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Do Estado de Sergipe

 

 1ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

Dados do Processo

 

Assuntos

 

Dados das Partes

Requerente: IURY ALMEIDA DE JESUS

   Endereço: Rua Josefa Adalula Noronha

    Complemento: 5º ANDAR

    Bairro: São Cristóvão

    Cidade: Itabaiana - Estado: SE - CEP: 49500457

   Advogado(a): ELTON SOARES DIAS  10289/SE

Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

   Endereço: AV. SEN. DANTAS

    Complemento: 5º ANDAR

    Bairro: CENTRO

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

Processo: 201952000743
Número Único: 0003326-29.2019.8.25.0034
Classe: Procedimento Comum
Situação: Andamento
Processo Origem: ******

Distribuição: 17/05/2019
Competência: 1ª Vara Civel de Itabaiana
Fase: POSTULACAO
Processo Principal: ******

- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatório - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenização por Dano Moral - Ato Ilícito
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 1ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201952000743

 

DATA:

  17/05/2019

 

MOVIMENTO:

  Distribuição

 

DESCRIÇÃO:

  Registro eletrônico de Processo Judicial sob nº 201952000743, referente ao protocolo nº 20190516151003826, do

dia 16/05/2019, às 15h10min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato Ilícito. 

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

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

DA ___ VARA CIVEL DE ITABAIANA/SE. 

 

 

 

 

 

 

 

JURY ALMEIDA DE JESUS, RG nº 38876590, CPF nº 

086.000.935-11, brasileiro, solteiro, empacotador, residente e domiciliada a Rua 

Josefa Adalula Noronha, n° 35, Bairro São Cristóvão, Itabaiana/SE, CEP nº 

49500457, vem através de seu advogado e procurador in fine, (procuração 

anexa), com escritório profissional na Rua Urquiza Leal, nº 88/98, Bairro 

Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe notificações e intimações, vem, 

respeitosamente a presença de Vossa Excelência, para propor 

 

AÇÃO DE COMPLEMENTAÇÃO DO SEGURO DPVAT C/C 

PEDIDO DE DANO MORAL 

 

em face da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

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

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

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

 

QUANTO À AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO (ARTIGO 319, 

INCISO VII DO NOVO CPC) 

 

01. O Requerente opta pela não realização de audiência 

conciliatória (artigo. 319, inciso VII do novo CPC). 
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I – DOS FATOS 

 

02. O Requerente sofreu um acidente de trânsito em 

18/06/2018, quando pilotava sua motocicleta Honda CG 125 FAN, placa 

QMC7429, chassi 9C2KC2200JR008006, quando ao passar por um cruzamento 

colidiu sua moto com um automóvel Toyota, após o acidente, o Requerente foi 

atendido pela SAMU (declaração de atendimento em anexo), sendo levado para 

o HUSE – Hospital de Urgência de Sergipe, relato obtido pelo B.O e no 

prontuário médico, ambos em anexo.  

 

03. Em virtude do acidente, o Requerente ficou com varias 

seqüelas, conforme podemos ver no prontuário e relatório médico em anexo, o 

fato do acidente de trânsito é incontroverso, uma vez que a Requerida já 

reconheceu o acidente e determinou o pagamento de indenização, más, em 

quantia menor a que o Requerente faz jus. 

 

04. Conforme podemos ver no prontuário médico em 

anexo, o Requerente sofreu uma fratura da diáfise do fêmur e da Tíbia direita, 

sendo submetido a tratamento cirúrgico, os problemas de saúde do Requerente 

se agravaram tanto, ao ponto de ter que ser internado na ala vermelha do 

hospital como relatado no prontuário médico em anexo, os problemas no 

membro inferior direito do Requerente foram confirmados no relatório médico 

do Dr. Guilherme B. S. Silva – CRM 2728, ortopedia e traumatologia, que 

atestou que o Requerente sofreu politraumatismo.  

 

05. Seguindo a mesma linha do Dr. Guilherme B. S. Silva – 

CRM 2728, o Dr. Renato Teixeira, CRM 1450- Traumatologista, também emitido 

relatório médico, no qual informou que mesmo após tratamento médico o 

Requerente ficou com graves sequelas, que deixaram o autor com perda 

funcional no membro inferior direito. 
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06. Apesar do Requerente ter juntado toda a 

documentação comprovando os seus problemas de saúde, a Requerida deferiu 

o pagamento da indenização apenas no valor de  R$ 4.725,00 (quatro mil 

setecentos e vinte e cinco reais),  conforme se vê no resultado da consulta, aqui 

colacionada, no entanto, a Requerida deveria ter pago ao Autor o valor de 

R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).  

 

07. Em virtude da indenização deferida a menor, não 

restou ao Requerente outro meio que não fosse valer-se do Judiciário para 

resguardar os seus direitos. 

 

II – DO DIREITO 

 

08. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por 

veículos automotores de via terrestre, instituído pela da Lei 6.194/74, é um 

procedimento simples, para fazer sua solicitação e pleitear o seguro basta 

apenas, comprovar o acidente de trânsito e os danos sofridos em decorrência do 

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

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

 

 

“Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante 
simples prova do acidente e do dano decorrente, 
independentemente da existência de culpa, haja ou não 
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do 
segurado.“ 
Grifamos 

 

 

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

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

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

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de trânsito. 
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“Art. 3o  Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 
2o desta Lei compreendem as indenizações por morte, por invalidez 
permanente, total ou parcial, e por despesas de assistência médica e 
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por 
pessoa vitimada 
 

(...)  
 
Art. 7o  A indenização por pessoa vitimada por veículo não 
identificado, com seguradora não identificada, seguro não realizado ou 
vencido, será paga nos mesmos valores, condições e prazos dos demais 
casos por um consórcio constituído, obrigatoriamente, por todas as 
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.“   
(grifos nosso) 
 

 

10. 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 necessários para obter o seguro, juntando toda a 

documentação necessária, documentos aqui também colacionados, 

comprovando o acidente de trânsito e os danos sofridos, apesar da Requerida 

ter reconhecido o acidente, efetuou o pagamento da indenização em valor 

inferior ao que o Autor faria jus. 

 

11. Conforme podemos comprovar junto as provas aqui 

colacionadas, os laudos, relatórios e exames médicos, mostram que os 

problemas de saúde do Requerente, ocorrido após a acidente de trânsito, deixou 

como sequelas perda funcional do membro inferior direito, devendo a 

Requerida ser condenada a pagar a diferença da indenização paga a menor no 

valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), conforme 

podemos confirmar na tabela anexada pela Lei nº 11.945, de 2009, que 

estabelece valores para cada membro lesionado. 

 

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

(Produção de efeitos). 
(art. 3o da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)  

Danos Corporais Totais Percentual 
Repercussão na Íntegra do Patrimônio Físico da Perda 
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Perda anatômica e/ou funcional completa de ambos os 
membros superiores ou inferiores 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as 
mãos ou de ambos os pés 

  

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

  

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

  

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

100 

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

  

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

  

comprometimento de função vital ou autonômica   

Lesões de órgãos e estruturas crânio-faciais, cervicais, 
torácicos, abdominais,  

  

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuízos 
funcionais não compensáveis 

  

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

  

qualquer outra espécie, desde que haja 
comprometimento de função vital 

  

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

Inferiores 
das Perdas 

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

  

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

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de um dos 
pés 

50 

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, 
cotovelos, punhos ou dedo 

  

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

  

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

  

Mão 10 

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

  

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

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da 
fonação (mudez completa) ou 50 
da visão de um olho   

Perda completa da mobilidade de um segmento da 
coluna vertebral exceto o sacral 

25 

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

 

12. Embora o Requerente tenha conseguido o deferimento 

do pagamento da indenização, a quantia que foi paga, foi a menor que a 

devida, pois, conforme documentos em anexo, o Autor sofreu sérios problemas 

de saúde que deixaram como sequelas perda funcional do membro inferior 

direito, o que lhe dá direito ao pagamento da indenização no valor de 

R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), portanto, a diferença da 

quantia devida ao Requerente é bem significativa. 

 

13. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de não 

pagar o valor devido ao Requerente, prejudicou muito o Autor e sua família, 

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

tratamento médico, o novo Código Civil nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo 

transcritos, são bem claros acerca da responsabilidade de quem comete ato 

ilícito que viola direito e causa dano a outrem.   

 

 

“Art. 186. Aquele que, por ação ou omissão voluntária, negligência ou 
imprudência, violar direito e causar dano a outrem, ainda que 
exclusivamente moral, comete ato ilícito. 
 
Art. 187. Também comete ato ilícito o titular de um direito que, ao 
exercê-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim 
econômico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes. 
 

(...) 
 
Art. 927. Aquele que, por ato ilícito (arts. 186 e 187), causar dano a 
outrem, fica obrigado a repará-lo. 
 
Parágrafo único. Haverá obrigação de reparar o dano, 
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando 
a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, 
por sua natureza, risco para os direitos de outrem.” 
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14. O Requerente, em virtude de ter recebido um valor 

menor que aquele garantido por lei ficou muito frustrado, pois, além de ter sido 

vítima do acidente, sofreu e sofre com as seqüelas deixadas pelo acidente, que o 

limitou permanentemente e mesmo depois de ter juntando todas as provas 

necessárias não conseguiu receber a quantia que lhe era devida. 

 

15. Além do que, o correto pagamento da indenização 

daria ao Requerente e a sua família, melhores condições, amenizando suas 

preocupações com as contas referentes ao seu tratamento de saúde, já que os 

mesmos são pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a função da 

indenização, já que os valores estabelecidos na lei não são altos, servindo tal 

indenização apenas para o custeio do tratamento de saúde e ajuda na 

recuperação do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS 

PRIVADOS – SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS – 

CNSP criaram a resolução CNPS nº 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o 

pagamento de multa, caso a indenização não seja paga em 15 dias, isso para 

que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperação, esse prazo foi 

prorrogado para 30 dias, pelo 5º, § 1º da Lei 6.194/74, mais não foi retirado o 

seu caráter de urgência. 

  

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

 
Grifamos 

   
 

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

 

 

16. Vale ressaltar que, ao não possibilitar que o Requerente 

tivesse acesso ao valor devido referente a indenização, houve agressão a esse 

direito e prejuízo direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este 

pudesse usar o dinheiro da indenização no seu tratamento médico, incluisve, é 

esse o entendimento mais recente nos nossos tribunais para deferir o dano 

moral como vemos no julgado abaixo transcrito:  

 

 

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

 

 

17. Vale ressaltar que, ao não possibilitar que o autor 

tivesse acesso a um direito estabelecido em lei, houve agressão a esse direito e 

prejuízo direto a pessoa que foi privada dele.  
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18. Diante do exposto, requer que a Requerida seja 

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

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

reais), considerando-se as conseqüências dos acontecimentos, assim como as 

condições econômicas da Requerida. 

 

19. Frise-se que, valor menor não ira reparar a ofensa 

moral sofrida, muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessárias, 

para evitar que cometa novamente atos ilícitos, além de que, o valor é 

compatível com porte econômico da Requerida e não lhe trará nenhuma 

dificuldade econômica. 

 

III – DOS PEDIDOS 

 

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa 

Excelência: 

a) a citação VIA POSTAL da Requerida, no endereço 

indicado na qualificação, para responder aos termos da presente ação, sob os 

efeitos da revelia e pena de confissão sobre a matéria fática, com as 

cominações legais; 

 

b) Que seja a presente demanda julgada 

antecipadamente, nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Código de 

Processo Civil. 

 

c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao 

Requerente a diferença da indenização devida, em virtude do acidente de 

transito narrado acima, no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte 

e cinco reais) referentes as sequelas deixada em seu membro inferior direito,  

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

improvável hipótese de Vossa Excelência entender que a limitação do 
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Requerente não é aquela apontada, que seja a Requerida condenada a pagar 

ao Requerente indenização no percentual corresponde ao danos causados 

aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a 

súmula 474 do STJ e os parâmetros estabelecidos em lei, acrescido de 

atualização monetária e juros à taxa legal, computada a partir do evento 

danoso (Súmula 54 STJ) e artigo 5º, § 7º da Lei 6.194/74; 

 

d) Que seja julgada procedente a demanda para 

condenar a requerida em danos morais no montante estimado em R$10.000,00 

(dez mil reais), considerando-se as conseqüências dos acontecimentos, 

acrescido de atualização monetária e juros à taxa legal computada a partir do 

evento danoso (Súmula 54 STJ). 

 

e) Requer a condenação em custas processuais, 

honorários advocatícios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% 

sobre o valor da condenação, consoante o artigo 85 do CPC. 

 

REQUER a inversão do ônus probatório, conforme prevê 

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

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

prova documental, testemunhal (cujo rol declinará oportunamente), 

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

das demais provas que se fizerem necessárias no decorrer da instrução 

processual. 

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

baixa renda, não tendo condições de arcar com as custas e despesas processuais 

sem prejuízo do sustento próprio. 

 

O requerente vem informar que não tem interesse na 

realização de audiência de conciliação, dispensado sua realização desde já. 
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O valor da causa é R$ 14.725,00 (quatorze mil setecentos e 

vinte e cinco reais) 

 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

Aracaju, 16 de maio de 2019. 

 

ELTON SOARES DIAS  

OAB/SE 10.289 
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PROCURACAO

Outorgante: JURY ALMEIDA DE JESUS, RG: 38876590, CPF: 086.000.935-11, 
brasileiro, solteiro, empacotador, residente e domiciliada a Rua Josefa Adalula Noronha. 
n° 35, Bairro Sao Cristovao, Itabaiana/SE, CEP:49500457.

Outorgado(a): EL I ON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob 
o n° 10.289 com endere^o na Travessa Guapore, n“889, bairro Siqueira Campos, 
Aracaju/SE

Poderes: por este instrumento particular de procura^ao, constituo como procurador o 

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

geral, e especialmente para: PROPOR AC’AO CfVEL 

fyLO^iJ\Cl(X€/v^. _________________________________________

podendo portanto. promover quaisquer medidas judiciais ou admmistrativas, em 

qualquer mstancia. assmar termo, substabelecer com on sem reserva de poderes, e 

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

faceem

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

poderes para receber citagao, confessar, reconhecer a procedencia do pedido, transigir, 
desistir, reminciar ao direito sobre o qual se funda a a^ao, Fimnar com prom isso, pedir 
justi^a gratuita e assinar declara^ao de hipossuficiencia economica, receber dinheiro ou 

valores ou bens, passar recibos e dar quitag&o, requerer adjudica9ao de bens, oferecer 
piano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber fomiais de partilha 

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

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

poderes

2o;qAracaju^tZ / vrcQvCA9

IURY ALMEIDA DEJESUS

3
p. 15
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11/09/2018 Departamento da Poilcla Civil - Bdetim de Ocorr6ncla

GOVERNO DO ESTADO OE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DASEGURANQA POBLICA 
SUPERINTEND^NCIA DA POdCiA CIVIL RIllCiA OMINE R

m

i j sitvnjhiiw'M u;

DELEGACIA REGIONAL DE POLfCIA DE ITABAIANA
CENtRO FONE:() 3431-2810

RPO - Registro Pbiicial de Ocorrencia 2018/06552.0-003786
\ •

DELEGACIA RESPONSAVEL.. T;.
Nome:-DELEGACIAREGIONALDElPOLlCIAOEITABAlANA, ./.! 

Ender^ouCENTROfPNErO^lTaeiO.. •;/. K • ^ • '

i •
'./■

FATO

Data e Kora do Fato: 18/06/2018* 13:00 at6 18/06/2018-13:30
Endere^o: RUA DA ENDAGRO Numero:r ..Complemento: CE^^SSOCWDOO ^

Bainro: MARIANGA Cldade: ITABAfANA-.SE./circunscri^OELEGACIA REGIONAL DE POLlCIA DE ITABAIANA 
TIpo de local: VIA PUBLICA Melo EmpregadorOUTRO .J n.,.,, i .f

• i+wv •• 2 X ^ *y.i * .
VillMA-NOTICIANTE

Nome: IURY ALMEIDA DEJESUS . ■ ^ I —
Nome do pal: REGINALD© DE JESUSr' Nomelda mSerCLSlsiVAN OLIVEi^j^EiQA^,^-^,^ ^ ^ ^ ^

Pessoa: Ffeica CPF/CGC* 086.000.935-11 RG: 38876590(UF: SEr6rg5ocxpbdidor:'SSP-SEM«i.; - ‘ i '*"'*-*
Naturalidade: ITABAIANA teta de naseimento: 18/03/1999 Sexo:. Masculino Cor da cutis: ' ' ' * - ' ■ .

ifASAfAMA //

CEP: 49.500-000 Bairroiiona rural Cidade: ITABAIANA rUF: SEJ f
Proximldades: Telefone:'896528019.‘ ^ jiliU'C O' O: < >r. .■:<! C-0C3?-'r»y ‘ ' ' /J8«¥n. #

Ute:Vf\tjZ£ I

i
li'^A i% /

—- ;
i'LJt:j f

1
i

'I\ J •• f . „*

PERIClAS E ATENDISjENTO'HOSPrR^LARr p . ■

Pericla: IML •G^iia d^Extemp •/.* ‘ ^
Descrlgio: LESAO CORPORAL •- IURY ALMEIDA DE JESUS' • - " •• • •

* 1 » > r

.j

K • •»i.histOrico
Relata o notidante que conduzia uma motoddeta^HONDA'CGfsO FAN de placa :QMC7429; chassi: 9C2KC2200JR008006; renavam: 01138652099 
em nome do noticiante quando em um cruzamerrtd colidiu e'ste seu veicuto em iim aulomdvel TOYOTA SW4 braricaVOue da colisSo o notitiante ficou 
lesionado tendo sido atendido por uma unldade do SAMU com p atendimento de n*. 1806180549. Que q notidante sofreu fratura na tibia e no f6rmjr. 
Que o outro condutor nSo sofreu ferimentos. Qua registra a ocofrftnda para fins^de seguro. ' •'■'

I

• -4

Data ehora da comunicaqip: 11/09/2018 &s 16:01
OBS.: As InformaqSes notidadas pdo dedarante/vitima slo de sua Jnteira responsabitidade. cabendo, indusive, a responsabiilzaqSo penal daquele 
que talar com a verdade no fomeclmento das informaqbes, hos termos' do artigo 340 'do Ciidigo Penal Brasilelro: Art.- '340‘ - Proyocar a affio de 
autoridade. comunicando-lhe a ocorrencia de cHme ou de'cohtfavenqSo qua sabe'nSoise ter veriflcadof Pena •''detenqSo, de um a sels meses. ou
rriu'I®- .s' \ Vj ^< ko: '«-v * s7 /i

.Ultima AlteraqSo: 11/09/2018 6s 15:56.• • *A«

fto * fuj

&\

7<^\ Responsfivel pdo preenchimento^^^P^^'
fndro Ferrerra Santos

.■ v.Responsevel pela comunlcac8ov''
. : '»0 >•:» .. ,'v»j *1 ■

M- i •

■ ' • 'i' •' i :

■ .• . >

..,r•o;-Ar-*'?•

t .
€0*•

-‘•'••‘rAgbewgavia HSanamista §

*■ - •v - suHci. uopci <ty

« V."-. I ’ . .*■;
X xi < u-v

1/1https://intranet.ssp.se.gov.br/boIetlm/BO/imprjmeBO.asp -
"

A# ,* t.

.• . i\ TVf; • ... .w- ; ' • T': »

p. 23
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SAMU

192Funda^So 
SsS Hospitalar 

de Saiide

i

SEROIPG

s
■ 1■ ;. • [EFERENTE A OCORR6NCIA.RELATbRIO^pVMj 

NUMERO:'3®!Ctei SUSi- SAMUm
fur
tea

L'l
r .V\T

do dia. 18 de Junho de
2018, para atendimento de yitin^dBntoic^aiSLOTrnoiury'Almeida de Jesus, com

"ISS ^aiga^a,. no,munidpi° de Itabaiana.

O SAMU 192 SERGIPE^a

relate de colisSo carro x moJ&,vn<
■am^

A equipe da Unidade^S^^^pS^ &iBasico - Ribeiropolis realizou 
atendimento no local, segu^'de^^pgtgj^ara d Hospital de Urgencia de 
Sergipe - HUSE do municipi^ie.^^Su, onae deixou o paciente aos cuidados

-H^C Wit?

f I fes®
J CRM/S645SA

tierni Sayuri Menezes Oki Fohtes
* xt.

• I

Coordenadora Medica

; 4

;t

i

•i • \

SAMU 192 SERGIPE - SHIGLEY 
CORRETORA

-

O':'.

*• .. : m
•• i

1 5 jan. t.d'r

J

V . I J vr'.‘. i» ••

PPVAt/Stp*

■: >f ... j.

•.i
SERVICO DE ATENDIMENTO MPVEl OE URGENCIA - SAMU 192 SERGIPE 
Travessa Juca Barreto, 177, Bairro Sao Jose, Aracaju / SE. CEP 49015*200. 

• ' Tel. (^9) 3212-8410 ' -V

a
C.

p. 24
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sfssst
de S*udcRELAT6R1Q medico

NOME DO FACIE,ME: J 
DATA DA ENTRADA: I.q' Q't <90 )/£ : •
DATA DA SAIDA: Q 8 I o.Z'f. X

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prpntufirio, sem ter contato.profissional com o paciente, isto e, a 
responsabilidade do atendimento cabe aos medicos que o a'ssistirara.

UTIC^) .

l^'YCJLxdj^. ’ ’ ott ‘ -1&'.a v

INTERNAMENTO: ' ' PS(\JENFERMARIA(X)
HIST6RICO CLtNICO: ; ,

suZ&L cjjL ' oJul'cSjU^XZ . ,rrr^jc>focxcJt^i''oo l

SfrM U. hrY*fo<G&fZo j /y^o N^yM1
i. a'cSLsD , rvJ>jJ Cx3\ ^syC^-fi cLl ' n U^yrvi' .eyjTS^w-/'

'ck'c£Lq jjDrriAJs^- g,
<j- /5t. ^ • ^~cn‘ ® hctsut~^

'ry^SLsJlt'3 CX v~-\S Co » ^vvS <^o / O G /'1 & c*-4 4 6 ^
'^LAxfi^CK. XxJbtXjC X-fr rKCon Aq )rvS\^J! <s(jl. QO^-^ u‘£y~> U fiL~

•;

-C&&
;

Gt^YY-t -
hjCkjsxJMnvx-

/JLArZJ cd^Crs* cX^QCl -
jL^^to A J-rXc-

1Gcy^o^ho ‘ Aj^jyj -}- j-'&-y-r^G~PYs<jh~c^
G^g^y^Gnrxfyj d^fOi- ■ cO.-l*GLkfr ^tXJ.J>PjCi
tfesy-YV^f iJL Jt~. ^ ' n hybo^t^o <L OfiE^Ox^yO

‘^€<XO^cPi b^Pb
>-r^CC^/T; Vc-

cj-a^ju O jhrrQ cj^ett^^^JUA^o

/,•tXAA^

Th^o- Qr-wbjuLu^ ^

~ co -. go. n\.

o^^PVTj.
'JFjULacx ^Jr^o © C^'T'-r^-T'^-e- Cs<X^

b) ■<rY>JL^ rrvo <0 C-^~>,^r~€^-A- .'
cM / OQ, I4$y, nkjuxtJLto '.,^^
HIST6RiC0 ORURGlCQi ; ?e

,

'l^JLXA_/$bo ^^/vb-g^o ilp odLx\c^y^i fl/l pj- ' ~PI~77. /
j>£xx-e_£-. e, fDO^c^AjL*A4rr> cljla-s— '~^ ^ (OGJ /i S' \ S^Cu^a. $ t'svdtA x.CclA
/Q^fey^. - CL&S&G- ' hayxc~^e>^ ■ ^~<A^t^nr\yA j o,, -^Lx^ Crfhn^j&Q/d* '~Xjuxj£jd

<^f^€yZ&rt y^~Cjr^dL '. ' __ T>
EXAMES COMPLEMENTARES: 0

^W-oc^V/^v £y2o- Syict^^ob

WV.

JL^he-rb *
A^CtrgE&-y>vct//> \U^ g

cx-
2fd3U> i 'rrvCt\'dbo r~)£\ Ur~Jncs-b'- ■ ■

rvo

<*

.^HOtfcY
J? J^JbOTrt^O 7^/ '(7 ) \[ \ \ UHA

"gcA
3 ;an. t.i-v

MEDICOS ASSISTENTES: r ,SoJUlh'- CO,^ kHT'l 
Or^JT^^ Q&xh~rjJi- Ol*M gf* <fQ

/n<j o£aa'cA q ■ (JcLsrrsrj-
_____  /)dlA^'C<<Jc<> jlr> ^ ~CcA/sCt>^jgyi -~ C/l rM. JA© ^ ^

'<p4Lh&w~ Phxx^' /bcxsrriitv-- CSZ-^ 3^vj~cP_________
/)?tx &^rl~>mci<^ (LaJ\\^u2^o lt>ocZi^G^ ~~ CJZf^f cP ^f.r 9~

V •

DPVAT/Sg I
D^.
Dxl

6bito< )C0NDIC0ES DE ALTA: MELH0RAD0 (X) TRANSFERIDO ( ) 

ARACAJL, ^ de de <P

u
MCDJCO 00 SETOR DE ANALISE D£ PRONTLARIO
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¥HOSPITAL -GOVERNADOR JOAO•ALVES FILHO ..• DATASUS

HORA: .14:53. USUABilO: VDMSANT03Ho. DO BE: 1742360 DATA: 18/06/2018 
SETOR: 06- SUT\JRA.■ CMS: JZpJz,-ag&0oa33SJl

' w ' IDENTI-r ICACAO DO PACIENTE .
JURY ALMEIDA DE JESUS 

19 AWS : NASC: OO^OO/OOOO.
POVOADp GANDU. *. C / W3)

.'-.'pAIRRO: ZONA RURAL 
ARB^A-.BRytCA h * * UF: SE ^ CEP. . . : 49580-000
SEM DOC-f6^?oA^^^^fe^3 ' /SEM DOC
SOGRA JOZINEIDE ' •£/- • , TEL...: 98650851 3
AREIA BRANCA-SE
ACIDENTE- .MOTOCICLISTICO (MOTOS)
NAO

! NOME
\ ■ IDADE...............

■ s ENDERECO........
■ COMPLEMENTO.. 

MUNICIPIO....
NOME PAX/MAE. 
RESPCNSAVEL.. 
PROCEDENCIA.. 
ATENDIMENTO..

; CASO POLICIAL
ACID. TRABALHO: NAO

DOC...:
•SEXG..: MASCULINO 
..NUMERO:

t

• ‘TRAUMA: SIM: NAOPLANO DE SAUDE 
VEIO DE AMBULANCIA: SIM: :.

. ] PESO: t■ PA: [ mmHg-] PULSO: [

EXAMES COMPLEMENTARES: [ j RAIO X
•. ( ] LIQUOR

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: f ]-|rM [ I'NAO

X ] TEMP,. : L

l ] SANGUE - [ ) URINA 
[ ] ECG

[ 3 TC 
[ ] ULTRAS SONOGRAFIA

DADOS CLINICOS: 0<^c^e/uT< c^'(^/v^ATA PRIMEIRCS SINTOMAS: ____/

T■r^ yycLo pdc c*e <^~cr\ r/i j Q

.(§) /r\u{., m f ci^p r&tscc-
^ . KCa , 6A/f. (S) . < r ru-iys e

/

' ■r?'- - ^•v'.-vo

Ac^v^ l’-'OC";-

t

•rryv^Jr’. *>: 6x0
<2rs » . '

AiU'.-AAV TVCyQ,
^ANOTACOES DA -ENFERMAGEM:

. C5. iivc fe’^ tZ/ClcUMJ! 2,dC&€tJ '^y^.

. ______
. - "' 'r PR'ESCRICAC

r-

G)
-• <^T

HOlUliiO.HOR^Tg-D|^MED I CACAO

T^cnico ^ '——
yryeikd^

17 74
- ^cllv^ioKO^ (§) mao

^ CO- TY\y T t&G jnnt ShO. i W1 . j-

P-KUUUU^CuT ete OfJfopAcU^s''

J2>

y
...

[ } EVASAO
KORA DA SAIDA:/ / •DATA DA SAIDA:- 

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA
TQMOGBftflftCOWWPOWZADft

rfgistro.JSS3US---------

ESISTENCIA[ j A PEDTDO 
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO' 

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): -PS

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE'. : 
OEITO: [ ] ATE 48HS (' ) APOS 43HS w L. 3 ANAT. FATCL3[ 3 FAM

\.1
. ... ■ hobARIOu^

doj^idxco-•ASSINA»:- ASSINATURA DO PACIENTE/.RESPONSAVEL. \
1

• ■2.1 Ob. 
io:-3*

o*•:. > ..*>ri;--'- \•. Hi- DrtTA: 
HORAKIO: 

^CNICO:,( ,\S 2
''' •■-

p. 27
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* i‘t, :;

! HOSPITAL GOVERNADOR JOAO' ALVES FILHO

.EICHA. DE INT.ERNACAO ' '
• :"iv , -J:'-1 DENT IFICAC AO" -DO . PACIENTE '' 

Reg.- Definitive. . 1 7294-2’1.. •.
898000T'40878337 ■ ■ ■■

-I I-.URY •. ALMEIDA :DE: .'JESUS - ■ 7..
" 'L '■* ' ■' Tipo ' V' ' '

.. idade

(
• Si.Nuniefo-do CNS.: 

Nome.... r
C Documento'..

Data. , de Nasbimento :■ 1 8/037-1:99-9 
Sexo. . .
Responsavel 
Nome da Mae

5

T9 anos
. . : -MASCDLINC''
. . : REGINALDO .DE'JESUS

* .•

. . : CLEUSIVAN OLIVEIRA' ALMEIDA 

. POVOADO GANbu''b0000' ' ' ’■

. ZONA RURAL •

. . :. OOObOOPSS 50 8 5137'
: Z80-0506-'-: '

Lndereco....
Sairro...........
Telefone....
Municipio...
Nacionalidade......... : BRASILEIRO• ’

SERGIPE

i . .Cep.- : 49580-000

SE

Naturalidade

DADOS DA INTERNACAO
No. do BE:

......... 97.7 •ufl-ADULTO CLIN.. MEDICA.'

. . . .7:.; 977 ..0005 ' -
• Data da Internacao;-_21_/06,/.2p18 : .';'.'

Hora da Internacad-: ' ,V3 :.ZU,7 r-r?
Medico Solicitante,:. ,1,7 6.33,5.81 5-00 

. Probed. Solicitado:. NAO’-INFORMADO '
Diagnostico
Ident if. Operador, :■. JOSEANESAN.TO.S ,T-

1742360Forma de Entrada..;: 4 - EMERGENCIA' 
Ciinica....
Leito...........

NAO INFORMADO A

INFORMACOES. DE-SAIDA....
• Proc.Realizado: 

Dt.Hr Saida;
Especialidade:

; r"'ipo de Saida:
; CTD Principal: 

C1D Secundario: 
Principal: 
Necundario: 
Outro:

r

• • •
/ .

7--7 i-i •.
■ “c

1;

■ . ■"■■i
:■

TvND.p'. /•
*1

/- V
!

■ i

r*
\ ■ • •*
/:*

.'r- '. .. ■ . . .//. -
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"Jg. • Furtda^ao 
Hospitalar 

SaO de
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE 

SERVICE) DE ORTOPEDIA E TRAUMATOWGIA 
PRESCRIBES DIARIAS

V\

(
DATA: 08 / 07 / 2018. 17 ° D!H

NOME: lury almeida de Jesus 19anos B 6.1

DIAGNOSTICO (S): Fratura Diafise Femur + Fratura Exposta 1/3 distal Tibia D(OP)
L-

Horanos de Administragao

:

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao)
lfi. Dieta Livre

29. Gelco Salinizado

39. Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs SUSP

49. Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV lx dia SUSP

59. Dipirona 2m! + 8 m) AD EV ou Paracetamol 40gts V0 6/6hs SOS

69. Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS

72. Antak 50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV ou VO hs 6hs

89. Tramai lOOmg +100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs SOS

99. Profenid lOOmg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS

109. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS

119. Glicose 25% 04amp. EV se Gllcemia < ou = 80mg/dl SOS
129. dexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 12/12hs

132. Dextro 6/6hs SUSP

149 insulina Regular SC, apos 0 dextro. 
201-250: 02UI 
251-300: 04UI

• ■.

301~350:06UI 
351-400: 08UI

>ou =401:10UI
IS9. Curatives DiSrios 1 x dia ( x ) SF 0,9% +Gazes

169 SSVV 6/6hs

16e Tagocin 4,5g EV 8/8hs •

179
/189

199

209

;

i^dico; p. 30
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EV0LU5A0 CUNICAWIULTIDISC1PUNAR
HOSPITAL DE URG^NCfA OE SERGIPE - HUSE 

PRONTO SOCORRO ADULTO

flV Fundagao 
£#2 Hospitaiar 

de Saude

Pagina n01

otl ]ldade^^C!\15aNome do Paciente: Lo Sexo;:1
Unidade de Prod1 l°do Prbntuario:LeTO?

L- 1
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£nfenns/ra
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EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
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'T

ADMISSAO MgDICA
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE 

PRONTO SOCORRO ADULTO - AREA VERMELHA

If If Funda^ao 
Hospitalar Jj 
de Saude I

j!

ixan'e do Padente: Yuri Almeida Jesus ldade:19anos jSexo: Feminino 

N°do Prontusrio: 1742360Unidade de ProdufSo: Area vermelha Leito: 15,5

LJDATA / HORA- -l SSKflWsBT •Ao.'
i

# ADMISSAO AREA VERMELHA#[r;* 20/06/18 ;

| ' Anamnese Paciente trazida da verde trauma com quadro de dispneia, em uso de mascara de Hudson 
(10L/min) e rebaixamento do nivel de consciSncia. Paciente deu entrada nesta unidade por 
politrauma (carro-moto) com uma fratura em MID, em acompanhamento com a ortopedia. Sendo 
que no momento da admiss§o a tecnica de enfermagem ficou irritada por ter que admitir o paciente 
no setor, sendo que 6 necess£rio a admissSo do paciente, pois o mesmo apresenta apagamento de 
sulcos cerebrais visualizado na TC, o que confirma a necessidade de permanSncia do paciente no 
setor, que serd avatiado posteriormente pela NCR.

j
—- ExamevFtstiw^^lJvi - REG, desorientsdo, normocorado, hidratado, eupneico

- HemodinSmica: PA: 110x70mmHg, FC: 110bpm 
ACV: BRN2T, sem sopros ou extrasslstoies

- Ecg 10, Reflexes Comeopabebral, oculo-cefeiico e tosse presentes. Pupiias isocoricas e 
fotorregentes i

- EXT. bem perfundidas, sem edemas ;
:

TC de CrSnio: apagamento de sulees cerebrais; Exames
| ccmplementares

• L speitas Diagndsticas 1) pol)trauma (colisao carro x mete)
2) fx em MID
3) RNC 3/eIr .

CRS

• /• ;

z1) Solicit© avaiiagSo da NCRiduta :!
2) Vide prescriqSo

i

ista SantosAMi

Medico—
M-SE 5379

I
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A ;/• 'V' EVOLUgAO CLiNIdy^IVIULTiDISCIPLINAR
HOSpiTAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE *

Mm Fundagao 
Hospitalar 

%%de Saude
:

PRONTO SbdORRO ADULTO

-
. ^\AA0 t

P^glna nc 1
f ’• |ldade:..^trdL- dJo-'ToA

’ .; .i a . ^ '-lueiS
Ait .•Nome do Paciente: Sexo:•OVi

. t |N0do Prontu^rio:Unidade de Produce:
,• ‘i

- w'/ * ’ 'ws
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'Av- EVOLUQAO CLINICA MULTIDISCIPLINARL/
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[HOSPITAL DE URG6NCIA de sergipe 
HUSE

1

EVOLUQAO MEDICA; i: ti r L!

. . admissAo A UTI 2° ANDAR. ; i u • •
■ nuis;

t'V
5 c ■ - 
\-\ ■ r,

t i!: • • .i ■ 'v ii

%~JT
• . ;JNOME

IDADE ! ^ 7' 
PRONlijARlb

SEXO: M LEII .• . i .

up U77-
: ifim ■:'4* UC ^?:: i

• ' > !• • I- r)

ii i DATA
715\wu :1 • !: :I 1 •:i r } ESCORE • 0 1 2r

INSUFICI^NCIAriESPjRATdRlA ■ AUSENTE MODERADA GRAVE

choque! AUSEMTE PRESENTE Is
:;.l : I :GLASGO' 11A15 07 A10 03A06 ______ JI s

-i i. “Ttt
S:' i-rf:'" ,— >

GFlAVlDAlj>E dAi'lJqEN^A DE BASE

r | h • i R CONFIRMADA PRESENTEAUSENTE ii

LEVE.t: t . : •:i :MODERAOA . GRAVEi !
OOENQA BESCOMPENSAOA 

| ACOMETINlENTOj DE QRGAO' 
'\ TRATAMENTO CIRORGICO 

: j TRAUMA IXTER^q i I

ID^PE r • • U : 1 : ■ •

AUSENTE GRAVEMODERADA

>2 ' '1 2

PEQUENO MEDIO GRANDS'

PEQUENO . GRANDEMEDIO --------- 1
i : <40. 40-59 >59i ;»i i f ••• f l . I! t

1 ! .. ,1 ; LlLilL ! , TT ; • CIASSIPICAGAO QUANTQ’aQ RISCO PR£vip3 J;
?! ■ f t • < 6> BAiXO Risbo 6-7 = RISCO MODERADO S-10 ^ ALTO RISCO >10 c DIFlCIL REVERSAOI

J

. Il • admissAo A uti.2° andar .f

C^RIGEM go PACIENTE; HISTORIA CLiNICA, EXAME FiSICO E PROGRAMAgAO TERAPgUTlCA
j

i. i
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EVOLUQAO CLINICA MULtib.ISClPLrNAR
HOSPITAL DE URG.SNCIA DE 5ERG1PE - HUSE

^ 4\ ■

SKQ

•; Paqina iv*; • j Nome jjo Paciente: v 

•|Unidade de Produgao*.
lade: Sexo:>

SB

N°do Prontuirio:Leito:a
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V\ \ •
■ '..‘f
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- O
HOSPITAL DE URGE^CIA tJE SER61PE - HUSE

UTI 2 ANDAR EVOLUgAO MEDICA

A \.
NOME. 
I DADE: J^cx

PRONTUARIO 2L^>(q/v UP:

^ SEXO: /-A LEITO -2l>

DATaQ^/W-^ S HORA ^f- -i9j^ avyis o«:jyWiSDIAS NA UNIDADE

diagn6stico h<xsv^g -

<5 g V/fc, zojty/M _____

^)VMPROCED.
INVASIVO

W.IOT . ( )TQT
(^SNE . ^SVD

( ) CVC sftio 
( ) outro __

dias

CONTROLES (OLJIMASj&H) '

GLICEMIAS

BALANCO H/DRICO 
GANHOSJb 

PERDAS 

• TOTAL

DIETA
( ) ORAL . (4 ENTERAL

evacuaqAo
( )SIM^NAO__ dias

FEBRE 

A PAS/ 

DIURESE

PApiM-i^iS- loS AikIHs ~Ri A55
^?C3

^^hibLMEDICAgAO
( ) CLEXANE

^RANITIDINA ou IBP ( ) NORA _ 
( ) CABEQEIRA ELEVAOA ( ) NIPRIDE

MIOAZ. a

=9m?rF
V X mcg/Kg/min OUTRO 

OUTRO 
. . PUTRO

{ ) DOBUTA

( mipn. ... .
^ FENTANIU mL/h

mcg/Kg/min

mUh
mUh

SfftL/h\
XB

EXAW1E FISICO
AP. RESP. ,

M0D02^/PRt=SS,_

iX-M U KO. x/v! / lyV k
3l- PiOzii Vcl. Corf GASO: pH____ p02_____ pC02_____ BIG satPEEP

!•
CARDiOVAS 
NEUROL.
ABDOME f fo!

MEMBROS >^02

IWIPRESSAOECONDUTASa ^ Txa - ^

m-j&MnJf KXx1 ^ ' J 7

o
ZJX r

MMis
3CJJ ±jt

n—

-^1 X

f ?t'JLz t
X-’kU^TZi ue.

VrTty?
T<—^—o^v-O;

a
^-cr
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EVOLUOAC CLiMiCj LANTONf^TA TARDE E NGiTE4-

c o'*HORA
~
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'

UNIDADE BE TERAPIA 
INTENSXVA - UTI 2

\
ADMISSAO A UT!

HCSprrAL aeoRCi/voA oessktsips
GQVeRNAOOR JOAO AIVSS F2LHO

SEXO LEfTO 0.5

NOME u (
1DAPE ^ C1 

PRONTUARIO , UP
1

DATA DE ADMISSAO NO HUSE: C^-l ^DATA DE ADMISSAO NA UTI: ^ - g

SOFA
CR6ATJNINA ou 

OlVRSSE 
<1.2 oO 

1,2 a 1.9 s 1 
2.0 a 3.4 s 2

3.5 8 4,9 ou (<S0Qml/d) = 3 
>5,0 (<200ml/c0 = 4

TOTAL j
Pg02/F)02 

>400 *0 
<400*1 
<300 *2 

<200 + VM * 3 
<100 + VM * 4

GLASGOW 
15*0 

13 8 14= 1 
10912*2 
599*3 
<6*4

PAM ou OVA 
PAM > 70 * 0 
PAM <70 = 1 

Dopa >5 ou Oob * 2 
Nora <0,1 *3 
Nora >0,1 * 4

PIAQUETAS
>150*0 
<150* 1 
<100*2 
<50*3 
<20*4

BILIRRUBINAS 
<1,2 = 0 

1,281.9*1 
2,0 8 5,9 *2 
6 8 11,9*3 

>12 * 4
SCORE 
SO PA

i DIA1

:
DIA3

•i DIAS!

APACHEII
PIORES RESULTAOOS ENCONTRADOS NAS PRIMEIRAS 24 HORAS

IDADETEMPERATURA SODIO

FALENCIA CRONICA OE ORGAO 
OU IMUNODEFICIENCIAPAM POTASSIO

I JpOs operatorioFREQ. CARDIACA . . CREATfNiNAi
I

r.r
r.’icj

FREQ. RESPIRATORIA INJURIA RENAL AGUDA
SCORSAPACHS II

Grsd A-a se F!Q2>50% 
PaOZ se FI02 <50% HEMATOCRITO

LEUCOCITQSBfCARBONATO:
•MORTAUDAOE ESPERADA

PHARTERrAL .i GLASGOW.

ADMISSAO do diarista e diagnostico^^ c C ■ vv^

=-. .-sue
& O ^ fc, ■ t ^ IpA. K. -L>

^ ^ <4 Opn-«»C>W>A

A—£i-A
:

JL Ul KJ (Q)

<V\

A

4^
r .^s

A ri iT ^ ^ W^-os3'

Va sy-Na-'soA-
QiJLl \j(LJ.CULb. vJfW^/Vv !rP~

.4? ^< 3uo .«N Cl

VC jca. 4^A| -f-

Ts «I 9

fi C^o <&> fX rv) l^* u
fL > fwx/ CrY Aa

^ S. <>

^-1./C? I

K ftW^j>aL[K wV L -nrvcwq
Vr~ v v > r# -A |/

VXTf.V> to A * i c .<aX e.

^ C*>\' ofc
;
i
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OISPOSITIVOS PROCEDIMENTOS 2 11 4 i i 7 9 10J tt IS IS1* 18 17 II 19 » 21 jo :73 21 24 23 28 j; 2# »

>'<' G ' i • C. 'I *■ It

■D .^ \

-I- -i—I!

TERMINGANT1MICROBIANQ iNtClO EXAMES 6SPECIAIS DATA

M •Lk, rvwJt r

( t \
A v : CJcw-i-Vl i3^ >

L^jeVA ££lL
■s

^ x, "i■rr t x\e~ /aoa.

—-]

f 'DATAINTERCONSUUA . , .GRIENTApAO --- 1
i '

l Ua 0 LtOc<k
I

!
r

\>i

- PLANO TERAPEUTICO INJCIAL -

lv V x A/- NJ r O.Qt\ rw^-i g^U.'

fW iCK >

f\ C ■.%■

V---J Aa. . J+S "' 'S i ? i" ii I", > C P K ' ,2 r-<sC

fi Tt^ "..m^ i Itw.w-U
C v'~r—\—>■ t' r V-_>| -Hr! 1 \_JX- ^ ■** Atn^

J
• V-fc /%•• rCj-x_<w\ s1[,V\>a.,v a > Vos

. - a^A-/

rxjO-WXil ' -T°■f i

21
\r\Bjea)L& >*- t •• rli^***“

— ,x

ra*’
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HOSPITAL OE URQ^NCIA OE SERGIPE ~ HUSE
EVOLUSAO iy?EDICAUTI2 ANDAR __;

;
NOME X ✓ 

1DADE: SEXO: \A LEITO: ,
. PRONTUARIO

i
■ \

UP: -
L

: n(.oc(n HORA DIAS NA UN1DADEDATA: DIM:

DIAGNOSTICO Jc
Tee

T>

PROCED,
INVASIVO

10T
fQ SNE . C)SVD

( ) TQT (>$VM dias( ) CVC sftio 
( ) outro__

CONTROLES (ClLTIMAS 24H) 

- FEBRE

BALAN^O HlDRlCO 

GANHOS- 
PERDAS 

• TOTAL

DIETA
( ) ORAL fc) ENTERAL

EVACUApAO
{ ) SIM be) NAO >^- dias

^ ' GLICEMIAS - 
A PAS/PAD lX^ tS-Zp34^ ai /3A' 
D1URESE + ? Aob

MEDICApAO
(tf CLEXANE

O^FVVNITIDINA ou IBP (') NORA _ 
( ) CABE?EtRA 6LEVADA ( ) NIPRIDE

mUh
mUh,
mL/h

meg/Kg/min O.UTRO 
OUTRO 
PUTRO

( ) DOBUTA 
( ^ TR1D1L • mL/h 

. (yj FENTAN/L JO mUh

meg/Kg/min

;mL/h
(V) MIDA2. J 0 mUh

EXAME F1SICO
AP. RESP. ^ V— 5fo-mat-

Ko ^ Fi02 2Lic GASO: pH____ p02_____ pC02_____ BIGMODO PRESS. PEEP sat ^Vcl. Corr

^ , R f /LfrsS -r e - fcuJ— I, 1 ~

Aa-Q,

ftC.ACARDIOVASC. 
NEUROL. 
ABDOME
MEMBROS u

/oy iff? X
FJL^ fV(.ooo

IMPRESSAO E CONDUTAS :

/
A >-■—LIXa-A.

-J ^ Wiw'"
is^5~^£

J J.T L

!

"7. » 1

t <uJLtr! K<TT^) f p»H / pxxu^7
iwaSL»j-L. l c Tel — iLa3&,

•. U>L Ci.
flLA

ires Jt.
4ft

'3
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EVOLUgAC CLINiCA: PLA^TONISTA TARDE E NOITE

HORA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE

UT12ANDAR EVOLUQAO MEDICA

NOME IURY ALMEIDA DEJESUS
iDADE 19 ' SEXO _M 

PRONTUARIO 172.942
LEITO _ 05 

,. ,UP UTI 2
r

DIASNAUNIDADE 21/06/2018 DIM 18/06/2018DATA 24/06/2018 HORA 07 - 19 h

DIAGNOSTICO POLITRAUMA MOTO X CARRO 

TCE GRAVE
FRATURA DEMUR E TIBIA DIREITA 

PO (20/06/18) FIXACAO EXTERNA EM MID

{?) outro A*? dias^)IOT__
(0VM __

(4*0^

PROCED
INVASIVO

dias (0SNE
(gpSVD

dias
diasdias

dias'dias a
BALANgO HiDRICO
GANHOS 3 eoa
PERDAS __
TOTAL .

CONTROLES (ULTIMAS 24H) 
FEBRE
A PA Ail-m if Ko 

DIURESE OK

DIETA
( )ORAL (£ ENTERAL
EVACUAQAO
( ) SIM (0 NAO__ dias

GLICEMIAS
4*3 431

(SSL

MEDICAQAO
(jQCLEXANE 
(g RANITIDINA ou IBP ( ) NORA 

OUTRO 
OUTRO

/t ( ) DOBUTA 
( ) TRIDIL_
(pi) FENTAN1L ^ mL/h

{ ) DOPA _

( ) NIPRIDE 
(^MIDAZ. mL/h

mUh .mL/h

mL/h
mUh

mL/hmL/h
.ml_/h

EXAME FISICO
AP. RESP. wvyg) 4(16 /IU<r 91*

MODO PRESS. <&■ PEEP *S FI02 ^XVol. Corr___

CARDIOVASC. 3n^C- V <(
NEUROL. TAST-. -3 

ABDOME 
MEMBROS

GASO: pH____ p02

At U* &4\ 
pC02 B1C sat

£L 2+ Mi c/

EXAMES

IMPRESSAO DIAGNOSTICA Q,X **?»„() Cl it**^*S<* C-orw ^24,
Vl/Vl .

ALCD-' C'vC'la.K* a*

c/

ft/I J«. Vi<y\ifc^ in/^-

iL t’gw*2
Ui a

6d)c?
401*
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EVOLUgAO CLINICA: PLANTONISTA TARDE E NOITE .
s

: HORA

UlA/.AA^AAAj^Jlt
IajJ] JjQAMA/llfl/fa f folAJ!AUl &'\mMaa f
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____ $Up*dJL /^Cu^fliK. ___________
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HOSPITAL OS UR<36NCIA OS SERGJP5 - HUSH..
EVOLU?AO WiEDICA

UTI2ANDAR

nome y:,
Is-

JDADE: jy_3 LE1TO 10/ . ■

UP: 0/7-7: sz:
■ ' t/

SEXO: At 
prontuArio ^ ;

DATA: r 

DIAGNOSTICO

HORA 7 -7ft* DIAS NA UNtDADE ' DIH:

Ad.

ijfr £
ckLtd

yif n f}a //)£//$)Ir> &
P —•^7

— >^CVC Sftio

XI.SNE ■ . ^a SVD

diasPROCED.
INVASJVO W outro ^ i//?

BALANQO HlDRICO

GANHOS X2_£X-— 
PERDAS ‘ HZoo 

- TOTAL

CONTROLES (OlTiMAS 24H) 
FEBRE

DIETA
( ) ORAL , ( ) ENTERAL 
EVACUA9AO
( )SIM{ ) NAO__ dias

GLiCEMIAS 
A PAS/PAD S/L-tfif. : n£ -Ilk 

DiURESE H In r\ - .f V

f--MEDlCApAO
(^fCLEXANE

(tyRANITlDINAou IBP ( ) NORA___;

OA CABEQEIRA ELEVADA ( ) N1PRIDE__ t

~

' < ) DOBUTA 
( )TR!DIL_
( 's FENTANIL "P mL/h

mcg/Kg/min PUTRO 
OUTRO 

. . P,UTRO
£■£ ■—/^

mL/hmcg/Kg/’min 
mL/h

( ) MIOA2. ^ m.Uh

!mUh mL/h
ri!Uh..

TfAME F1SICO
AP. RESP, Aj )/ $ —> ^9 MtT fl'/P : ________________ ___

MOOQ<^H PRESS. PEEP ^ FI02 iVcl. Corr_  GASO: pH p02 pC02

CARDiOVASC, if S n / A, r~ C.

' NEUROL. /? />ff - f ^

ABDOME /?,
MEMBROS ^ ^ ,

------------------------------

B!C____ sat ____

>/- ^

y spcSZ- a'

IWIPRESSAO E CONDUTAS :
/' /) ^f) / .

—* -* Ar

r 1/ 0.

?J C

/
/
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EVOLUQAC CLiMiCA: PLAMTONISTA TARDE E s^OlTE

HORA

^-pA^rtOTA-O35 Qg
/Po.&LilsyrA^s

-yjiL,_________
i Aj?A~l<3ur-jnL jgy e^y-cljjV-^; ^
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HUSE evolu^Ao
MEDICO DIARISTA

UN1DAOB DB TBRAPIA 
INTENSIVA - UTI2HOSPITAL DE UPCENC1A DE SEPGIPE 

GOVSMAOOtt JO AO ALVES ft LUO

.V.w cNj> '

■ ; SEXO LE1T0 ■

UP ,

NOME..

IDADE.

PRONTUARIO < > 0 K >

EVOLUgAO E PLANO TERAP^UTICO DIARIO

— V ■ »W CV-aL C<JJ|

f P 1 V w Gcw

3-
. P V

4..v *VN

'^VVv a,1^-
^Vv v/ <r» ^

C\jw. t*i V^a -. ^ • iv
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y P. I\.i-L W>—v
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itea^AI1 ^^N/’VS.

. . wrrvr gV "-~',^-g>
±JqXl >C,XA.^KX/vx.^.,
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evoluqAo e PLANP terap$utico diario

_*_.-O ^ - Y_____.
/N .-iAiw
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?HOSPITAL DE URGENC/A OS SERGJPS - HUSr EVOLUgAO M^DICAUTi 2 ANDAR

;. Jt*;
SEXO: H LEITO
JANOME 

10ADE:
PRONTUARIO ^ V J!

,

UP: Ij^T^

DATA: /Jtyjr/jtf] HORA 7 

7)

Atc

wj ffifip/eg)

(-Her-. ww
0iSNE . \^SVD

D1H: f£^y^

DIAGNOSTICO

,—o

( ) CVC sitio________
j^cjoutro ^

diasPROCED.
INVASIVO

( )VM

BALANpO HIDRICO 
GANHOS 1*1 £ Q 

PERDAS ± $£€> 
TOTAL

CONTROLES (OLTiMAS 24H) 

FEBRE 
A PAS/PAD 
DiURESE y-lCn

DIETA
{ ) ORAL _ ENTERAL 

EVACUAQAO 
( )SIM^ NAO__ dia:

$4 ' GLICEMIAS

uc - m

MEDiCApAO
{^CLEXANE 

KLRANJTIOINA ou IBP < ) NORA rnL/h

_miyh

- mL/h.

mcg/Kg/min QUTRO 
OUTRO 

011711 . . OUTRO

mcg/Kg/min

mL/fi
mL/h

( )DOBUTA _
( ) TRIDIL__
( ) FENTANIL

mUh^CABEQEiRA ELEVADA ( ) NIPRIOE 
( ) MIDAZ..

EXAME FISICO 
AP. RESP. /UL,...

PRESS. pC02____ BICMOOO

CARDiOVASC. (b r. (O ? tT~ . f f - *{ f . /Pj-'f*?? 9 H

NEUROL. f/v ^ ~ 7<r . _________________________
/Z-'.. '£Jir

PEEP____ Fi02____ Vol. Corr____ <3AS0: pH____ p02 sat

/ /p^ /**- t*-ABDOME _ 
MEMBROS

s'*

IMPRESSAOJE CONDUTAS: 

^pf /Ls? J StS, ,

-2A. ‘
f rA- -A ZkZZ T N

V /L*
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EVOLUgAO CLLNiCA: PLANTONiSTA TARDE E NOITE

HORA &5 t̂£Lo

7. ~C/T' y C/txy
■f2g -g»VtfVf.7

j

Py# ■ ffi./O,*$■ e Tt.z

* T

X:1,

*

t;

J. :

r

i

r

i

\

t

'\

\
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• t

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERG1PE - HUSE .

UT12ANDAR EVOLUQAO W1EDICA

NOME |URY ALMEIDA DE JESUS
IDADE 19 SEXO _M
PRONTUARIO 172.942

LEiTO _ 05 
• UP UTI2

DATA 27/06/2018 DIAS NA UNIDADE 21/06/2018 DIH 18/06/2018HORA 07 - 19 h

DIAGN6STICO POLITRAUMA MOTO X CARRO 
TCE GRAVE
FRATURADEMUR E TIBIADIREITA 
PO (20/06/18) FIXACAO EXTERNA EM MID

( yicn ----dias .
1NVASIVO ( rvra-

(rrar

diasPROCED ( ) outro
( )SVD___

"dias ( ) CVC sitio

Z9ias
diasdias

dias

BALANQO HiDRICO
GANHOS 

. PERDAS 

TOTAL

controles (Ultimas 24H) 
FEBRE „

DIURESE ^ ----- v

DIETA
fyO ORAL ( )ENTERAL 

EVACUAQAO
( )SIM { ) NAO__ dias

GLICEMIAS
’if " i)

7
MEDICAQAO
i^CLEXANE

(M'RANITIDINAou IBP

l !

{ )DOBUTA_

( ) TRIDIL___

( ) FENTANIL

.mL/h

mL/h

{)NORA

OUTRO

OUTRO

( ) DORA _ 
( ) NIPRIDE 
{ ) MIDAZ. _

.ml_/h.mL/h

mL/h.mL/h

.mL/h mL/h mL/h

EXAME FISICO
AP. RESP. iTi-V ^ *,U u© flrt-T i

$

GASO: pH_____ p02

f" C A 2 jj p
pC02 BICMODO_____ PRESS

CARDIOVASC. 
NEUROL 
ABDOME

____ : PEEP____ Fi02 ,___,.
f^C f\ >T &FF

Vol. Corr sat

7

. MUsS-L- MMT ' .
f -—

fta ■ i^t iMEM^ROS . ,,
5 V- /gfc ' i ^

fft*- 3^ 5^

1^. i - F-&P-' c. -o:: /)
M- i^S-H/uL -^ 7^-Ho i>k>..

— o, (■ r-oo J
V-EXAMES

4 AjLJ1 , pj&vd. • ■,4-

; -V—i«i !/IMPR^SSAO DIAGNOSTICA__ £
/• ;■

—J-
i

■>3 P-;
^ AULv.

A -V-— a—■;
TUTT

;

km; p / “
ft

7TBrs'ii:
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EVOLUyAO GUNICA: FLANTC^STATARDE E-NOITE i

HORA
a

5.\:0 '&
i).<. iOj-i \^a-v4cs..' U. ' .>&-
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I A ■. . •
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. t

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
EVOLUQAO MEDICA

UTI2ANDAR

NOME 

•IDADE: 1<i LEITO:_____
UP: (/tTLJF -

SEXO:
PRONTUARIO ft-l QH)

HORA:/ r DIAS NA UNIDADE ? ?/>DATA: 2

DIAGNOSTICO.

DIH:f> A

SCi.fi** —n

tyrr e- y ^

( •) VM ( ) CVC sltio
( ) outro __

Jr^crr ,. ij^-rcrr
^Jrrsm >^svd

diasPROCED.
INVASIVO

CONTROLES (tiLTIMAS 24H) BALANQO HIDRICO
GANHOS ? £. ?$ 

PERDAS Ta / <o 
TOTAL i

DIETA
( ) ORAL ENTERAL 

EVACUAQAO
p$SIM ( ) NAO__ dia:

aLFEBRE
A PAS/PAD 12? 7 7?

DIURESE

GUCEMIAS

tlflo)-- ■

IWEDICAQAO A

CLEXANE

(<5 RANJTIDINA ou lip- ’ ( ) NORA ' \ mcg/Kg/min- ' ( ) DOBUTA__
(^CABEipEIRA EL.EVADA '( )-NIPF|llDE___^_mU/h - ( ) TRIDIL____ _

, ( \ MIDA2. / mL/h" • •• M'FENTANIL . VmUh

/ mcg/Kg/min OUTRO 
OUTRO 
OUTRO

mL/h

___ mL/h
V mL/h

mL/h

EXAME FISICO 
AP. RESP. sfj' Z?.*^ / f

PRESS. GASO: pH____ p02 pC02____ 8ICMODO PEEP_____ Fi02____ Vol. Coir____ sat

CARDIOVASC. r, fa ? 4 7 if
NEUROL. ^ f £ - f S_________ _______________________________

ABDOME : p fitfp__________ .
MEMBROS /ft & Prs PL' ^S l / 0- - - . u LJ

IMPRESSAO E CONDUTAS : ,
f*/) —~7 ~) / 

^ Ol SJ S-7 —S £1

^-<*V ^?y c
/

yf-r*
S<~*

■ ^ /f<
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EVOLUgAC CLfMiCA: PLANfONiSTA TARDE E NOITE
HORA

V/
f?-/' -~7 ^

r7r <fi r^-.s■&

0

r. w
7^

i:—4/j
”

a/
fid---/? ('* 7^n
Dfa-. gr
Cf-flT

fUZ^LULC£cu
&a/zizr .1 * >? .

ficS^

CP- 7)-.C*.
—

S7? X?
>e

ILjLt^f<* f**)WL
gi

0? <OP3 Vi >o

f; c. X
»f: o7oT awa■:C\IP*%

‘

;t

• i •

i
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A $£ “JOUS -
<>•

Nq»€\ ZU/ll

2/
ftUf Fundaqao 
nfiS Hospitaler 
\|j^de SaudeM V -

.* ’■

GOVERNO DE SERGIPE 
Secretary de Estado da Saude

f

A,
■ ____ _________ ___________ _____________

GOVERNO OE SERGIPE GOVERNO DE SERGIPE GOVERNO DE SERGIPE , ". GOVERNO DE SERGIPE GOVERNO OE SERGIPE 
Secretary de Estado da SaiideSecretaria ide Estado da Sadde Secretaria de Estado da SaCdeSeeretarta do Estado da SaAdeSecretaria de Estado da Saude

GOVERNO DE SERGIPE GOVERNO DE SERGIPE 
Secretaria de Estado da Sat&eSecntaria de Estado da Saude. ■ HUSE

V ;

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE 

jEVOLUgAO MULTIDISCIPLINAR

....^^ /o i !
\t;oo a_

t

i f ■

^.. Sb-

^ n ou .
'£?__.................................... _

Xu -------  C^rO.^"-—»

—i •

Q^XU>vJt«eXa...

zl.

.. . -Cowlx* _ . -

c/° j**-*r^~ 4 • __

j'Sco A

■>-4-

.1'.-Cult •/
-fc/

5>—.... Cxm T—r
{/-£ru iC\/

4- vV y
O.X-—Cl* -A■ja i

.. ..<X*s-fW

% * *

» V<-

*

. . ......

Dr.< ;. Ir.Ct ^•Passes
^foiogisw

CRM 4805

'
< :i . ■'

. /v

Y. r.’ i&r. a; j?.. v -v.

r*
;y. • .

*1* 'I.- .■
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30. .<*
’ '...u

HOSPITAL DE URGEKCIA DE SEROIPE - HUSE
EVQLUgAO MEDICAUT! 2-ANDAR.

^ \ V'xVivNOME. 

IDADE: 
prontuArio

u
SEXO: U LE1TO OS 

. UP: \^\

itDATA: J HORA DIH:DIAS NA UNIDADE Cl

DIAGNdSTICO

PROCED.
INVASIVO

( ) IOT . ( ) TQT 

( )SNE . ( )SVD
( ) CVC sltio 
( ) outro __

dias( )VM

i

BALANpO HIDRICO
GANHOS ^AM?s 

PERDAS 
• TOTAL

CONTROLES (OlTIMAS 24H)
FEBRE ___ ________
A PAS/PAD 

DIURESE

MEDICAgAo
( ) CLEXANE

RAN IT! DINA ou IBP, ( ) NORA _
( ) CABEOEIRA ELEVAOA ( ) NIPRI05 

( ) MIDA2,.

DIETA
(^).gRAL . C ).ENTERAL

EVACUApAO
(^) SIM ( ) NAO__ dias

a ■ •• - GUCEMIAS

. J&L-M !AH

mL/h

mUh
m!Jh

mog/Kg/min p.UTRO 
OUTRO 

. . OUTRO

( ) DOBUTA 
( )TR!D)L_
( ) FENTANll____ mL/h

mcg^g/min
mUh
mL/h

mL/h

EXAME FISICO i pv (L \ \ V ■’ r
AP. RESP. TVtWa \^yw >vv4y ^\L^\rvtvv

GASO: pH __ p02_____ pC02_____ BIC. satPEEP Fi02____Vcl.'Corr____MODO_____PRESS. _

OARDIOVASC. ^
NEUROL.^^^iV V^CgW^N ,0 ' 

ABDOME .
MEMBROS

MPRESSAO E CpNDU^AS:

AVVtjevrj^> \\ 3° *^ -P- V^iuv

c>3

r^-

I
Ml. * (ANwr^

V̂^StA

Ccftv-^OfN ^^nVVvVvx ^

kj:---- ,
V j t ^ »y \

ijamuel RjJuigU^
$&&■

Medi
DRW •
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V*v-
'*,

EVOLU$AO CLiMiCA: ^LANTONiSTA TARDE E NOITE
HORA /O

jnuo.oaj^
^ tAlLw^

. 

fetA- ??
i

|^0

^y.
p£- ^ ^

ux^Tvy^brh^ £-Uj\ i.y\jl{

LL
Glaj (DLc^GL^' t'fy

tr

^ '■

J:

i

;
i

i

■(y ;

x

r
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■ t

iHOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE

UTI 2ANDAR EVOLUCAO MEDICA

NOME IURY ALMEIDA DEJESUS

IDADE 19 SEXO _M 
PRONTUARIO 172.942

LEITO _ 05 
UP UTI 2 '

DATA 30/06/2018 HORA 07 - 19 h DIAS NA UNIDADE 21/06/2018 DIM 18/06/2018r

T. f

P G [ i? f
^ VviP.

DIAGNOSTICO POLITRAUMA MOTO X CARRO 
. TCE GRAVE

FRATURA DEMUR E TIBIA DIREITA 

. . PO (20/06/18) FIXACAO EXTERNA EM MID

L i/r'x. K<Sp- ( ) SttE---------- diasPROCED

INVASIVO

( ) IOT-------- dias

( ) VM—-------dias ■ : (-) ■&¥&

(

( ) outro . v dias

dias

;-dias: .• ( •)'CVu sitio’ '• "dias

BALANgO HiDRICO

GANHOS 

. PERDAS 
TOTAL

DIETA

(>) ORAL ( ) ENTERAL 
EVACUAgAO 

( ) SIM ( ) NAO

CONTROLE

FEBRE

LTIMAS 24H)

. GLICEMIAS . x-
A PA

rj' •-j diasDIURESE

j) :MEDSCAgAO

( )CLEXANE 
( ) RANITIDINAou IBP v-mL/h( ) DOBUTA 

( )TRIDIL 
{ ) fenTanil

()NORA

OUTRO
OUTRO^

•< ) DORA _ 
. { ) NIPRIDE 

( ) MIDAZ. _

.mL/hmL/h

mL/h
mL/h

mL/hmL/h
.mL/h rnl_/h

EXAME FISICO

AP. RESP. . Ff\~ i'i tjri.-
Y

BIC,___ Vol.’Corr
& ^ F ■-

pC02PRESS

CARDIOVASC. 
NEUROL 

ABDOME 
MEMBROS _£?

PEEP Fi02 GASO:pH

It,
p02 .sa;MODO

R.CP 1‘T- ■n frv

LU.

/

-Irf-V i-u-itA
AAr-V-A-r—a.

U, ...\ /^ ,X>o W iJLix^.4.

pQs^-i. . % A Tj, r, a >.u - yr. 'A < i'LrEXAMES

/
IMPRESSAO DIAGNOSTICA a1_:

— jj-j
Lw-w-H.

•. \
jj r •A i l *-;!■■£ . *£-\jj •'U.v f ^ V\\

/ f1 TnL'i. i i c^..
IN

/?L ! ft-
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EVOLUCAO CLiNICA: PLAMTOWiSTA TARDE E NO!TE

HORA !
ry!

j
/\T ‘i./ ;,V0A -j (i/- ‘iU-•u-i. -s. fr "a

i
}/w r ■ •iLA-

;4I-
i

w ■fA y ^ A-Ma /«A.
•9 \ r■r\ ift —•JJ y^ur a t-*s^ >* !

/

.-t L>7 i.Li..A.

i^i-A :- • Vr
7:’n «•l. p AM t-; h ‘J! f- J6_.^xvV-!- ■.. > i

f& r SJ'l...rCrlij,•^S -r- MP. ci V p.^
C-.-.',r■ yf ,V>; sk;,a p 7«uv.y. .£U.. *f-y-. l.^ v{. k •. g ;

v

JiVV >;' •A-'-- V.-- >• (

i/

Herbert Unhares Jr.
MddlCb

XjaH CRM 773

•. j-a.‘ c; CT'- fk \ .*2O uiritioI; t.
; \

vrsa
S' V4-T T / J r< T Ai IU. / :

r.

:\ 1 ;i -
;?

i!r :
t> it1

i
J.

!

;
i

\" :

j;

'!

i

;

TV. ■
1
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topHOSPITAL DE URGENCjA DE SERGIPE - HUSE

UT1 2 ANDAR
vEVOLUQAO MEDICA

~ 7 SEXO lV^ LEITO fe

up

NOMi
1DADE 1 ~3-a 
PRONTUARIO

DATA CU 'Cl- HORA 07^0^7 DIASNAUNIDADE^

jaAj.-vrvn.

D1H

P O Out 1-1 p I
--jAXag<Xe/ >^rv NCTb>

DIAGN6STIC0
TC£.______ • ._______________
P-^lQ-kA^Q gU, F^vylu^T T1

•fO PajCgg^e1

PROCED. HiCTT '-'dias- ( i^SNE ^-----^tas
INVASIVO (.r^ —-dias

(-^QT-'^^gliss

( ) outro AV/P M.6j> dias
H SVu~--— ^dias 
( ) CVC sitio____ dias

CONTROLES (ULTIMAS 24H) 
FEBRE (P 

A PA - 37^
DIURESE_________

BALANQO HiDRiCO

GANHOS J_2SS_ 
PERDAS
TOTAL —*31

D1ETA

^J/ORAL ( )ENTERAL 
EVACUA£A0 

( )S!M pi mo_

GLICEMIAS

MS
A33 A5£> dias

MEDICAQAO
( ) CLEXANE 
($ RANITIDINAou IBP ( ) POPS—^ mUh 

( >MpRiDE—■—■ mL/h 
( ) MIBaZT fc mL/h

UmL/h ( ) D0gOTC-—~ mL/h

( ) TRtidlir----- - mL/h
( ) FENTaTSTb-H' mL/h

(^MORA _ 
OUTRO 
OUTRO -

mL/h
mL/h

P’ K,' ‘
(UxV^p) J-rw A^X P-^ .. ^, rx- ^9 % Op .

GASO: phi____ pG2_____ pC02_____BIC_____ sat ___
^P:8&Lf^rv- PA.ylSu^^^So}

EXAMEFISICO 
AP. RESP.

MODO
CARDIOVASC. ^Sa-PHSi F f A fa •

NEUROL. _
ABDOME _
MEMBROS

PRESS. PEEP Fi02 Vol. Corr

A.S j r-yl^^CL-/ ■________

/p@fr>rst3' . , RiMAlf?) '
jCs^&yyl -

J.

EXAMES

IMPRESSAO DIAGN6STICA , g4-^wtk> , cl

e=^e\/txA-feo JjpV

^gVja^U-fcL ■ ?C)i/lg4^gL>
[Arr^-T><>gX-^<P^CX^ \/CA^c^ SY\C*-J

!
at.
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EVOLUgAO CLINICA: PLANTONISTA TARDE E NOITE

HORA

^ Qjt-Qi.O*7.
irt•jZOJg /Pc\cA.!^y\ Qe-ri

Ofi^r >yys^J ■A^rW-/7*-
;

<z4> A

----syn£A~. g^^g^>VVv-^<a>-M

niiiiizm^

r r\f

y

?:

!.;
;

<);
•; •

t

p. 65



i .

v<r'H. - , •* •

2HOSPiTAL DE URGENCIA Dc SERGIPE - HUSE
EVOLUQAO MEDICAUT! 2 ANDAR

____ i

yuAt Al/\*'riAsx- rij iTi/iM/O
SEXO:/^\ LEITO

NOME.: 

IDADE:
.RRONTUARIO

OS'
up: iJTir-1

:Q2m% 1%/QbZl/ObDATA: HORA DJH:DIAS NA UNIDADE

~ ^ {Ory) . j?

rlj&.
DIAGNOSTICO

- rr.P
rls Jl'T'a

✓i LaQ/ 3/

( ) CVC sftio Af/Z^/Vy-] 

( ) outro _______________
PROCED.
INVASIVO

( ) IOT . .
( )SNE . ( )SVD

( )TGT dias( JVM

CONTROLES (OLTIl^AS 24H)
FEBRE AiUW
a pas/pad i^^TOis^joX

7g?®" 01 jcTL

BALANgo HfDRICO
GANHOS 

perdas 
-TOTAL *-?s7 ^

DIETA
><^ORAL ( ) 

EVACUAgAO
( JSIM^NAO__

5Bn ENTERAL• • GUCEMIAS •
nco

diasDfURESE

MEDtCAgAO 
) CLOiAfiS. 

p<RANITIDJNA ou JBP {;) NORA _
(p^CABE?EIRA ELEVADA { ) NIPRIDE 

( ) MIDA2. _

f
I

mcg/Kg/min OUTAO 
OUTRO

. . OUTRP

ml_/hmc^/Kg/min
mL/h
mUh

( )DOBUTA _
( ) TRIDIL__
( ) FENTANIL

mL/h 
.rriL/h ..

mL/h
mL/h

EXAME FISICO
AP. RESP. fcfGjS&r!y»V\ jy^lSLyfl .

Vcl. CorrPRESS. _____PEEP p02 pC02____ BiC satMODO Fi02 GASO: pH

~ P'/y - c\&r>L. A/YP sk^’v-i
J ^ styjp/^ ' rjj li-Y; J

±

CARDIOVASC.
NEUROL. ___(n
ABDOME _ 
MEMBROS

TL i*. Fwjei^
— mj

1MPRESSAO E CONDUTAS:

r-^fi Jt/\^C //C$
&
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EVQLUCAC CLfNICA: PLANTONISTA TARDE E NOITE
HORA

i:

i

t

\Sii

• i ■

S

:■ rlt •*;

s-^a-\m
KV ii .M|W /

ikTAii, r ^ ' •7.5

• .4.--

•5

.;:Li
p. 67



EVOLUQAO CLiNICA MULT1DISCIPLINAR
HOSPITAL OE URGENC'.A DE SERGtPE - HUSE

MM Funda;ao 
Hospitaler 
de Saude

Pdgina n° ■
l^'ome do Padente:
jiUnidade de ProduoSo'.

Idade:J OHS} Sexo:
i keVo:T [N°do ProntuSrlo:

^ j -no, uAv ^ -gQg
p - ^/yw

Tn r ^

?l ^ €^?YV\. CP f

QD^: 1 tg&TT&>-s.u

3 x.

>«VS SeD “i GtllA,C Ov^
QjpprSif^SL-dOc. §£a

——

-y>Ift Jc-'JcJJ me firfe ■ $x*iryrtr cmJ

cu CiK.^rST n'ntflTa^fiSlwa j ■(got*

dercm - CLmo~io^

fcUcL ifeato oL Ur? jis finry^AH
^XjjA

odtc-/TM3 +•
«tOl LMAUmtrj2rryv. i tiuoso-

4t frr^vydcwiJfi Atthruc

Ar. L
^ YV^U^iU ■ A|

ok \ j j? fu^s ali-^ jx~A
bo ITorya OXn ‘Wtt 'T&Jirr OMt-

pH- A 
fe' ;•?»1 Qd &1T ^Ui c rrrjr,

-----------—-

UWPV\F

JImaHcv I Hi -fifa,.^•Tn rv^.^tu f*T
CP* «4.® 1;- ... 

A.-»p«S71^ WKfcy*-.i
C^cVn4^ \y

^■-<rx .-<S^~V~«—^ —V '.X^> ?—&-Q~\ 'O t ^S-^i g.

esM. ■<Va^ ■

->XjO o-erv^^^TV-^g

>a t>-^*'v0'0 ^LA-^cr~< A<^.C-nJLJl

cKi^w-Vov .r

4Z^-W- #■ , .^, ? -^■^•'Z.'-L^i

o PgJLq °o^,«
PxSUAALutX ^-uaxu. CUxXti n xi OuUuCLlUlJ c —LU^a

'-k»-'^ J^clxal uboux. QuxXXWiJD c*Ji Q^JthuJJdEUJl

QM^jdua

0>cU.aXo TOyiui 41 1X3 6/’fih- ^7 Auilc^tdxui)

( ^taJ«Dp °tu>—A^Aju^JXUyQ ) -

Uxo gjL^qvtuAg nuxtax) ■cSAja.

l"N

--d^t
(r~ fc>.rt/rxLt.Ta

to, fXC , 3£r^>&ZsJlD ■ ■ ('&>+. . ft
/vyuO'W^fe

1 .•■> f>- Cj1!'^ $S > •j*

■.'!.•*.*$/■?£, r?s*J f *>ii f.■ S^OA. 7
■* /^i: ‘JvriA
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EVOLUgXo CLiNICA MULTIDISCIPLINARv ■

PSgina-1°

v- :'r
c’y, / r. \■».< l

\ Si--..'-Vr \
si

C* V
t

;
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vns?

HOSPITAL OE URGENCIA DE SERGIPE • HUSE

. UTI 2° ANDAR .
EVOLUgAO CLINICA 
MULTIDISCIPLINAR

!
NOME
leito n gr

IOAPE i ,S SEXO -M-; 
PRONTUARIO______________

L~CDLC7' O-v

IDATA ^ itr

^i/iV^rf'-ONv^'d ~ *T ^ a Cc>

T^rZTjT/^

-Ji -Qk'iS 'v'.^^.^fc. 
n:i.3QH'Lu

, ML-v-G^-O cK> ^3 ft ? ^ti A. I!

VA~^ ^y']. ^S^ySU.

cpfc JO

A >CMvJ O-O

Cowv .Oa.'l•>~^-N.• I--------

<v -'-AJ —:
A-v -t- ,,LQ ?,] - VW^v<9><^v-^-«S~3? ;

^ | f-’v yAjo-^ •^,,~'"s

-v- ci f 0, V-, ^v^ool-a<A

t<-r-Ov~ -i-Cts 'A.

■»Q'C^‘y»-^<»-/yv5^3< OT i
U T O ^ C P <C*;->T*^>. -^^v^Xov-uJ1 4 <X^Wr-vi?~

\j M < ?g£ ? - S ■ t T-a f?2.. -- SO . Kootp - Ad)

W ^-mocoCq usA^ .
JO'/ loOQ __ A pi 2^^ A G.^>- _\*>G€>|

^wvi -p/ -V Ww.-ow^cL Ti0 ,,^jl/K .4 jo ^.Jf Ih, 65V\/j

?A- i^Sry ?s

r"
< JK^-^ ^a-a-v-'A w 'a1

\■A^QA^-O!_ +
(....

tjJLOi-S&Y- i

To-i; ~ ^fo,. ^ ° C j 'aXAjt^-,N—u- fV'AQjdL- fco
A«:; Jr ; a?- vAv;© j-w. ou-r.

P v/ • ,l^i JL^>*W~Pr^QVN +
. *-

---------- 1
M M 5 ^ XI --c^p

^•c^az-wO-o c .'-'v L P P _i__ j
l.

L-. » *
1? M A ^ C/^i

y^q ,--^>\M^-

Sn-y- ^SUrpiMVNaijrfll. ■J04^to

•t^

y>^!Ty^O-^-----*

,»-li.> .

+
MXn

P ^..C tLO ! veyOO11-^> JU^Co
c*~COr^-»...

>3-€0 6'w-cA^ «^ -5c-.uS (3-A>•:v^O +
^ «

J ^| 30
! c^.

tT
dU _ .‘nVL-B c^'A. Jj) dU -Aa'^^A-

yvcTM^-

.w»*-a-
0i

j______ ^

>^S.

Jl <yyOOS

#5^ ii

[Af&?Z. JO ^ V-ftx^OcaL

•vC^i-TCiS . VsA-<?A»C|1TOj^b»!

^J2i <~vO<
!

^ciC l x\ t

Ifrypyo 0^,-^ aa>V{iJftw.-i~ Qt-^ua^rr^ ,U>—^

Ct&r.---ir>»{A. -^-■*^»

W x tr . ^ o^-Aq.

^ ^TO^u^/CNj —PcrT \AM, 1. t /•Ww0-»V*^0>-0 yftJ

-t-ujU-ixc.^Osu . ^cucVe^-J? ^ Yr-O^^-O'/

U^> <^y-~~ tsJUS^^t^e, ^^wO-^CooUa

—ir 4/i A ^ r ^A >■ <3

caiLCfc^ • “Xje^.'fe r^v-wk^Q1 £x?s*r~ Bn . C2^ br-afl ^
fealC<C

--v
-^i=5* -—j

T
•::; •

4&£J2u!Aa j, ^~C 9^0. Vra-^’ • •^-&-— ~-^N Afco—
------- rTTSS^c?

1
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COREN SE <U52?3 ENP*

VrK t qJx^^v£) Pc r\ u
igA^o m.,* Vftr^g^o Qg^ju.«jj^_? kACxiO
^ ^^g^jrroaQrAt)- ^vrv^Ar^n^O Oojf^nAoTftjLO. JCi

rRld\j2xAlM£
\

,v\ >v, n/\-..,
Av)A) Vj'W 1
:<P ^rv^ \^VlXl.-
AVlOn A.y;(br^

7
bu^ •'T'....._i

r----
V, vo

sTTW
rH^j*-^, UN^Lr-Q’i^ Q Y cy^^iIk u <r-. \|V) .M^- r/

-------- 1

iDcOk,i£itV
i

j^-CiaJLg -QG.^-
^^ ^ ■■■■!■

Pi

~r- r-voxlrQ fcj

_jCiJ, 4»^r!J,i OrniBS’' v.ntos

1

CkZv' O'. \^tsq\L. o<r^ryv>s.
^\iQ ^ ~

r~\L Oi^rvyi11 i - r^TYvAZCS ^.fVr— ClC^
T^r^^-'P

nZcs’rs
:\N^CT

. i vws vrow-^v

tr--

\

■ \ .

............->••? <

COREN-SE 415273 - tNra

; ^ r,tr¥=i r^ACf'i i \yjr/j Aq ,Oj'n\cTAr^ r>rv.^ ^ __ __

.io^jda^SSSiiCSs;
: ...... l-S&C>Y<tfi'

......... ] C^'\e^-'yv<Z ^ -is^o

(
\ ^ g^j \i 4L.-£L ■:■; —

AC C^sSc^-n Q:-,-^ ^y\. V. \\ \r

X______ COREN-SE 4152V •:.. fMPI

^C£>.
!.

T
^nwt. v^yfi

t

^<^0. j ^yA i<y , r?iC-;*c £\

ft y. *2

aojato^Sacoio^X^
^£>,0 ^ L ^r^rir~, p'n, A.W-ir

p-^rnTfiil ^ MiQ' rr^ ri^-MA^jp
.^.Zk|...%dLi^n 
.... ..--JjkucGi

....-J^Yfm*43Mkatuac,
....Lo^kr-

,A > f! -aT-t-

11 CjL- Cil^?,uikJX2
Xv X~2^ • Q'rr\

u i
M^
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FLUXOGRAMA DE EXAMES 

UTI - 2
Xr-.

€■ i

! PACIENTE: 
|:UNIDADE/LEITO:

• MEDICO - ASSISTENTE
MATRJCULA:

SEXO: IDADE:
ADMISSAO: / /C‘5
FOLHAN0:

iexames- • . DATA

HEM

\ \HB 12L£;uHT vS
m ft.LEUCO 3^ H 6-vi

BAST

SEC

L1NF

EOS

MON

PIAQ \ CPO
TP/AE

------------ iTT7T: TTPA

TS

l ^e .TN \X i \ \ Daj

i F1BRINOG.

GLICEM1A

ureia .
"1

rt . i o p
\ I ^ ^

;GREAT 0 V ^
\V5; Na -I

Cl

!K u .M
3 . uM! Mg ..i

i Ca
!p~

AMILASE

! FOSF.AIC.

TOO

TCP

•BD C . ^
a ^-hBl !

: bt C XU
LDH ------ iK$5iKll■ i CPK

CPK-mb

PlTOTAIS
--i

1x1ALBUMINA

GLQaiJ^,lNA

COT
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WBSSsa&r®"mmm :?.■— ■

Xs. .TSiTt’w* < A '-^
Sat02 Cont02 Da-a02TC02HC03Pa02 BEPaC02pHHORADATA 1

U

i

i-----------

;

k^y-rTi^i -?.P.:
[-■ !-■ r-.T > , . V 1.s—j

! 5

t

f:

u
*.

■ i

mm ^.1’MZ&i

$!DATA EXAME SOLICITADO: RESULTADO

)
\); i ,

«T

I

r!___

s

...j
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\
' 1* *,

4,.

HUSE - BOLETIM DE ANESTESIA .
REG1STRO:PACIENTE:!■

• -Vtrfti AMVieiCA DE U&US ■
MEDICO: LEITO:UN1DADE:

^QS^veO f^AjramJV^
CIRURGIA PROGRAMADA TCO (UR. CIRURG1A REAU2A0A

Ct P^AUOC-' ^cr^<t4D Wfl-
DATA

M ICfeli'?A- poa&otgL
jltCNICA ANESTtSICA ' . •
I QtJLrLOJU kXkJUX,TCLjQjd<X

\
0 PRE*ANESTESiCA •)IC^pAANESTESIOLOGISTA

Oasrr^MjCL VjfrcrQj
MEOIi\

CIRURGIAO ASAAUXJUAR 1i
UsPcZuJLO!

HORADEINfCID HORA DE TERMING ACESSO V^NOSO f . POSIQAO
*M'>GO \________ x>I>

15 SO 46 45frv1S 30 46 15 3D 4515 30 45 15 30 45:
CO

«2^JCK
A\-s-g ✓ •

\ £?jj yrcQwli >D j rrrt 6.0 OQc
<| 5tu0 \ T4iM a^i^u^3rr.“

cld ^dx^oL caU6 irri'.
Oa

fN«uO- Ul-co
o \5X)SCO2 l1<0-tX-U icefc 4^ j-^YVOV)f-j3
IL \ io /sii-mi
«»•«

a \
V

ESi^asHg1
■Mai

viz.
2""' ::s;
ii

EXO-^ :3 5 *
16C

1'4C >r %mk.. s
1 s

10C \

it i 7 t8C rv
EESSJiSIJ6C/

4C

2C

J
CEC ^ n3LxXOJJ3>OucU1u^H CU4V . CUD OXXO S-O -^-CKjLCOAW G/JCUXXD TV* T5 \aCvTT)

feriAiitr. JUJKlucC-o APA NAO INVASIVA PVC•<o>
$ PA 1NVASIVA TEMPERATURA
K Lljv»v^ l, yjrz-ygAL.X XELETTROCARDIOGRAFIA DIURE8E r^»oo
b OXIMETRIA >c rfrOventilacAoz
o do ocvaxcbdcto u. ax-VCAPNOGRAFIA PAMZ ■■■ mih v rv

>
A Pjur**ijQ/r'/JL

C4Xx5ii^v-4 hSJi

UaJg 'YOU- PtHjUCL VJ^-AjOUO^__________
1'^AT __ _

fK/vwJ^ +Q2.rro^
di,cyr ^
<7?^- 1

HOMS

1«. pose sk 0^7 horas

M- tbcpjuu&nS )
^ tltu K&rO,
G T^[j&sr**JOLAjyy-£2j>

risi.af n/^r^s

y> Dose as' • . • horaa
hornsy. Dose as;

A3
rr^ &

0 jfco G/ Kttffcy^Q jVxxXti?.
oLo ot/YTibcgx^a. <^Ocdux<?so,
VrtfH'i a.t

^ M^DIC 
^J2_^-wrrsT4

p. 74



/
{
c
5,

v..'

.*:.W•v

r

j

r

:

*.

:•

t; V
h

f ii :

ii,t

>
I, i

i

r

f

;

:•

p. 75



7\

SS Hospitalar 
am de Saude

80V6RMO088BUSIPE _ 
SECRETAR5ADE SSTADO OA SAOOS

... ....
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HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA 
Dr. PEDRO GARCIA MORENO PILHO
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MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO'' GARCIA MORENO

No. DO BE: 576723 
CNS:

DATA: 24/09/2018 HORA: 10:37 USUARIO: RSARAUJO 
SETOR: 04-ORTOPEDIA .

IDENTIFICACAO- DO PACIENTE 
IURY ALMEIDA DE JESUS '

19 ANOS • 'NASC: 18/03/1999 
POVOADO GANDU 
CASA
ITABAIANA
REGINALDO DE JESUS 
O PROPRIO
ITABAIANA - CENTRO - SE 
REVISAO 
NAO 
NAO

0.DOC. . . 
SEXO.. 
NUMERO

NOME
IDADE..................
ENDERECO...........
COMPLEMENTO. . .
MUNICIPIO.........
NOME- PAI/MAE. . 
RESPONSAVEL... 
PROCEDENCIA... 
ATENDIMENTO... 
CASO POLICIAL, 
ACID. TRABALHO

MASCULINO
0

c•BAIRRO: ZONA RURAL .
CEP...: 49500-000UF: SE

/CLEUSIVAN OLIVEIRA ALMEIDA
TEL...: 079.992214

40

TRAUMA: NAOPLANO DE SAUDE 
VEIO DE AMBULANCIA: NAO

NAO

] PESO: [ ]PA: [ mmHg ] PULSO: [ . , •] TEMP.: [X •

[ 1 TC[ ] RAIO X 
[ . ] LIQUOR.

[ ] SANGUE- ’ 
[ ] ECG =

[ ] URINA 
[ ] .ULTRASSONOGRAFIA

• EXAMES COMPLEMENTARES:

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU.MAUS TRATOS: [ ] SIM [•]. NAO

/ /DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS:

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

• t

DIAGNOSTICO: CID:
i PRESCRICAO ' HORARIO DA MEDICACAOt

\

1 • /DATA DA SAIDA:
ALTA:/ [ ] DECXSAO MEDICA

HORA DA SAIDA: :
[ 3 DESISTENCIA[ 3 EVASAO[ 3 A PEDIDO

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO 
INTKRNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TR^NSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): 
OB/ETO: [ ] ATE 48HS [•] APOS 48HS [ 3 FAMILIA [ ] IML [ 3 ANAT. PATOL

PklmJaA/y rk
ASSlNATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

\
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•

+
|MS/DATASUS

No. DO BE: 509468 
CNS: ; . •

HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO

• DATA:- 02/03/2C 18 HORA: '07r25 V/USUARIO: RAJESUS 
' SETOR: 04-ORTGPEblA, ... ; .. r

IDENTIFICACAO .DO-PACIENTE 
IURY ALMEIDA: DE JESUS -

18 ANOS 
POVOADO GANDU 
CASA
ITABAIANA
REGINALDO DE ' JESUS.."
O PA1 . .• • VETO- SEM . DOCuMENTO 
ITABAIANA - CENTRO'- ' SE • .
ACIDENTE MOTOCICtlSTICO "

- PLMIO.DE SAUDE...,. : ,NAO 
VEIO DE -AMBULANCIA: NAO

• DOC...: 0000000000 • 
: SEXO..: MASCULINO

• •'•NUMERO: O'

NOME
IDADE.............

•ENDERECO.... 
COMPLEMENTO. 
MUNICIPIO...
NOME PAI/MAE 
RESPONSAVED. 
PROCEDENCIA.

' ATENDIMENTO.
• CASO POLICIAL.: NAO 
I ACID. TRABALHO:'NAO

r- 'NASC: 1 8/.03/.1999

. BATRRO: ZONA RURAL" :/ 
' ' •••UF: SE ' CEP...: 49500-000

• 7CLEUSIVAN OLIVEIRA ALMEIDA *
. " -TEL. . . : 079.992214 '

40

•. TRAUMA: NAO

+
mmHg .■] PULSO: [PA: [ 3 TEMP. : • . ]X PESO: C ]

L<] RAIO X 
I ] LIQUOR

, 3 SANGUE 
[ }. ECG ].f .ULTRAS SONOGRAFIA

EXAMES COMPLEMENTARES: [ 3 -URINA t 3 TC

/3SUSPEITA DE/VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: ? j SIM f ] NAO" \

- // DATA PRIM^ROS SINTOMAS:
f+

DADOS ^LIMCOS: LiL!

ANOTACOE DA ENF^^AGE^ ) “V
f ^tr

4 l| DIAGNOSTICO:
H------

/ '>
' ■ '■ ^ ■■■ ■ r>IT-

& r*(>/4,l tm

DATA DA SA
ALTA: [ ] DE'ClSAO MEDICA

f j ENCAMINHADO AO AMBULATORIO1 ■ 
ZNTERNACAO NO' PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

£
C 3 a PED-DO-

i TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):' ,
j OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS \ ] : ) FAMILIA- t j XML [ ] .ANAT . PATOL

^ssiMturadopacienWTreIponsavel . ASSXNATURA.E CARIMBO DO MEDICO
■ .vWSR«S

IH $ - 
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HOSPITAL REGIONAL DE ITABA1ANA
Dr. PEDRO GARCIA MORENO FILHO 
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ACOLHIMENTO & CLASSIFICApAO OE RISCO
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 03 de Março de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190033790 Vítima: IURY ALMEIDA DE JESUS

Data do Acidente: 18/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), IURY ALMEIDA DE JESUS

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%
Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: IURY ALMEIDA DE JESUS

Valor: R$ 4.725,00

Banco: 104

Agência: 000002261

Conta: 000000011677-4

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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SINISTRO 3190033790 - Resultado de consulta por beneficiário 

  
VÍTIMA IURY ALMEIDA DE JESUS 
COBERTURA Invalidez 
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO SHISLEY 
NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA  
BENEFICIÁRIO IURY ALMEIDA DE JESUS 
CPF/CNPJ: 08600093511 
Posição em 22-03-2019 11:06:39  
Seu pedido de indenização foi concluído com a liberação do pagamento. O valor abaixo 
será creditado na conta que você indicou no formulário de autorização de pagamento. O 
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias úteis. Caso não identifique o 
valor em sua conta após esse período, volte a consultar o processo aqui no site.  
 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total 

22/02/2019    R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 1ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201952000743

 

DATA:

  20/05/2019

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  Nesta data faço o processo eletrônico concluso.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 1ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201952000743

 

DATA:

  22/05/2019

 

MOVIMENTO:

  Despacho

 

DESCRIÇÃO:

  (...)Decorrido o prazo, intimem-se as partes, por seus advogados, através do DJE, para, em 5 (cinco) dias, dizerem

do interesse na realização de outros tipos de prova, especificando-os em caso positivo, cientificando-os que o

silêncio importará no julgamento antecipado do mérito. Itabaiana, Sergipe.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário do Estado de Sergipe
1ª Vara Civel de Itabaiana

Nº Processo 201952000743 - Número Único: 0003326-29.2019.8.25.0034
Autor: IURY ALMEIDA DE JESUS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concessão >> Assistência Judiciária Gratuita

Defiro os benefícios da gratuidade judiciária, ante as disposições do art. 5º, inciso LXXIV da CF/88.
Justifico a não designação de audiência de conciliação, nos moldes previstos no art. 334 do novo CPC,
por ter o autor optado expressamente pela sua não realização e, ainda, haja vista que tem a mesma se
mostrado improdutiva quando a parte demandada se configura em empresas do gênero da ora
demandada., sem prejuízo de, a qualquer tempo, mediante requerimento expresso da parte demandada,
designar-se tal ato processual.
Cite(m)-se o(s) réu(s), pessoalmente, a fim de responder(em), querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, aos
termos da presente demanda, sob pena de, não sendo contestada a ação, presumirem-se verdadeiros os
fatos articulados na peça exordial.
Havendo apresentação de contestação, com caracterização de qualquer das hipóteses previstas nos artigos
343, 350, 351 e 437 do novo Código de Processo Civil, intime-se a parte autora, por seu
advogado/defensor, para, querendo, em 15 (quinze) dias, se manifestar.
Decorrido o prazo, intimem-se as partes, por seus advogados, através do DJE, para, em 5 (cinco) dias,
dizerem do interesse na realização de outros tipos de prova, especificando-os em caso positivo,
cientificando-os que o silêncio importará no julgamento antecipado do mérito.
Itabaiana, Sergipe.

Documento assinado eletronicamente por ICARO TAVARES CARDOSO DE
OLIVEIRA BEZERRA, Juiz(a) de 1ª Vara Civel de Itabaiana, em 22/05/2019, às

, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.09:41:58

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do número de consulta pública 2019001257468-10.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019001257468-10. fl: 1/1
em 22/05/2019 às 09:41:58, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por ICARO TAVARES CARDOSO DE OLIVEIRA BEZERRA, Juiz(a) de 1ª Vara Civel de Itabaiana, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 1ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201952000743

 

DATA:

  23/05/2019

 

MOVIMENTO:

  Certidão

 

DESCRIÇÃO:

  Certifico que expedi carta 201952002885.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 1ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201952000743

 

DATA:

  23/05/2019

 

MOVIMENTO:

  Expedição de Documento

 

DESCRIÇÃO:

  Mandado de número 201952002885 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]  

 

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

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE
1ª Vara Civel de Itabaiana
Av. Dr. Luiz Magalhães S/N
Bairro - Centro Cidade - Itabaiana
Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400

Normal(Justiça Gratuita)

201952002885

PROCESSO: 201952000743 (Eletrônico)

NÚMERO ÚNICO: 0003326-29.2019.8.25.0034

NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: IURY ALMEIDA DE JESUS

REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraída da ação acima identificada, tem por finalidade a  de Vossa Senhoria,citação
por todo o conteúdo da petição inicial, cuja cópia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que não sendo a ação contestada, presumir-se-ão como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

 Responder em 15 dias dias.Finalidade:

Despacho:  (...)Decorrido o prazo, intimem-se as partes, por seus advogados, através do DJE, para, em 5
(cinco) dias, dizerem do interesse na realização de outros tipos de prova, especificando-os em caso positivo,
cientificando-os que o silêncio importará no julgamento antecipado do mérito. Itabaiana, Sergipe.

                   Atenciosamente,

Ilmº (a) Sr(a)
 SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATNome            :
 AV. SEN. DANTAS, 5º ANDAR, 74Residência    :
 CENTROBairro            :
 20010000            Cep               :
 RIO DE JANEIRO - RJ - RJ    Cidade           :

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por Lara Chavelli Lima Alves Costa, Escrivão/Chefe
de Secretaria/Secretário/Subsecretário de 1ª Vara Civel de Itabaiana, em 23/05/2019, às

, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.13:40:54

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do número de consulta pública 2019001277454-13.
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019001277454-13. fl: 1/1
em 23/05/2019 às 13:40:54, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por Lara Chavelli Lima Alves Costa, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de 1ª Vara Civel de Itabaiana, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 1ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201952000743

 

DATA:

  10/06/2019

 

MOVIMENTO:

  Juntada

 

DESCRIÇÃO:

  Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201952002885, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido 

 

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

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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