUAL 03.

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

Qualificagdo da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia;: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, N° 74
Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, N° 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20031205
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]
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=, | Assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Tr
.| em 09/05/2019 as 11:33:29, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019001137637-23. fl: 1/2

ES®PE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001137637-23

DQPORTAL DO TJSE EM www.t

—

o



Documento assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivido/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em
09/05/2019, as 11:33:29, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001137637-23.

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

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001137637-23
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"#%| A | Assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Trg;%to,
| €M 09/05/2019 as 11:33:29, conforme art. 1°, 1, "b", da Lei 11.419/2006. i)
TISE [sewinics]| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta;: 2019001137637-23. fl: 2/2
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