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PROCESSO:

  201940601086

 

DATA:

  12/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Distribuição

 

DESCRIÇÃO:

  Registro eletrônico de Processo Judicial sob nº 201940601086, referente ao protocolo nº 20190712182504415, do

dia 12/07/2019, às 18h25min, 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 ARACAJU/SE. 

 

 

 

 

 

 

JOSEVALDO DA SILVA SANTOS, brasileiro, convivente, 

agricultor, portador do RG nº 22152245-SSP/SE, do CPF nº 023.445.145-97, 

residente e domiciliado na Rua 38, nº 1833, Bairro Santa Maria, loteamento 

Paraíso do Sul, CEP 49.044-451, Aracaju/SE, vem, através de seu advogado e 

procurador in fine, (procuração anexa), com escritório profissional na Travessa 

Guaporé, nº 888, bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe otificações e 

intimações, vem, respeitosamente a presença de Vossa Excelência, para propor: 

 

AÇÃO DE COBRANÇA 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, quando trafegava 

pela Av. Dr. Carlos Firpo, bairro Centro, próximo ao restaurante Padre Pedro, 

nesta capital sergipana, na condução da motocicleta de placa IAJ-3533, de 

marca/modelo YAMAHA/FACTOR YBR 125, de cor preta e de CHASSI 

9C6KE120090019781, licenciada em nome de Maria Carregosa da Silva Santos, 

quando um veículo não identificado, abriu a sua porta inesperadamente, 

atingiu a motocicleta e a perna do Requerente, vindo a derrubá-lo, conforme 

relato do B.O em anexo.   

 

 03. Com o acidente, o Requerente sofreu uma fratura no fêmur 

esquerdo e algumas escoriações pelo corpo, que diante das lesões apresentadas, 

foi conduzido pelo SAMU para a UPA Dr. Nestor Piva, que depois de proceder 

às primeiras avaliações, o encaminhou até a Fundação Beneficente Hospital 

Cirurgia-FBHC, hospital esse que procedeu a intervenção cirúrgica na fratura 

decorrente do acidente de trânsito, como pode ser visto na Ficha de 

Atendimento, Relatório Médico assinados pelos médicos Dr. Adailton Jardim-

CRM 3973 e o Dr. Esdras Fagundes Ferreira-CRM 2203, respectivamente, 

documentos esses em anexo.  

 

04. Já no Hospital Cirurgia, e com as devidas solicitações médicas 

para ser realizada intervenção cirúrgica no membro inferior esquerdo, 

conforme pode ser visto na Declaração, nos Laudos Médicos Suplementares, 

Notas Fiscais Eletrônicas, Exames Médicos, Relatórios dos médicos e 

enfermeiros, Ficha de Anestesia e do Relatório do Ato Cirúrgico, todos esses em 

anexo. 

 

05. Apesar de ser submetido a procedimento cirúrgico com a fixação 

de 2 parafusos canulados no seu fêmur esquerdo, o Requerente ficou com 

sequelas irreparáveis, tais como limitação de flexão do joelho com movimentos 
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de 0 a 100°, dores nas articulações na parte de trás e lateral, dificuldade para 

correr, com perda funcional do membro inferior esquerdo em 50%, conforme 

relatório do médico ortopedista, especialista em ortopedia e traumatologia, o 

Dr. Masayuki Ishi - CRM 1276, que está em anexo a esta Inicial.  

  

06. Apesar de toda a documentação e provas, comprovando o 

acidente de trânsito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a 

Requerida negou o pagamento da indenização, porém em sua resposta a 

solicitação do Requerente, negou o pedido de indenização alegando que a 

solicitação foi feita após o prazo legal, conforme resultado de consulta em 

anexo. 

 

07. Diante disso, em ter seu direito de receber a indenização 

decorrente das sequelas sofridas do acidente de trânsito em que foi vítima 

negada pela Requerida, não restou alternativa ao Autor, senão valer-se do 

Poder Judiciário para resguardar os seus direitos. 

 

II – DO DIREITO 

 

II.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA  

 

08. O seguro DPVAT, que é o seguro responsável pelo pagamento da 

indenização aos danos pessoais causados por veículos automotores de via 

terrestre, instituído pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples e sequer é 

preciso advogado ou terceiro para fazer sua solicitação, para o seguro ser 

pleiteado, 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 
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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. 

 

“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 poder 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, porém, a Requerida negou o seu pedido de 

pagamento da indenização. 

 

11. Em virtude de negativa ao seu pedido de pagamento do seguro 

pela Requerida através da esfera administrativa, vem, o Requerente, perante 

Vossa Excelência, requerer a condenação da mesma no pagamento de 

indenização estabelecida no art. 3º, alínea II da Lei 6.194/74, no valor de 

R$4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), referente perda 

funcional do membro inferior esquerdo em 50%, seguindo os parâmetros 

determinados na tabela anexada pela Lei nº 11.945, de 2009, que estabelece 
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valores para cada membro lesionado, sendo que as lesões do Requerente foram 

classificadas Perda funcional do membro inferior direito. 

 

“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: 
(...) 
II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de 
invalidez permanente;  
III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso à 
vítima - no caso de despesas de assistência médica e suplementares 
devidamente comprovadas.”  
 
(grifos nossos) 
 

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 
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   
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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 
 

 

II.II-DA MULTA PELO NÃO PAGAMENTO DO SEGURO 

SEGUINDO A RESOLUÇÃO RESOLUÇÃO CNSP N° 14/95 

 

12. A resolução CNPS nº 14/95 elaborada pela 

SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS – SUSEP e o CONSELHO 

NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidades 

para as segurados que não cumprissem as normas que regulam o contrato de 

seguro. 

 

13. Tal resolução trás a seguinte redação em seu artigo 10, II: 

 

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:  
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(...) 
 

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) 
 
 
14. Diante do exposto, a Resolução prever o pagamento de multa 

quando a seguradora não fizer o pagamento da indenização em 15 dias após a 

apresentação da documentação legal. 

 

15. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa, 

juntou toda a documentação exigida em lei, mesmo assim, teve o seu pedido de 

indenização negado, diante disso, precisou procurar o pode judiciário. 

 
16. Como vemos nos documentos juntados aos autos, eram  

suficiente para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas 

por ele, e ainda assim, teve negado o seu pedido de indenização, sustentando a 

Requerente que o direito do Autor estava prescrito. Contrariando assim a 

Requerida, o que dispõe o art. 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito, já que para 

ser indenizado, basta apenas comprovar o acidente de trânsito e as sequelas 

deixadas.  

 

“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 
 
 

 II.III- O DANO MORAL  
 

17. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, teve 

negado o seu pedido de indenização, em virtude do acidente de trânsito 

sofrido, embora o benefício esteja disciplinado em lei própria e o Requerente 
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tenha preenchido os requisitos para ter acesso a indenização, a Requerida 

negou o seu pedido de pagamento. 

 

18. Tal ato praticado pela Requerida, prejudicou muito o Requerente 

e sua família, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio 

de seu tratamento médico. Porém, ao contrário do que deve pensar a 

Requerida, o Código Civil de 2002, 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.” 
 
 

19. O Requerente, em virtude da negativa de seu pedido ficou muito 

frustrado, além de ter sido vítima do acidente, sofreu e sofre com as sequelas 

deixadas pelo acidente, que o limitou permanentemente, ainda assim, teve 

negado seu direito, mesmo juntando todas as provas necessárias para o seu 

provimento, essa negativa deixou o Requerente abalado, com a sensação que as 

leis no país não são cumpridas e se sentiu abandonado, sentimento que 

repercutiu no seu intimo. 
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20. Além do que, a indenização daria um fôlego a sua família 

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. 

 

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 

   

21. 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(s) pessoa(s) que foi privada dele.  

 

22. 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 consequências dos acontecimentos, assim como as 

condições econômicas da Requerida. 
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23. Frise-se que, valor menor não irá 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 

indenização devida, em virtude do acidente de trânsito narrado acima, no 

valor de R$4.725 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), a perda 

funcional do membro inferior esquerdo em 50%, respeitando os valores 

fixados no art. 3º, alínea II, da Lei no 6.194/74, e na improvável hipótese de 

Vossa Excelência entender que a limitação da Requerente não é aquela 

apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente 

indenização no percentual corresponde ao dano causado em seu membro 

lesionado, 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) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de receber a 

indenização pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida seja 

condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolução CNPS nº 
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14/95, artigo 10, II, em virtude da indenização não ter sido paga em 15 dias, 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 consequências dos acontecimentos, acrescido de 

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

danoso (Súmula 54 STJ). 

f) 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 às 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. 

 

O valor da causa é R$20.725,00 (vinte mil setecentos e vinte e cinco 

reais).  

 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 
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Travessa Guaporé, nº 889, bairro América,  
Aracaju/SE, CEP 49080-270 

 

Aracaju/SE, 12 de julho de 2019. 

 

ELTON SOARES DIAS  

OAB/SE 10.289 

p. 15



PROCURACAO

Outorgante: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS, RG: 22152245, CPF: 023.445.145- 
97, brasileiro, casado, agricultor, residente e domiciliada a Rua Trinta e Oito, n° 1833, 
Bairro Santa Maria, Aracaju/SE, CEP:49044-451.

Outorgado(a): ELTON 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 procuraqao, constituo como procurador o 

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

geral, e especialmente para: PROPOR A^AO CIVEL em face

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em 

qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e 

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

Poderes Especificos: A presente procuraqao outorga ao Advogado acima descrito, os 

poderes para receber citato, confessar, reconhecer a procedencia do pedido, transigir, 
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a aqao, firmar compromisso, pedir 
justiqa gratuita e assinar declaraqao de hipossuficiencia economica, receber dinheiro ou 

valores ou bens, passar recibos e dar quitaqao, requerer adjudicaqao de bens, oferecer 
piano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais 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.

20J9.Aracaju,jq / ^ rtAAt i

JOSEVALDO DA SILVA SANTOSA

p. 16
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U A B T EIB A yiu A CI O iy A L DE/HABILITA q A-p’/r^. ^

- NOME -------- :---------------------------------------------------

JOSZVALDO DA SILVA SANTOS

f— DOC tOEHTTOAOE/ORG EMISSOIWF
22152245 SSP S*

rCPf i rOATANASCIMEfffQ 
)| 08/02/1996 |023.445.145-97

r~ FHIAQAO ------------------------------

ELIAS MANOEL DOSs i—f 1 
1 COo SANTOS

gS rH i* os
“s OSSI
5= 05
-E S2

o C'J

MARIA CARREGOSA DA 
SILVA SANTOS

(— PERMISSAO —----- , ,-------ACC ------> j-CATJHAB-,

wwWwwww SSSSwiasw ] ] AB
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31/03/2006
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15/03/2021 ir

■■

— obsehvaqOes -
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I

!
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,V<■&
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SXQ11919S16Simeao da Mota Neto 

TOP.:I %if i
I

.SHISLtV 1
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— .
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; __IL----- ■'
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20/1/2015 Departamentoda Policia Civil - Boietimde Ocorrfincia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANQA PUBLICA Pflf IplA flkfi IMF D
SUPERINTENDENCIA DA POllCIA CML rUUUin IMTUIM.m

!

SUAVOZPODE 

CALARO CRIME i r
71 DISQUE DENUNCIAr.4

ft) r- --- - • -<</ 181U lilEKTlCtSCt PRCSERVjOl. SUK StCUSMiCA GJ.f.uniCUL j

■ii Clfi-

: CC

.
'^Gefcos&T-s 'sofcapfAiftfMUMU

•Q x* s

DELEGACIAESP. DE DELITOS DE TRANSITO
RUA RUA LARANJEIRAS * AT£ 1022/1023, CENTRO FONE:() (79)3198-1120

RPO - Registro Policial de Ocorrencia 2015/06515.0-000152

OELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: OELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO 

Endere?o: RUA RUA LARANJEIRAS - AT£ 1022/1023, CENTRO FONE:() (79)3196-1120

FATO

Data e Hora do 
Fato: 12/12/2014 -08:00 at£ 12/12/2014 -08:30

AVENIDA CARLOS FIRPO Numero: Complement©: PROXIMO AO RESTAURANTE PADRE PEDRO CEP:Endere$o:

Bairro: Centro Cldade: ARACAJU - SE CircunscrlgSo: OELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO 
Meio Empregado: OUTRO

• 49000-000

Tlpo de local: VIA PUBLICA

VlUMA-NOTlCIANTE

Nome: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS
Nome do pal: ELIAS MANOEL DOS SANTOS Nome da mSe: MARIA CARREGOSA DA SILVA SANTOS 

Pessoa: Flsica CPF/CGC: 023.445.145-97 RG: 22152245 UF:SE 6rgSo expedidor: SSP-SE 
Naturalldade: SIMAO DIAS Data de nasclmento: 08/02/1986 Sexo: Masculine Cor da cutis: Branca 

ProfissSo: AGRICULTOR Estado civil: Casado Grau da instru$So: 2° Grau Complete 
Endere?©: RUA 38 Numero: 1833 Complemento: LOTEAMENTO PARAlSO DO SlX S W ir l 7i*V

CEP: 49.044-451 Bairro: SANTA MARIA Cldade: ARACAJU UF: SE j CQRR^T^pA ^

Proximidades: Telefone: 9899-3564 s
!

f 8 6 nt turd
i i

PERlCIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR 
• • Pericia: IML Guia de Exame
Descrl^ao: EXAME DE LESAO CORPORAL - JOSEVALDO DA SILVA SANTOS BPwm/st I
HISTbRICO

DECLARA O NOTICIANTE, QUE NO DIA E HORA ACIMA NOTIFICADOS, TRAFEGAVA PELA AVENIDA DR. CARLOS FIRPO, 
SENTIDO SUL/NORTE, CONDUZINDO A MOTOCICLETA DE MARCA YAMAHA/FACTOR YBR 125, DE COR PRETA, PLACA IAJ 
3533, CHASSI 9C6KE120090019781, LICENCIADA EM NOME DE MARIA CARREGOSA DA SILVA SANTOS, QUANDO PROXIMO 
AO RESTAURANTE PADRE PEDRO, UM VElCULO, NAO SABENDO INFORMAR PLACA, ABRIU A PORTA INESPERADAMENTE, 
ATINGINDO A MOTOCICLETA E A PERNA DO NOTICIANTE, DERRUBANDO-O; QUE NESSA COLISAO, A VlTIMA SOFREU 
FRATURA NO FEMUR ESQUERDO, E ALGUMAS ESCORIACOES PELO CORPO. SENDO CONDUZIDA POR UMA UNIDADE DO 
SAMU, PARA A UPA NESTOR PIVA, E POSTERIORMENTE FOI SUBMETIDA A INTERVENQAO CIRURGICA, NO HOSPITAL DE 
CIRURGIA.

.Ultima AlteracSo: 20/01/2015 ds 
11:41.Data e hora da comunica$do: 20/01/2015 £s11:38

1/2http://intranetssp.se.gov.br/boletirTVBO/irrprimeBO.asp
p. 21
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Departamento da Policia Civil - Bdetim de OcorrSncia20/1/2015

Cantos * . /3/ Anuzia jcima de Jesu 
Respons^wel pelo preer^chimento

JOSEVALDO DA SILVA SANTOS 
Responsdvel pela comunica?^©

S

/<>■

[

...i* . r*V

\
a

wy

l

6■-<

http://intranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp 2/2
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nFunda«;ao 
Hospitalar 
de Saude

SAMU

192
^UtlOlPC;GOVCFNO oe SERGIPK 

SECRETAGtM OE CS TADQ DA SAUDE

RELATORIO 0185/ 2015 REFERENTE A OGORRENCIA

NUMERO: 1412120107 SR - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 08h19min do dia 12 de Dezembro 
de 2014, para atendimento a vitima nao identificada com relate de colisao carrox 
moto, no bairro Centro, no municipio deAracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico - do municipio de Aracaju, 
removeu a vitima para Unidade de Pronto Atendimento Nestor Piva onde 
deixou paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 26 de Fevereiro de 2015.

Joselito Monteiro Carvalho
SHfsiey ;

CORRETORA i
Ij o 5 f£l/.
11—___

t i

Gerente de Regulapao Medica
If

SAMU 192 SERGIPE ?i l f
i

L
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/

-Jj\‘l

’ <? '‘v.# PREFEITURA MUN?CXPaL DE A-RACAJU 
■ V. J SECRETAR1A MUNICIPAL DE SAtoE

IMENXO ^ 1 . . '
UHora dTentrad/rJ^/e'ICEADEATEND

T3Data:Unidade: -4
Identifiqa^aD

. Nome: f
Sexo: MascC^p 

Nome da Mae: 
.Endereso____

_______ fS/ /TRarfio
DatadeNascimento: CM^y~RG-

12aonjta.
Fem D .

^ /) Telefone para Contato:
L \^Lc\ (rf<7 yh f/QA

I- AVALIACAO DE RISCO 
1. Queixa/Motivo que levou a procurar o Pronto Socorro.
i

2. Cronologia/Dura^ao da Queixa:

3. ^istdria Pregessa;

Agudo Q Cronico O

DMD Cardiopatias □ Alergias □. HAS □. Medicapoes D Outros 0m
4. finals e Sintomas:

R537R6I0 MAL ESTAR/FADIGA e/ou FALTA DE 
APETITE_________

DIARJRJfeA e/ou QBSTIPACAO

CIANOSER23.Q
DOR TORACICAR07.-1

R19.4DISPNEIAROfi.g
R50 FEBRESUDORESE

palhiacAq.
Ml

PARESTESIAR20.2RM) ? 1SONOLfiNCAR40.0 R60 EDEMA • <
AnTTA^AO _____________
HEMATURIA e/ou DISURIA

R45J. TONTURAR42
R31/R30.0 DIFICULDADE P/ANDARR26.2

nAuseas/vOmitosRIO DOR Rll
CEFALfelAR51 TOSSER05

RIO ALTERACPES DE PELEDOR ABDOMINAL R23
5. Dados Vitais
P.A___________
Normal G Alterado □ :
6. Cilculo do Escore de Risco

Pulso. Temperatura Freq. Resp. ___________
ComRelacao com a Queixa.D SemRela^ao coma Queixa □

x

Pontua^ao Dados Vitais Relacao Cronologia Escore .V

: , ^ « r \/

1 cr?»oRA !
' 2:^8. Destine/Axfea:

!J t fCif.

BAIXO □ MODERADO □ ALTOD

f

1 iw i Assinatura e Carimbo do Profissional
U ; ■

n-ATENDIMENTO MEDICO
i’

Ip Jc:! L, jo 'Aq
/

/O

fX CL-i x-vg- ( /•>( A. ^

/Q.

<7^ W7, rcc- f jZ.Exame Fisico

y\ K

3.EQp6tese diagnostics V" A f

4. Avaliacao de Risco realizada pelo medico: 
_______  BAIXO □ MODERADO □ ALTOD
5. Conduta Terapeuticgg^^

T\y /<^A J

LMc,-, j? L^ zf—
- , W-D //-MOD 280
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r.STADO DE SERCIPE 
PREFE1TURA MUNICIPAL DE ARACA.IU 

SECRETARY MUNICIPAL DE SAUDE 
REDE DE URCENCIA E EMERCENCIA

v*;:: •

Ki :1 l

§
'r RELATOUIO M ERICOlli
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•!'
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.7 •' r~-t

(

fkMHr !'
■J.ui ..J[i

M Dr.-Esdras Fagniides Ferreira V-M>r Vi
Coordenador dos Medicos Orlopedistas e Cirurgioes da irZDC'";:v|

li,::

Uniclade de Promo Atendimento Municipal Ok. Nestor Piva 
Av. Maranhao.S/N Bairro: IB do Forte Telefone: 3212 - 0-111

Y -1-1—. ^ . r ^ . trmj11 ii»hrinfir,-aim M14

;||kr
?!•!M

AiSMSIL
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J

CIRURGIA/ HOSPITAL

VJ t

V

<!

!

> Dechira^ao
: !.< *

Declaramos que o ' paciente JOSEVALDO DA SILVA SANTOS foi 
internado nesta unidade hospitalar em 12/12/2014, recebendo alta hospitalar em 
18/12/201.4. E unvatendimento de urgencia em 12/12/2014.

t

Aracaju/SE, 23 de Janeiro de 2015.

i

’ L

•t

/

Dr. Edncy 'e (Taetano

DiretdC?c«mico

CRM/SE 795:
\

;

C i

1&v n^QomharnarlfM-Mawnairl 1 V/l Rairrrv rinirnia rPP- Araraii , . QF («) 91 P.;v C/9) 71 n^-7^7fi HiroTnrLi^hntnir;»l/-in irni;i rnm hr
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I Z0’ . ESPELHO DA AIK

/J^oTopmAT
^ESFERA; PRlvAOo 

SftMffo.’SEMEMoi Jiuimm
i /

. Ap^eSENTACAO' h 
ApresentefSo :0i/20is

/2015
0A.TA’ 06/dl/20i5

//■

OflfaAororfzapgo;
&: 0) - C/MC/CO ' M28QQ3Q801

Ador: 126678887680005 Oocmedresp: 190065103540004 DocdiretOrd/nfco; 1S0065103540004 poc Mtotco soiic: 
'0002283 - FUNOACAO OE BENEFICENCIA H0SPiTAL OE CIRURGW

U'l2/20uCRC: Enfermarta: 8 Leito; i 4 
?70295856990000

CNS : 20614110461000-1 _J__
Prontuirto: 862796uJOSEVALDO DA SILVA SANTOS 

(SC.: 08/02/1S86 Sexo : MASCUClNO
e

Noclonalldado : 010 > BRASIL Doc: 22152245 ■
Noma da Mfle : MARIA dARREGOSA DA SILVA SANTOS

Tipo Doc.: Idenlidade
*s4vel pac.: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS
>90 : RUA 38 1833 Bairro: SANTA MARIA 
pio : 280030 • ARACAJU

Ra^a/Cor 99-SEM INFORMACAO Etnia: 0000-NAQ SE APUCA 
UF : SE CEP : 49044-060

Pimento sollcitado : 04.08.05.062-4 - TRATAMENTO CIRURGICO OE FRATURA SUPRACONOtLEANA DO FEMUR (mIeTAFISE DISTAL) '
Muda Proc.t: SIM t/^'\Telefone: (79)0992-01574

dimcnto principal: 04.08.05.058-6 - TRATAMENTO CIRURGICO 0E FRATURA JNTERCONOltEANA / DOS CONOIL^S DO FEMUR
principal: S728-FRATURAS 0E OUTRAS PARTES DO FEMUR 
jlomentar:
ler|atendlmento : 02 - URGENCIA 
InfemaoSo: 12/12/2014 .

ra^So SISA1H01:
Causes Extemes (AcldrfTite ou Vriolfinda)}___
-NPJ do Empregador: . . / -
t/lnculo Prevldfincla:

Dbg. secunddrfo : W019 
Causa Obito:
Modalldade: HOSPITALAR

I

Data salda : 18M2/2014 Motsatda: 12 - ALTA MELHORADO
AlH Anterior: AIM Posterior:

CNAER: • 
CBOR: - j

i
OCEDIMENTOS REAU2ADOS
tha'Procedimcnto Oocumcnto CBO'_____________________________________ ______________________ Aourar Valor pi Qtda Cmot Descricfto

U0408050586 §6<}0l6'00013832l'225270(ir‘^.~ 0002283’ > , .'„000'2283‘ 1^12/2014TRATAMENTO CiRURGICO OE FRATURA
2 0408050586 W51039843610002 225151(6) 3359948 3359948 / 1 ^/2014 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
3 0702030643^ ^;;^^.,.'^ XT 626'8176l000169 02681701000169^'’2'l2/2bl4 PARXf6sO CANULA0O7,0MM .

"r4 0302050019 980016287944507 223635 0002283 0002283 3 12/2014 ATENOIMENTOFISIOTERAPEUTICO EM

CNBSICUPJ

tAOOS DE PPM 
.Inha Nota Fiscal / 

3 000021482 /
S6rie Rea. ANVISA' CNPJ FabricanteCNPJ Fornecedor

02.68l.701/0001-60
/

NOmoro de Saidas

Allas: Transf.: Cbltos:

N* Pr6-Natal:NOmero de Nascldos 
Vivos: Mortos :

1 ASSINATURA E CARIMBO 
OIRETOR DO HOSPITAL•De acordo com a Podaria SAS/MS N° 92 de 22 do agosio de 1995 publicada no diirio Ofidal da UnISo; Poder ExecuOvo. 

Brasilia, DF, 24.08.1995. SegSol, p. 12986, uma via deste relatdrio deve ser arqolvado no pmntuario do padente’ ,
I
I

I(
:

SHISLEY
orretora

i

/
C 5 ftv. 2213

t

t

I

1

!

i
I

1

i

1 1.' Sh
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;■

Autorizacio A' J

28.1410078776-2
SECRETARiA MUNrCfPAL DE SAODE *

?i" . -

S&iS-'&rimmju ^SnClIC SISTEMA l
UN»CO OB SAUDE NUCCg ■1L/rrta ojcin</o pnrti totfos

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIM
N° DO LAUDO: N° DO LAUDO SUPLEMENTAR: N0 DO CARTAO SUS OU CPF:

206141104610001/02344514597

« •
t' N0 DO ATENDIMENTO:
6 >•

DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE
CCDIGO DA UNIDAOE CNPJ

13.016.332.0001-06 
CODIGO DA UNIDADE CNPJ

! 13.016.332.0001-06

%J' UNIDADE DE ORIGEM
I FUNDAQAO DE BENEFlCeNCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 

UNIDADE DE DESTINO
FUNDAgAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIAi

DADOS DO PACIENTE
NOME DO(A)PACIENTE

l JOSEVALDO DA SILVA SANTOS
NOME DA MAE
MARIA CARREGOSA DA SILVA SANTOS 
NATURAL! DADE(CIDAOE/UF)
SIMAO D1AS/SE 

ENDEREgO(RUA,N°,BAIRRO)
RUA 38,Santa Maria

DATA DO NAS01MENTO 
08/02/1986 ,
SEXO
MASCULINO

/

DCX>0E identidade/orgAo emissor
^2152245 SSP/SE

MUNIClPIO ONDE RESIDE 
ARACAJU /SE

CEP
49044060i

DADOS DA (NTERNAgAOt
f DATA HORARIO CARAT'S, TIPO LEITO LEITO ENFERMARIA

ja. ta \i y xSM»&2&&Aa
C.P.F.DIRETOR CLfNICO 
6.949.550.553-4

I /./
IpAlS SpAIS E SINTOMASJOyffiCOS /PRINCI yuilUA*a /'• i.

I!.•*i

{/i/V s!
\

i,

t
/' t'j£\i h/A0AOf /CONOl // jJf K

9i
\ A

PRlNfclPAIS RESULW^^pS E PROVAS DlAGNOSTICAS
i

■ rVl
40 OO PROCEDIMENT
/ v ^IVADC^S^>

i r DIAGN6st/CO FINAL/Responsabilidade do Medico que acompanha o paciente)
O CTtt&arrruTi

6lb iQ(do diagnoST9-H!? L.‘i

5®r@sH:
/ Medico que Solicita a . v.- 

InternagaolAs^inatur^aC^rirjjb®)---

LAUDO—[ r CP^^^1ED^>^UE^C^C^A^PR^G^D|MENTO'-i

CLlNICAS
0 1-CIRURGICA 
I'll 2-OBSTETRICA

rSIS/PR£-NATAL~
N® DE CADASTRO DA 

GESTANTE
K3 5-PSIQUlATRlCA 
□ 6-TSIOP(iEUMO

S Assume inteirax^M’sa^ii’dade pela :3-CLiNiCA medica □ 7-pediATRICA
veracidade d^inf&rmsfc'des e dados apostos y- i-i ,
neste laudS1, sob peifa’das sangoes legais ' -i4-CUiDADOSPROLONGADOS Li 8-reab utaoAo

N°DO CCDIGO OO 
PROCEDIMENTO

t
I

RESPONSABIUDADE DO NUCCAR
SITtiAgAO DO LAUDO
sAprovado

0 REJEITADO

□ J1UDAR O CCDIGO DE 
PROCEDIMENTO PARA:

*
TIPO ;

PROBLEMA 
□ SIM 
l"'NAO

i.

■l

Si^"^Rw^lih&eo
AUTORIZADOR'iASSINATURA E CARIfilBO) CPF/MEOICO AUTOR/ZADOR' MEDICO. isog^assii

# % . .y< i \U'n \ \
i

I'

i,r\ /) ca/ t r_I ;v ■ -A s
t

V!

ihttp://192.168.0.238/cirurgia/atendimento/relaih.php?&tp_atend:r3&tipo=l&num_ate... 12/12/20144

\ i
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fI:

SR

FONDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 
/pESEMBARGADOR MAYNARD,174 UF:SE,CEP:4^075-170 
[CBA DE ADMISSAO HOSPITALAR

IH.C-

ATT: dulvania /
l
I.TENDIMENTO

k
iC'OHODAChO: En f ermar ia 
DTREITO A ACOMPANHANTE? Nao 
DATA: 
f|PO:

. CONVENIO: SUS INTERNO 
PROFISSIONAL:1S28-JOSE LEOPOLDO ALVES DE LIMA

i

12/12/2014 20:34:37 
Urgencia

LEITO: ORT BUCO B01 CIRURG. ORTOP
i

:
f !a

CAP.rAO SUS : 20614 1104 610601PACIENTE I
+ V.

ATENDIMENTO:862796 
fc-ME:
tNDERSCO: RUA 38 
i'BAIRRO:
:;CIDADE:
;;FONE:
'DATA NASC.:08/02/1986 
EST.CIVIL :Casado

■ NOME DO PAT:ELIAS MANGEL DOS SANTOS 
NOME DA MAE:MARIA CARREGOSA DA SILVA SANTOS

JOSEVALDO DA SILVA SANTOS
N°: 1833 
UF: SESanta Maria 

Aracaju
9920-1574/9899-3564

CEP:49044060 j 
02344514597 I 
22152245 
SEXO:Masculiko

;CPF
■ J :R. G:

IDADE:28 
PROFISSAO

i

I
f

i
Xi

RESPONSAVEL:

I NOME DO RESPONSAVEL: 
t ENDERECO:

BAIRRO:f UF:Cl DADE: !f I

t ‘ !! I
I COMPLEMENTARES:DADOSI iI S72.4-Fratura da extremidade distal do femur iCID: .

ORIGEM:
DIAS INTERNAMENTO:8;
PROC.SUS: 040805062-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRlACONDILEAN

Aracaju

.? AIH. :
iaa :

i

$s
L

£ :!

;!
' 5 !

/
$

ll
f;r;a

V (

¥’ 1 : }2/'12f2014http://l 92.168.0.23 8/cirurgia/tmp/dulvaniaV2\22014203639? /

"i !'i
( ■

■«

:|
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.•^Aracati^ *|sas
0BSA60Sy*nit' o/tffirf® part totfojT SBCRETARIA

LAUDO MllDICO SUPLBmeNTARl'
, SSQUCNCIA Tw'DO LAUDbDtALtO^UftTb t N* DO CARTAO SU8 N* DO PRONTUARION* DO UVUDO DBAtH !I

uNiQAoe.ftQj;jca T ■ HcODtOO DA ONWAOeI;

i

teW^'v' VMPSPifmi—tr’"--.... -■■"-■"■I firrrn^aaicrp^iws

mm,mm4'i;<1 mml llihjyo

ie OA MAS

?
BsmaEBmaBSSBacassassaamsBaua 

ENDERE(?0 COMPl.ETO *9**f
i

Pfiii5a m VHS>J

P1 7T .?> -v.

i!_; tipo^rf soljc ita(^acVi jj

:□ 1-PERMiiNENCIAAMAJOR
fe

[□ 2> MftDIC:<VMENT08 ESPEtltAlS □ a • HEMODtWAMICX
!□ s-nutrujadparemterai;

□ i • tomoqrahacomputadorizaoa . □ r-wAuae I
□ 8 •RESSONANCI^I MAOHfrllCA C6D100 DO PAOCEOtMENTO •

□ 6 • DIARIA DE REC^M NA8CIDOl
f

• XMMj QTDEf PROCEDIMENTO 2IWOCEDtMENTO 1 QTDE□ 9-HEMOUERIVAOOS □12-irrni
1J l 1□ 10 * USD CIS 6RTe$E/PR6T68B □‘fJ-UTI Ul 

Qll * CW;UR(aAWOi.TJPlA
QTDEPROCEOIDtENTO 4PROCEDIMENTO 9 QTDE1

1 Li j□ h-outros 1 1 -1 11i
CtTOE □ 18 . MUDANpA DE AIH 1 PARA AH S

□ TJ-siuDAN?A D0 AIH « PARA AjM 8

□ 28 • JlUDANCA l)B AIH 8 PARA AfH 8

□ 15 - oiAria OE Acompanhante □it -diAriabs uti ie
i CODlaO OO PROCEDIMENTO

\0\k iQ To(S[Q^l\£fCgiT -MWIAN^A D8 PROCEDIMENTO .pOS TRANSPtANTE

Osi-Rovrajh .
I
i n ** * psiQoiATRiA

□ 29 • CUIDAOQfc PROLONGADOS □ 28 * REABILITAQ AO ' CODIOO DO PROCEOfMENTO
□24 - ACOMPAMHAIIIlj»jff3 POS-TRANSPLANTE

EUfSBrlrweaico D1RETOR CUNICO OA UNIDADE (A88INATURA E CAR1MBO)

Orioftgflia Tra^maiataqia 
"“CW“T[/3 sijiFioATiVA iP/s iS.o»-ic>^4QAQ 1

DADOS OA HIS rtiRJACtlNICAS DO EXAMS Pf&ICO

I ^ *
et-

o(o
\AM^L •CMaA-

18 COMPlilMliNTARM r

041
TRATAM5NT0
(lA/Ju\

PROCEOIMBNTlSWrOftUUOO

roeSCRI^AOOO IO'IO>HOC*OIVBHTO

M aM
m wmuimm

AUTORIZAOO
□ »". □ Hto

Isasssis

|MOT1VO DA IIEJ8IQ AO

\DK

•• •;
Mtmco COORDIHAnCK PA AWJiromA
(ASdOIATUNAf CAIBMUO)

WOl
MMO) iSSSdSSSSST CPP / MpDfCO AUTORUADDR

ib. <8I
8 T~~~•n“
i
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il
I

l •

P R E - f A T (I ft A K E NT 0 Peoioo: Miyjjl

ii ORTOPLAii SERGIf’E LT5A - EPPlitlnte
sflerecG.,.,: A^RIO MAHCO'EBF.GVIEBQ TElKEIRfi -S.813 136, CENTRll, ARACAJl! - SE, «010‘030 
ml........ i 3222-0250/3222-0383 InscEst,: 2 .097.585-3CNP3/CPF; 52.631.701/0001-6?

i
fcU Eshm: 30.12.20HIns.Est.: I'lENTO 

CEP......: 4S055-270
Mt-inatariDi S 37) F11HMCAD OE BENEFICIENCIA H. DE 
fiii|recD....; AV: BESEffllftSGADDR HftmRO, 171 
itilde....... ; fiPACPi

CUPJ/EPF: 13.OU.332/0001-06 
Bairro..*. CIMA 
Forte....! (07? MU -7312/211 -8817 «F......s 8

!■

I
aturas...,.! 000195100 / COKTRA-APRESENTACAQ / 180,58 

jl C&digo OescricaQ sr UrdUrio Oesc. Valor Total [ICfiS jlPI Valor -IPICf St Uni Side Va:
/ ;

180.58'(80006080000 ) ft 010 UNI! ...,2,000.' 
(1,000)

90,290007.(02.03.060-3 KIT PARAF8SB CftNUUOO 7.0PI
..hmm DANULAOO 6,3 708H - 30 MS TRA88EBICA

Val.IfflETER81« /
FMSO ItMim 6,5 758» - 30 80S TRAUHEDICA 

Val.IM8ETER.HIN /

Ufe(s): 33710-
i.

laSets)! 033811-
z

1.0001

(1,000)
1,000

• n

t
i;

I

I I

1
I

]!
H

■ i

’ fiospital: FONOACAO SE BEKEFICIENCIA H. BE CIRM5IA 
[HeiicB,.! LUCIANO PASSES BE SOUIft 
hnstrafi.; ILEBER SANTOS BA NORA

B't. Qirurgia: 17.12.2010 
ProcPuieentoi 0109050586

, fadgnts! JOSEVALDfl BA .SILVA SANTOS 
AIH/Cobvs. 281.110,078.776-2 / SOS - SISTEHA UN1C0 BE SAU8E

Prostuarie.,! 862796
|0A0/ISENT8 BE ICilS CF ART. 3 INCISG IV 8EC 17.037/97

0,00 Valor Prodatos: 
0,00 Valor Pfe-Notas

180.58 •
186.58

0,03 Base I CHS Sued: 
0,00 Sutras Bespesas:

0,03 Valor ICfiS 
0,00 Valor Tota

SuSist: 
. IPI.j

ilm ICSS! 
[; Vi, Frete;

0,00 Valor ICHS: 
0,00 VI. Sepuro!

s
: f Vendedor 

Pedido..
; IVO LEftl 
: 011981

Pedido Clients; 
Odes e Paaina; 00

h/7021.10.20
i i/l

s

I'sdaro pue retebi os presutos coostante' dsate docueeflto. 
Bata do Recebioento Rnponeavsl aeh recebiaento/

>•* •i;

3

• e

■ 1!

;
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RECEBEMOSDE ORTOPLAN SERC1PE LTDA • EPP OS PRODC/TOS/SERVICOS COf^TANTES DA

N° 000.021.482
IDENnnCACAO E ASStNATURA DO RECEBEDORDATA DE RECESIMEfJTO

SfiRlE?3 »l

DANFE COm-ROLB bo PIBCO
;Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal EletronicaORTOPLAN SERGIPE LTDA -
EPP 0 - Entrada 

! - Saida 
N° 000.021.482 
SEME: 3

P£gina 1 de 1

1 CHAVE DE ACESSO
2814 illM 68170100 0169 5500 3000 0214 8210 0000 5508

Consiilta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Se az Autorizadora \

tAV.RIO BRANCO-EDF.OVIEDO TEKEIRA -S.813,186 - - 
CENTRO, ARACAJU, SE - CEP: 49010030*

protocoEo de autorizacAo de uso

328140014004906 • 30/12/2014 09:35
NATUREZA DA OPERA^AO Ik 5102-VENDA MERCANTIL5

{ IIINSCRICAO ESTADUAL rNSCRlC<tO ESTADUAL DO SOBST. TRIB. cnp;8 02.681.701/0001^9270975853
f.
I destjnatArio/remetente iI DATA DA EM1SSAOnome/razAo social CNP^CPF

13.016.332/0001-06 30/12/2014FUNDACAO DE BENEFICIENCIA H. DE CIRURGIA
DATA DE ENTRAD A/SAlDACEPBAIRRO/DISTRJTOENDERECO

I, 30/12/201449055-170AV: DESENBARGADOR MAYNARD, 174,0 - CIRURGIA
HORA DE ENTRADA/SAtDAINSCRICAOESTADUALMUNiCIPIOIf FON&FAX UF

SE ISENTOARACAJUI:

FATURA

| PAGAMENTO A PRAZO
£ CALCDLO DO 1MPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS ST VALOR DO ICMS STVALOR DO (CMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 180,58i VALCR DO IP1OLTTRAS DESPESAS ACESS6RJASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 180,580,00
TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
razAo social C6d!GO ANTT plAca DO VElOILO CNPJ/CPFFRETE FOR CONTA •

0 - Emitente
UF f

•i
MUNICtPIO INSCRICAO ESTADUALENDERECO UF

l.

ESPfcCIE PESO LiQUIDOnumeracAoquanttoade PESOBRUTOMARCAi
DADOS DO PROPUTO/SERV1CO'» AL{Q. ALiQ.cCdioo descricAo DO PRODUTOEERVICO CST VLB. ICMS VLR. n>lNCWSH CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT, VUL TOTAL BC ICMS ICMS IPIii:

PARAFUSO CAHULADO 6,5 70MM - 30 R.OS 
TRAUMEDICA
W M USINAGEM Rtf.'. 31870 Anvisa: 80057410018 
Lole(s): 33714.1,000-V.INDETERMIN 
PARAFUSO CANULADO 6,5 7SMM - 30 ROS 
TRAUMEDICA
W M USINAGEM Ref.: 31875 Simpro: 0084548 Anvisa: 
80057410018 Loie(s): 0338M-1.000-V.INDETERMIN

7997 90211020 040 90.295102 UND 1,0000 90,2900

8030 90211020 040 5102 UND 1,0000 90,2900 90,29
I

CONTINUACAO - INFORMACdES COMPLEMENT ARES
37/97, Msg IPI: ITEMS (1,2) ISENTOS IPI CONF CAP.90 DA TIPI E DEC 2995 DE 19/03/195 9, Fatura: 002148203 29.06.2015 180,58

i

f

k

*
I

/
J. cAlculo do issqn

INSCRICAO MUNICIPAL base de cAlculo do issqnVALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
5

DADOS ADICIONAIS

intormacOes complementares

Dupllcata - Num.: 002148203, Venc.: 29/06/2015, Valor: 190,
RESERVADO AO FISCO■ R

58
Vendedor: IVO LEAL, PedidO; 041991, Pedido Cliente: , Ordem 
: 03, Hospital: FUNDACAO DE BENEFICIENCIA H. DE CIRURGIA, M 
edico: LUCIANO PASSOS DE SOUZA, Paclente: OOSEVALDO DA SILV 
A SANTOS, Prontuario: 862796, Dt Ctrurgia: 17.12.2014, AIH: 

281.410.078.776-2, Convenio: SUS, Prccedimento: 0408050586 
, Msg ICMS: 040/ISENTO DE ICMS CF ART. 8 INCISO IV DEC 17.0

l‘

f

I K i

hi. \
i >>
$
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Ex'ame: 9743 Nome: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS Nasc.: 08/02/1986 Data: 127r2/201’4 Front:1. . t4

ECO de Repouscj(

.1V
I

;

i FC 84 bpm Base Rede 32Hz Unidades: mm/mV 25 mm/s
Diliiiio. I

Dm 10 :I-

t !
:r:f:

rfr^ iI

iiilii T:
4:+- - -1 .l:•"T -r

1 i1 1l +:♦.
■h :~-+'

I i f !
1

aVRli&o 7f aVFiiihb:1
1.,

.1 i t:
i

■H-K-H- 4|1 T i|M r
} 1 I ! :ir~:r.-r. rrf T—i' T"’ wmMM1—

n ii--- :-»4

I •Hin Irrrrn :r:T:,:r r :; } *1

MM!• b mmT
1

■l •T**!1 ! i !

rilllliil 11®( i
■ ')

•rr:r:T:
\

r! i
•rffirrT T Pi!

:
V6 10V5: r ‘fQf. r ""T- T1

1

r li t:
i +:
\

I; STiTn-TTlp iir rr/rr: T:

■tm 1 1
'17•*. TTiTTlTiT

1

I
1

!
1; T:
« 1.! !
}

I

HOSPITAL DE CIRURGIA 2106-7312 (c) MICROMEO Biolecnotogls
■):

1 s !
1

1

I
1 ru )

IT 1H
I 1
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4 of 4: Laacameato dos R.esuitados <te Exaiuaii

I

Fundficao de Beneficrencia Hospitjal d« Cirurgia Data: it./i 
Hera: 16:0

5 !

L shoz a t oz-j. o
&

I

Xtejiditnento
IloTTie
Tp. At. end
£ndereq:o
Cidade
Seso:

Cate 12/12/2014 IS:23S 627-51
JOSEVALDO DA SIL'JA SAHTOS
Urcfancia
RUA 38

s
renio Sue 
.Sol:

Con
tied?1

i i
Dairro:
Telef one : 9520-1574/S8 99-3554 

23 anos :
!

Xdade:I Masculine
F

TEMPO DE SANGRAlIENTO (DUKE) .
I

Data Coleta:12/12/2014 16:24

MaCsrtairSan^us Tatar 
Motadn :DuJis

Re£erencifi
1 a 4 rflin.

i
laudo: 03 min.

1
TEMPO DE TROMSGPLASTIfFA PARCIAL ATIVADA (TTPA)i
Bata Coleta:12/12/2014 16:24

;li MtstErlal iFlaama CitratadQ 
Hatada :Caa^ulnTi’Stcricn i

Re£sr’encl&
30 a 40' sec.':« Tempo de Tromboplastins (TTPA) 39.3 Secjimdos

C^Onlca Hlbslro ds'Ollvelra Esmeraido Allnne Ksrla Costa Llat 
Blomedlca 

CRBM 3637

Anns Regina P.C.Cnrvaino
c

Blomedlca 
CRSM 1 3SS

Blomsdics
1 CRSM 0776

Fernanda S. Almeida 
BlcmWIca 

crbm 2sen

Camilla Flgueiredo Chlanca 
Blomidlca 

CRBM 432S

Jaquellne Lfda dos Santos 
Blornidlca !

CRSM 2S7S

r.

*

:
i[;

;
k

http \( /l 9 2.16 8.0.2 3 2 /cinirgiSi' sadt/c adte su It ado lab novo .pty?i. ■16/112/2014
1 ;

“*— —-xr- -• •r—I !

p. 34
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Page 1 of 4Lancametito dos Reauitados de Exarae ii:

Fund^cao de Esneficencia Hospital ds. CiruL-gia | Data: 16/1 
Hc<ra: 16:0

?!

Lshor-storxo

At endini ent c 
*■ Hotrc:

Tp.Atend 
Endexeco 
Cidade 
Sewo:

Data
Ccmreriio Sue 
Mei.Sol:
Beirro:
Teiefone: 5920-1574/96 99-
Idid

12/12/2014 1S?22 |652751
J'OSEUAIDO DA SILVA SANTOS 
Urqancia

i

il i
RUA 98 ;

55 64!
■n 28 ancsMasculine e:

CEEATINIHA
I

Data Coleta:12/12/2014 16:24

MafcnrisJ.: Sara 
HstndcrCinstica

Referencia i ! 
H: 0,9 - l,3lmg/il 
bt: 0 , S - 1, 1 .ra^/dl

0,88 mg/dlRESULTABO

f
B

f

\ GLICE15IA

1
4 Data Coleta:12/12/2014 16:24

i'jiitariQi iSora
Hstodo:Hnxi~itico Cniarimdtrica ;

Refexencia 
60 a 95 mcs/dl.109 mq/dlF.ecuitadef

!■,

«
UEEIA

Data Coleta:12/12/2014 16:24
8

Mnfcncial:Sora
Matnda rSnziJnatic!: Cnlarlji-Strira

Referenda i
Adults: 17 - ;43 mg/di 
Ccia-rvEa: II -1 45 laa/dl

P.E SUIT ABO 54 Tng/dl
;

8

!. :
A Mfinlca Rlbelro ds Oitveirs Esmeraldo 

• Blcrnsdlcs 
CRBM 1 SS6

Anne Regins F.c.Carvaiho 
Blomedica ' '

CRBM 07?e

Allnne Karla Costa Ua! 
Blomedtca 

CRBM 3537

Fernanda B. Almeida 
Blomfidlca 

CRBM 2S50

CamlllB Flguelredo Chlsnca 
Blomidlcs 

CRBM 4328

Jaquellne tfcla dos Santos 
BlomSdlca 

CRBM 2S7S; j

;
t

1,

I

1
■\

I

1

http://!92 3 68.0.S^^cinxrgia/sadt/cadresultado lab ncvo.php 16/12/2014S i

;;
i: ——■"H -•;
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ii
i

L-aucameuto dos JtesuJtados deExame 1 Page 3 of 4

Fundaeao de Beneiicencia Hospj.tal ds Ciirutjfia B A'ca; 16/1 
: Roca: 16:0

Iai:--r'X-5 t-ir-i o

362751
JO3EVALD0 BA.SILVA SANTOS
Uirqencis
RUA 38

sAteridi.Tnerit.o
Horati
Tp.Atend 
Zndere^o 
Cidade 
Scmd :

:aDs 12/12/2314 16,123 
Sus i

l

Convenio 
He i.Sol:
Saa
Telefone: 9520-1574/9899-3564 
Idkde:

it

f-rro :

Ha'sculino 28 anos

TEMPO CE PROTOHDIHA

* Data Colet&:12/12/2014 16:24
J.

MutBS’iiil : r-lE3!ra 
Wstndn :JUit3RHitir&dQ

ir

Referenoxa 
10.0 a 14.-0 • 
70 a 100i 
■0.81 a 1,13

li TEMPO DE PROTCttffilNA . . . 
PP.OTOMBIHA < ATIVIDABE)

18,2
65.9%
1,51

2

h IHRc

!
I

VAIOHES PE RHI PJECOKEHDAPDS PARA 0 COHTF.OLE DA TERAPIA MTICO AGUE ANTE ORAL:
I
I IJIBICA^AD wao
I

ProfilaHia de Tronifcose venosa em pacxentes cixurgxcoE• E
Ef.r;

de alto txeco 2.0 - 3.0

Prevenqao de Trcmbose venosa' profunda 

Prevencao de Troniboembolismo 

Prevengao de recorxencia do embolismo 

pacientes portadores de valvulas oardxacas mecanicas.

2.P - 3.0
p 2. 3 3.0
!/

ou trataraento de :i
f

3.U 4.5

ii
9

Mfinlcs ftlbslro de Oliveira EsmeraJdo 
Blcmedlcs 

CR9M-1 see

Alinne Karla Costa Llal 
Blomedlca 

CRBM 36S7

Anne Regina P.C.Carvalho 
Blomedlca;

CRBM 0775
I*

Fernanda k. Almeida 
Blomidlcs

c-rbm' 2seo

Camilla Flguelredo Chlsnca 
BlernSdtca 

CRBM 432S

•Jg cue line. Llola dos Santos 
Blomedlca !

GRBM 2S7S

!;

h

ir

[

V,

htto'//1Q2.168.0.23S/cinifeta/sadt/cadresultado lab novo.cihbv 16/12/2014

ii
E
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;i

j-ancameiito aos Kesiiltados de £xame. Page 2 of 4t

i
7

1 J
Fundacao de Beneficencia HosjUta.l do Cirutcria Ditfi! 1(5/1 

Hoca: 16:0

P LshC‘Z-2 t6zzo

:
r

Atendimerito
’Kobsc
Tp-Atend
Endsxeqo
Cidade
Seno :

De is
Convenio 
Had.Sol: 
Dairro:

662751
'JOSEVALDO DA SILVA SANTOS 
Urcf encia 
PJJA 38

12/12/2014 16:23 
3us I

(
L

6
; t Te lef one : 3920-1574/96 99-3564

Xciade :£
Masculino 28 anos

fe
{

HDEJGEAUA CCMPLETDI

Data Coler.a: 12/12/2014 16:24

Hatsrlal; Ssingus Totill 
Mafcpfis ; a?nat ixadd

Referenoia
i1 ERITROSRJWA

A) Eri.fcjcocifc.os 5 0 rm.. Hulrani*s ; Hotaeiri her
£ 4.0 5.5 4.0 5.0

l

E) Hemoglobins.1 13,3 g/dl Mulhtr 
.13.0 - 17.0 12. Q -

Koraerne

16.0
OHemafcocritos . JL % Homem Mulher 

40 - 50 35 47
IHIUCE5 HEMATIMETRICDS 
K)V.ZM

cyc.H.c.M ........................
D)-R.D.W .................................
LEUCOGRRMA
A) Xeucocitos(qlobal) 
"EyVontACfsis? diferencial
.Segmentados .................
.Eosinofilos .................
.Efisofilcs ............... .. . .
.Linfocitos ...................
.Monoeitos ......................
RL&QUETAS
.Valor Encontrado ....

V aD,2 fl
26,6 pq 
33,17 q/dl 
11,5 %

82 95
34
35

26
30
10 15

8.600 Tnm1 •5 . Q00 a LG . 0QG /rara-
% /nwr*
79.8=3
01.4%
00.3%
09.5%
69.0%

68'j2.8 
12!). 4

40 a 70 1.6001 A 7.300 
01 a 04 50 a 400 
00 a 02 no a',200 
20 a 50 1000|a 5000 
02 a 10 ISO. a 1000

|
25 8

i
811.0
7?i.C

V;

US. 000 /mm1 150.000 a 400.000/uiiii'-
i; ;

!
1

HSnlcs Rlbefro dc Oliveira Esmersldo 
Biomadlca

CRBM’ 1 S8€

Alinne Karla Costa Llal 
Blomedlca 

CRBM 3E97

Anne Regina P.C.Csrvaino 
Blomedlca 1 

CRBM G77S
■e •|
F.

Fernanda 8. Almeida 
Biomedics 

CRBM 2S?a

Camilla Flgueiredo Chiancs 
Biurn4dica 

CRBM 4 928

Jaoueline Ltcia dos.Santos 
Blomedlca ; j

CRBM 2 875! !

I,

f

*

;
!

http:6192.168.0.23S/cin5rgia/sadt/cadresijltado Isb iiovo.php !l 6/12/2014
—i—
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cs&wr’ftw^rnr-. .—^say:—v^r-
.M^w’rr.f m ^rvAi*i*<i|.j»»'ws a*v.. •^vasf^gfiwi^-fiei^ycfT! y ajur’u^sr^—^•rr*

« ewseeiK^rtW'i jw.n wa;7TMM

Bl '1Data: Convento: SUS ■ N° do Prontuario:
^o>u,5(«^® trtyi.

Paciente: [DADE: ANOS

St[ntemado em: Unidade: ORTO LEITO:

tP/i^i A- ♦ ^

PRESCRl^AO MED1CA Distribui^ao de horario
]° Tumo 2° tumo 3° tumob 13 ais 19hDIETA 07 asl3h Ass. Ass. 19 as 07h Ass.

VCATETER HIDROLJZADOI /SfcT^Tv^ mTEVp^2 /fix
$2- m ■1 HKEFLIN IG BV 6-6HS ou KEF.AZOL 10 EV 8-8HS3

£T^DIP1RONA 2-.I8 AD EV 6-6HS4 £-Q\-s
5 ' RLASIL 2:18 AD EV 8-8HS SOS lCAPTOPRIL 25 SL SE PAS OU PAD > = 180X100r, &TRAMAL EV 8-8HS SOS7

£^-V/?U. 2 m3OMEPRAZOL 40 EV IX AO DIA8
?) 7 ^ /9 PROFENID 1 AMP + 100ml SF EV 12-12HS Av-2

kG> vCURAT!VO IX AO DIA V
IXSULINA R SC:
201-250:2 251-300:4 301-350:6 351-400:8 > = 40!:l0u

u
10

GUCOSE 25% 4 AMP EV SE GC < = 80J £a3QToCLEXANE SC DIA11*

^3 K
LUFTAL 40 GTS VO 6-6HS *«es-12
OLEG MINERAL 20ml VO 2X AO DIA13 ■SOS-
ICTUS 3,125 VO I2-I2HS SUSPENSO14

FISIOTERAPLA PRE E POS OPERATORIA15 p**CLICEMIA CAPILAR AS 6HS E AS 14HS16
SONDA DE ALIVIO (SOS)17
CAPTOPRIL.25 VO HS18

19 POR FAVOR: SOLICITO R1SCO CIRURGICO (sem efeito)

Joao^^aujo CRM-SE 2801 -TEOT 5508 - CNES: 203099612400005

p. 39



ih ,uat*.Are«a»rcqtff»c-A»^~- - * ..atmo^nvirT^n*
xxnr-K* m AKfcJStiAr--#<<i&*.uft=rvs- Mae—^_sr-"jjror-a’iit5<*rt.-sets?oiTJrj.—T—.nanw rr.-nx •■ iMrtjTi>J^*nii,e»CTr'.u? •a*«rt*>cV *S"*.iT*L~

FTaData: Convenio: SUS N° do Prontuario:

<?7^^yv> 2^Paciente: IDADE: ANOS

Internado em: Unidade: ORTO LEITO: a*.
f_ 1<7J- C>va,v, 4y

PRESCRICAO MEDICA Distribuiyao de horario
1° Turno 2° turno 3° tumo

DIETA 07 asI3h 13 a5 (9hAss. Ass. 19 as 07h Ass.
CATETER HIDROLJZADOI /)
S mIEV ^(<3, .6u2

\»51 IKFFLIN fG EV 6-6HS ou KEFAZOL 1G EV 8-8HS r
DIPIRONA 2:18 AD EV 6-6HS n4 i
PLASIL 2:18 AD EV 8-8HS5 SOS
C.AI’TOPRJL 25 SL SE PAS OU PAD > = 180X100 "f toWSwAcsJTR.AMA1/ VO EV 8-8HS SOS

OSOMEPRAXOL 40 EV IX AO D1A o- rXt** 1 w ? PO ^8
PROFENID 1 AMP + 100ml SF EV I2-12HS9 SUSPENSO

frJSCURATIVO IX AO D1A10* INSUL1NA R SC:
201-250:2 251-300:4 301-350:6 351-400:8 > = 40l:l0u10

GLICOSE 25% A AMP EV SE GC < = 80
■^oCLEXANE11 SC DIA z! 3nLUFTAL 40 GTS VO 6-6HS12 -ses* CKo(ivdMrtAhJOLEO MINERAL 20ml VO 2X AO DIA •ses^ \ ¥13i 4GT-tl5-37«5-Ve SUSPENSO---- hITt

FISIOTER-APIA PRE E POS OPERATOR1A15
GLICEMIA CAPILAR AS 6HS E AS 14HS16 e'
SONDA DE ALIVIO (SOS)17

&CAPTOPRIL 25 VO HS18I
vy “19 FOR FAVOR: SOLICITO R1SCO CIRURGICO (sem efeito) <0^

r' /*
■rAraujo CRM-SE 2801 -TEOT 5508_-CNES: 203099612400005-Jo.

- j

; ids Vtojao- RuamApol
pAfgrmeyP ,,COR^SS^3*944

(i
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irauTjs^T.’r.; jumt rt-rseti.-rfBaisjc--.( .-m*1 'TTafr:siVJT^TT*'j>TE^.,•;- ;J.|'.'*ll/.~—-—. .—I .ttt'it'ran' “V--" ’ ’ frmactrJiTOTifm; — t.- t—.. ^^•^r^niagvcwirjim^^fcasrr;\
i

>
iri'c Convenio: SUS N° do Pronruario:Data:

jcv iv.«j ^C2» IDADE: ANOSPaciente:

LEITO:Unidade: ORTOIntemado em:

PRESCRiCAO MEDICA Pistribin'Qgo de horario

U'-j 2° tumo 3°tumo1° Tumo
^ipC«w>" J3 is /9)i 19 as 07hAss.07asI3h Ass. Ass.D1ETA

/ /CATETER HIDROUZADO1
S^ ’K mi EV s2

■ a v>;KEFLIN IGEV6-6HS ou KEFAZOL IG EV 8-8HS 4
DfPIRONA 2:J8 AD EV 6-6HS4

SOSPLAS1L 2:18 AD EV 8-8HS5
SoJCAPTOPRIL 25 SL SB PAS OU PAD > = 180X1006 3*5oJTRAMAL EV 8-8HS SOS7

OMEPRAZOL 40 EV IX AO DlA8 MSCGrCNgOPROPEN1D I AMP + 100ml SF EV 12-12HS O9
CURATIVO IX AO DlA AA10
IKSUL1NA R SC:
201-250:2 251-300:4 301-350:6 351-400:8 >=*401:10u10

5o3GL1COSE 25% 4 AMP EV SE GC < = 80
CLEXANE T5~ SC DlA\ \

SOSLUFTAL 40 GTS VO 6-6HS12
OLEO MINERAL 20ml VO 2X AO DlA SOS13

SUSPENSOICTUS 3,125 VO 12-12HS14
I TtSfOTE-RA PiA-PR-E-E-POS OP-SR A-TO RIA~ -AAS 15

.J
2AGL1CEM1A CAPILAR AS 6HS E AS 14HSi 16f 140SONDA DE AUVIO (SOS) €oJ17

"i
CAPTOPRIL 25 VO HS18

19 POR FAVOR: SOLICITO R1SCO CIRURGICO (scm efeito) 38.%
ao-FrAraujoviCRM -CNES: 203099612400005J

cr
~

gp c[
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I-KUCISSSO 1)E ENFERMAGEM 
! UNIDADE ORTOBUCO \cmunciA

IDEjNTIFICACAQ DO PACIENTE
NOME: -rfoajiyoeJcaj* ^ PROCEOfeNOlA:
LElTO: HUSd, MATRICULA:

5*6SEXO:j)$M ( )F DATA DE ADM1SSA0: -4 3.M2- DATA DA ALTA: —

DiACNOSTICO MEDICO:
^ ; ciKgcfe<jUO>> pfrrruj*,

'AMILIARES: ( )HAS (
■ go ■ jdiV i

ANTECEDENTES F
■* • "•

)DM( )1AM ( )NEOPLASIA( )IRC

ALERCIAS CONHECIDAS: ( )SIM C^fAt)

SE SIM QUAIS: .
•5 •

MEDICAMENTO DE USO CONTINUO: ( )$IM C^TNAO SE SIM QUAIS.
p.

4eiRURClA ANTERIOR ( ) SIM 0>^NAO
r: ■ ‘ ‘ -

)SMp$ZoFAZ USO DE PROTESES / APARELHOS :(
• X l?

^^JRATIVO (P^)SIM ( )NAO LOCAL: /Adi.0 u fr&r+isx

•ANTIBIOTICOS EM USO:

4' - 'r<4u'r't%'
A

EXAME FISICO
*MUCOSA/PELE ‘

corada^(hipoc;orada( )

INTEGRA S1M( ) NAOp^

GASTROINTESTINAL .‘l- . * SISTEMA

CONSTlPA<;AO( ) DlARR£jA^r^EPIGASTRALGlA( )

V6MITOC )HEMAjfe<lESE( )MELENA( ) DIAS:
^ ■ .

*SISTEMA RESPIRATORIO. *S1STEMA CARDIOVASCULAR

^R 1^10(i:,ARD10^5 BRADICARDlA( )TAQjUlCARDlA( ) 

[||PERTENSO(:i) HIPOTENSOf .) NORMOTENSQ^
{ -V:: ; • i!- • ■\

APNtlA( )BRADIPN^IA( )TAQUlPNfelA( )DlSPNtlA( ) . 

EUPNEICOt)^ y4 boat ^

“T ' *SISTEMA CENITURINARIO

A{|URIA( ) HEMATURIAC ) DlSURlAfir6LlGURIA( ) 

f}QLACIURIA( ) INCONXW^flciA URINA^IA( ) 

^|TRORRAOIAt^)DISMENORREIA( )

EDEMA/EL1MINAC0ES

AO^ M EM BRO/M EM BROS( -—)

DIURESE SlMp^NAo| ) DEJECOES SIMj^NAOt )
ANASARCA SIM( )N

SINAIS VITAISi.
PA.i/f^^mniMg PUL$0:^f3 bpm FR.: 21 mpm TAX.^SX GLICEMIA: - mg/dl^RARl0:t2h. p;

I EQUIPAMENTO UTILIZADO•f

VTOI ) SNE( ) SNC( ) SVD( ) PQRTACATH( ) TQT( ) TOTj ) AVPjA) CVC( ) TME( ) B.bE~COLOSTQMIA( )

i■ i

EREN Cl AMENT O OE RISCO.J
>TSgQ PARA OUEDA(V) RISCO PARA UlLCERA POR PRESSAO^ RISCOlPARA FLEklTEt^)

t "
■

i
i .f.- iIP i

i
{

f i -V, v/ •s • s’
M& 1• k

3,

, ;p. 53



"toI

i
' CIRURG1A

PROCESSO DE ENFERMAGI 
ORTOBUCO -ENFERMAR1

i

M '
A

NOME: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS IDADE: 28ANOS 
LE1T0:B1

■i

DATA: 1^12/14;
DIAGNOSTICO DE ENFERMAf: jEM*

Dl- Dor aguda relacionada ao trauma musculo esqueletico evidenciai o por relate .

D2- Deficit no autoicuidado higiene/banho evidenciado necessidade de orienta^ao para higiene oral e 

corporal. ; . ! .

D3- Risco de fun?a6 hepatica prejudicada relacionado ao uso de medicamento por um longo penodo. 

D4- Risco de infeeqao relacionado ao uso de AVP

|

I! i
■i

f;

; 1

I

9

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM8
2\ TURNO
i3- 19h

rTURNO yTURNO
INTERVENCOKS DE EINKEUMACEIM 19'- 07h07- 13h
1- Aferir e registrar SSVV
2- Lavar as maos antes :e depois dos 
procedimentos.

3k ; N

IPIP ; Ns

3-Manter membvo afetado elevado para 
reduzir edema e favorecer um bom retorno

NE

t venose
ATENQAO AtENQAO4- Trocar o AVP a cada 72 h on sempre que 

apresentar sinais de tlebite
5- Orientar sistematicamente para realidade.

\ ATKNC'AO
i

w i n ;

6-Manter o acesso periferico pervio ' N
ateWqao7- Observar as contengoes e diminuir

i 1
pressao para evitar isquemia e lesdes de pele
8- Mudan^a de decubiib 03/03h
9- iManter cabeceira elevada na 
administraqao da dieta

ATENQAO AT1-NCAO

”0^7 ' ~W
atenqAo

3 21 24 03 06i
1 'ENQAO ATENQAO!!

i
(! E N E E R M EIR O (A) /C O R E N:8

I
f

■

s

i

I!
f .

v.
?
t

•t•fO'
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CIRURGIA

PROCESSO DE ENFERMAGCM 
ORTOBUCO - ENFERMARlA

s
c
%

NOME: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS IDADE: 28ANOS 
LEITO:Bl i DATA: 14/12/14

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Dl- Doraguda relacipnada ao trauma musculo esqueletico evidenciado por relate .c
D2- Deficit ao autoicuidado higiene/banho evidenciado necessidade de onenta^^o para higiene oral e 

corporal.

D3- Risco de fungao hepatica prejudicada relacionado ao uso de medicamento por um longo periodo. 
D4- Risco de infec^ad relacionado ao uso de AVP j j - •

it

I

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM
1PTURNO 2 ■ TURNO i'TURNO

INTLRVl-NCOLS DE ENEERIMAGEM oy- y>h 3V- 19h 19 - 07hI
1-Afe.rir e registrar SSV V JfJ N
2-Lavar as maos antes b depois dos i
procedimentos.

i 3-Manter membro afetado elevado para 
reduzir edema e favoreter um bom retorno

Nii

venose ;
4- Trocar o AVP a cada 72 h ou sempre que 
apresentar sinais de flebite
5- Orientar sistematicamente para realidade.

ATENQAO AtENCAO ATENCAO
5

fry

NJU s76-Mantero acesso periferico pervio iN

ATENCAO ATENCAO7-Observar as contenpoes e diminuir A I ENC'AOj.
pressao para evitar isquemia e iesoes de pele

II
8- Mudan^a de decubito 03/03h
9- Manter cabeceira elevada 
administragao da dieta ;

21 24 03! 061 15 18
atencaI fENCAO ATENCAOATna

u
i-
f
I
^ •Fr ENFERIVIEIRO(A)/COREN:

I;

i:

Varjno
COREt^P;sa3.944|

i;i!

1! —*——rti—
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CIRURGIA
PROCESSO DE ENFERMAGEM 
ORTOBUCO - ENFERMARlW'o

NOME: JOSEVALDO.DA S. SANTOS 
LEITO: B1

IDADE: 28 ANOS 
DATA:15/12/l4 II

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Dl- Dor aguda relacionada ao trauma musculo esqueletico evidenciacio por relato . :

D2-Risco de integridade da pele prejudicada prejudicada relacionado a mobilidade comprometida..
1
1

D3- Deficit no auto cuidado higiene/banho evidenciado necessidade de orientaqao para higiene oral e 

corporal.

D4- Risco de padrao de sono alterado relacionado a nuidanqa de ambiente. j |

D5-Risco de infec^ao relacionado ao uso de AVP. . 1 (

i

i!;

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM
2“ TURNO

I
1° TURNO 3' TURNOf- INTERVENqOES DE ENFERMAGEM 07- 13h 3- 19h 19- 07h

l*Aferir e registrar SSVV e GGCC T N 1
2-Lavar as maos antes e depois dos procedimentos. T n :j;
3-Manter membro afetado elevado para 
reduzir edema e favoreCer um bom retorno 
venoso

T •n ;
is

4-Atentar e comunicar niudangas do nivel 
de consciencia

T N
ti
3

atencAo5- Solicitar do SND suplementa^ao
6-Trocar o A.VP a cada 72 h ou CVC a cada 
48 h

Troca: 16/12/14 T N

7-Orientar sistematicamente para realidade. T N■i

8-Manter o acesso periferico ou central 
pervio

T N i
I

9-Diminuir pressao para evitar isquemia e 
lesoes:de pele

ATENQAO atenc;ao ATENC^AOI

ATENQAO An>ENQAO10- . Manter cabeceiva elevada
administra?ao da dieta i

ATENfAOna

j ENEERMEIRO(A)/CpREN: DAEVA DE OLIVEIRA-(^Ml^E|=163551

5

i

?

t

p. 56
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CIRURGIA
PROCESSO DE ENFERMAGIM 
ORTOBUCO — ENFEUMAR1A

NOME: JOSEVALD'd DA SILVA SANTOS IDADE: 28ANOS 
LEITO:Bl , ;

\i
I;i

i

DATA: 1^12/14
i; ;DIAGNQSTICO PE ENFERMA^EM

D1 - Dor aguda relacionada ao trauma musculo esqueletico evidenciado por relate .

:
1

D2- Deficit no autojcuidado higiene/banho evidenciado necessidade de orienta^ao para higiene oral e

corporal. ; , |

- D3- Risco de fungap hepalica prejudicada relacionado ao uso de medicamento por um longo penodo.
; 1 1

D4- Risco de infecQ.ao relacionado ao uso de AVP <

:

I
PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEMs i1° TURNO 2* TURNO 3” TURNO*

INTEftVLNCOlCS Dt CNivERMACEM 07.- 13h 13- 19> 19 - 07h .v\ -Aferir e registrar SSV V 
2-Lavar as maos antes e|depois dos 
procedimentos. F.

V3-Manter membro afetado elevado para
i ’

reduzir edema e favore'cer um bom retorno y

venoso
ATEN^AO4-Trocar o AVP a cada 72 h ou sempre que 

apresentar sinais de flebite
ATENCAO ATENCAOf

I

t/- ✓
V5- Orientar sistematicamente para realidade.

6- Mantero acesso periferico pervio
;nv/ N

AtENCAOATENQAO at'en(;Fo7- Observai; as conteni^oes e diminuir 
pressao para evitar isquemia e lesoes de pele
8- Mudanqa de deciibito'03/03h 

Maiiter cabeceira elevada na
administragao da dieta j :

!
i

V09 21 24 03 06
ft ATENQAO TENQA' ATENQAO9-1
p

;

ENTERM El RO(A )/CQREN:

i

!i

i

i!s
f
f
I.
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OSSASECRETARIA
imm M^PliGO StUPlLBIMUMTAIRe '

K° 00 prontuArioatEC.UftNClA^Tf^P^XpOTllAl^O;^ I N1 DOCARtAC sus
]_____... ■ ■ •.• i.

Nioo LAUDOOS A1H :
&

Ij:CdOHW) DA UMlDAOE ! 13dDI«3^U»001^6

nip^fcgt
L

\ DO|5-
t

Y'V
KOMfiDAMAi

, t Ltt
imB'^UMSBBaaaaes.msmh

wssumm ■ •; • V-.-. •>.

I

□ 1 • PgRfll iVNftNCIA A MAIOR

□ I'/eWf.feMENTOB EEPUCIAII}

□ 3 4WTR n; AO PARENTERAL

□ . TOMOQRAFIA COMPUTAOOROAOA □ T-OUUM 

O fl *HtMODlNAMtCA

□ 8 • ftl/VRlA DE TIECfeM NAQCIOO I

□ B •RESSollANCtA MAON&TfCA _I
C6DIOO DO PROCEKHMENTO!;

I
I 1 1 kJ. 1

QYOE PROCEDIMENTO 2 0TD6ItROC£DIMENTO 1
Q a 'HEMOClEltlVAOOa Qu.imu

I I 1 i 1 I I ) 111! | 1 .1k
<gJvo-usor.i;6RTE3E/PR6TESG □‘la-un Mi 

□ 11. cuum(»A WOLTffLA
QIOEQTDE PROCEOIMENTO 4PROCRDIMENTO 3

□ I4.0DTR08

QTDE□is - oiAria or Acommnhants q IS - MUDAR9A DE AtjH 1 PARA AH S

J2 -MUDAN^A DS AIH ti PARA MH 5
I

□20 .MUDAN^A DE AIH 8 PARA AIH 5 • P68 TRANSPLANTS

□ ie*WfoUAt>EUTl II,
CODIQO 00 PROCEOiMENTOi

□ 17 - WiUOAM^A 06 PROCEWMfiNTOi
P

Q2t. NOVA AIH .

□ * PlIIOUlATRfA

MfiOJC O SOi-fC^IANTE (A&BlN,

□ 23 - CUIDA0O8 PROLON0 AOOA

□24 - ACOMPANHAHENTO POS-TRANSPIANTB

□ ZB'REAEIUtXcAO ' CdOlOO DO PROCEOIMBNTO

1 , 1{.i

. ‘fa
DIRETOR CLlNfCO OA UNIOAOS { AS8WATURA k CARIM&O)■RA e CARibrao}

a

DADOS DA KtST<iRIA cllNHfA B.OO*)tA«E PlWCO4.
".•1;

o — —
0Lr

i. •

EXAMEll COI^PLILMEI'lt/.SIjS ,”?,5

::::TRATAhl«Nfo

sisjo; jsr:
PROCBtllMWITO AITOROADOs\

[deSCRICAO »0 ^“'"oPflOCeonAEMTo"

'mmonhnzj&shoAUTomSADO
Qml) r.3 «*«»

• ^ HfitHUOCOORBSMAPOBt DA AUOfTOSIA
(ASdOIAl t/KA f CASWMiO I!fiSSSESS2, CPT I MP()<C0 AUTOrtf2ADOHMfeWCO AUTORIZADOR 
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CIRUF^GIAlr
fundacAq de beneficenciahospital de cirurgia

Hospital do Clinicas “Dr Augusio Lefoet”
i

j

Comunlckdo tie Utli!tea$ao de drtese, Protese e Mate -ial Especial (OPA/JE) 
I CENTRO CIRURGICO i?

i
ii

I {DENTIFICACAO DO PACIENTE«

Enfermaria: i

K : 1?6Z7?/Matrfcula:
iConvfenlo^

  . d&Jk)'
Data da uflllsaQSo: ^ / ( 2- / f ^ 1

>■?

Dla;3n6stico.l^^w/2^^L^c^, 0^n

\ Procedimento reaiizado:

IPEMTIFICAC^O DO WlfePtCO
Nome: ^ “ ( x k 
jCRM:_____ _

5I'
\/7sX-siSi-A>

\
g^lHSA^lPiaSLPJSQItUIOSC,'

I Cddlgo INKS / SIMPRO De$crl$3o doeQuantidade UtlM^ida I

• “PX

£J2L!;
v.

[, L.
•.

l‘

\
{

iMSirj£lC^CLPjLFOSNECEPORf

Nom e:
Carimtjo ^ asainatura:

CNPJ:

Data do receblRanto:____
Farmac&utico:

•:

/ I
• I

t. 1f via-Prontudrlo' 3" vlia - Farm6cia2® via - Fornecedor£

K
.....

>}; ;
i(

$
■/

\
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...{Qfab . r-GC. ms

o-- I \ MV niu OIWIW, IOO • CU. W*IOWW>>c»Ab«o-(w>uH<>v^>-,>-r<nf

ORTOPUW Telefax: (79) 3222-0250 / 3222-0383^ CEP.4901(HjjO ^raagq|r
■ iW? PAC1ENTE: _ 

N° OA^iH:
t5v.

prontuArio N8.^ 7~-: FT W ■'■ i>jg

imiaw 'wm
■■&

CONV£nIO:. 
PROCEDtMENTO:

DAJA DA ClRURGIA: 
ClRURGlAOMk ^ f ;•

DESCRIQAO DOS PRODUTOS UTILlkADOS£>- -S3i- olffiggMATERIAL (REF.REF. QUANT.MATERIAL
Haste Bloqueada QFemur □Tibia □Umero aw!.hJbQ;. Arruela p/ Parafusb 3,5t- iw np

“S -r5 Pararafuso para Haste Bloqueada* </■ ssc PlacaemT3,5
Q

f Pararafuso TampSoPiaca A/ C Estreita Peg. Fraglos 3,5
£ Piaca 1/3 Tubular Peg. Fraglos 3,5 3r□ Mini Ten □ TenHaste □ Ender '-T.

V? aPiaca em Trevo 3,5 Fixador ( ) jL$
3CL ;ui-Piaca de Reconstru^So 3.5 Fixador Linear (Antebrapo) i i:1 r*Fixador Linear (Umero)' iArruela p/ Parafuso □ 4,5 □ 6.5 5• ,i—i

'r,tFixador Llnear,( Maoje P6) ig Piaca A/ C Estreita 4,5«■

Vv‘c Fixador Linear.( Femur/Tlbia) 
Fixador Linear (F6mcir)

: -•Piaca A/C Larga 4,5 e*0)
E ;Piaca Ponte Larga 4,5cne-

Fixador Linear,(TlblaS
* 1u- Piaca Semitubular 4,5w ——

0 Piaca Reta MateAvel 4.5l: i i.i Fixador Linear TP Preston (Tibia)■or
Fixador Linear TP p/estbn (Omerot2 Piaca Supra Condiliar 4,5 •;1 io iPiaca em L/T 4,5 □ Direita □ Esquerda . Fixador Linear TP Preston (F6mur)  - -
Fixador Articutado (jp Colles)Piaca Tlpo Puddu □ FSmur □ Tibia . . f1 ”

id ?!t-,i £ Piaca Tubo Richards □ 95° □ 135° 'Fixador Hizarov- »3- i-;iParafuso Deslizante Lflmlna de Cartilagemi;. ' -i2 *Parafuso de CompressSo LStnina de Osso *u. !
Equipo p/ Bomba InfusSoPrdtese Thompsom
Equip. MultiviasParafuso p/ Acetabulo !
Pontelra de RafiofrequOncia (Ablator)Acet6bulo Bipolar
Parafuso TransverseAcetabulo N/ Cimentados i‘\t
Parafuso de Interfftrencia'AcetAbulo Cimentado v*83 Inserto do AcetAbulo • AgrafeO
Ancora Femural (Er doboton).^Cabega Intercambl6vel

"-njAncoraHaste
C&nulaCentralizador ; mFlo de Kirschnhern Restrltor de Cimento ’•j

Componente Femoral Flo de Steinmann
o inserto Tlbial 
8 Base Tiblal

Flo de Cerclagem

Grampo de Blount V
Componente Patelar Piaca Bloqueada 3,5 ( .£]i

ISteri Drape Piaca Bloqueada 4
Cimento Ortop6dico )Piaca Titanlo ( (1

Kit Cimentagfio Piaca Pedus;
i ~t~Ti

ESPECIFICAgAO DE PARAFUSOSi
•H

■ :v.
; i

i

IN®N° PARAFUSO TITA^IO 
CORTICAL •

PARAFUSO
CORTICAL MMMM QTDQTD !3PARAFUSO TITA^IO

• CORTICAL } MM
\M.> N°N° • rPARAFUSO 

CORTICAL 3.5MM I QTD iQTD
;-5N°N°PARAFUSO 

ESPONJOSO 4.0MM
PARAFUSO TITANIC 
BLOQUEADO I MM •jQTDQTD

N°N°PARAFUSO 
CORTICAL 4.5MM

PARAFUSO TITANIO 
BLOQUEADO MMQTD QTD

N°
QTD

PARAFUSO 
MALEOLAR 4.5MM

parafusoDac
CANU1^D0^3,5...QTD

i :3DOTH ^11parafuso esponj.- 
R/16CURTA

N° parafusoQac
CANULADO 4.5

. I .QTDQTD
DQTI7 N°PARAFUSOOAC 

CANULADO R/16
N°PARAFUSO ESPONJ. 

R/32 LONGA QTDQTD.

7A7 CPARAFU SOD AgbO TI7 N° 
CANULADO R/32

N°PARAFUSO • 
TIRO HERBERT? QTP,h /QTD I >

I r -1?• i

1NSTR./CIRCULANTE ' t N° DO PEDIDO• t
p. 62
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fundacAo oe benefscjSncia hospital'de ci'rukgia
PlCHA DE CONSUMO SALA C1RURGICA

4\ 4

\u^__\ MATRfCULA: B^^^/^ONVgMO: 

DATA; O viO.U U CffiUB&AO;
2^aUxi[iar:_________

ANESTEStOLC5<3lSTA: ]QU.Q^___

PACIENTE; . ^
ClftORGU I^EALIZADA; 
ia AUXlUAR: ,¥v A < 
ANESTESIA: KOTSkI

v
E AOll¥*2t

vMWflnMunoa«■ iip tala'

PEN1NSUMNAG POTASS1CA SOOO.OOOUl
PROMEW^tWA (FENERGAN) SOMG\2ML___ .ACIpg TliAI<o3EiwOD: fraAWSAMMjjlSOMGWl"

AGUA Df^TfUDA 1QML 
AMJNOFIUNA 2AMG1^GML ~ 

i pjaACuw:ri5MG\5?WL pj
■ ATROPINramiGV^ '_______________
i BICABBOWATODEsdpfOS4%:LPtim.____ ~
BUPWACWNA INEOCMNA) CXcascHlTO JO tOMt 
BUPlVAcSNA(NlQCAW4AV^/tfO(iiiS"MML 
BUPIVACAINA(NEOCAlNA)-«aADAaS%20MI. ^

1 CAPTOPFrilTSMISCOMP. ____ ^_______________
cEFAicmwA wmm as sou iMikr^il 

! clorproivi>i2:iwa2smgl\5Ml _ ••• •• •______ _
ijCEfAZOllisiA Y.G SOL, tNJirrAVEl- ~ __2
' CEFmwji^ATG SOL. METAVEL' ; _______ _
cETOPRc^ErioTpROFENtDl iomSg p5 UQFtig_______
ClPROFLOivAaNO iflQMGMOWTil •
CISAHwSfflioT'MIMBlUMl X0MG\5MI.____^____
GitMOANiiat^A ^DAiACiMi BOOMhSmL__"m________ '
CLONIDWISSOL WKTAVEt—;__ L—;_________ L
HoS^rig Po;rA,Kjjow.ji%______________ ]
aoSrcrnis6iMoao%5MC _____ _2____
COtAGEtJASlFiflG BtSWAGA_________________ _
DESLANCiii'IDEO 0.4M€\2Ml ______ ______
PEKAMETAZONA 4MG\2.SML____ ‘ZLS.l______ 1J.
DICLOFE^ACO 75(W3\Mt.__________________ - 
ntPIRONA gqCM6\2ML ■ •__ ________ ' __

?>(DOPUrAMlWA250MG\20ML __ZH—Z___
‘ itNOXA^ARINA -<»0MG\04ML ~_____ ’_____ L-

EPWEFn'NA (/\DRE^AU<VA)lWG\Mi._____________ "
EtllEFRINMEFCRTIU ioMGW______    ^
HlOSCmASTsCOPAMS ESCOTOtAisfelMA 2D;v\G\Ml
INSUllNA»MPH ICtfiilU ) REGULAR ( ) ' _ __ _
SCwHWBtfi -t- ClUKSTliVA miENAM> 50Q]>AG\l'IaMt__
1QX1TAU WTQ QE IVlEGlUMlNA fnaiBwjtT_____I
UDOCaTwA fSWASO) 1% (}2%i{ \__________ _
UDQCAHSA10% SPRAY 50ML ______ '
UDOCAV'SiA GULEtA'lBlSNAGA) 30G ^ _____
UOQCAiMVrEPlNElFRiNAlc\VAlia^ iwil- 1%( )l%{ \
MErOPflGlOI 35M<3 COMp7 _• __
METOPgckoTsQMG COMpT ___ .
METROI<V»WjOI. 5QQMG\iQ0ewlL _ __^________ __
.METOClIiipRAh/ilDATPlASIDlOMG^Mr 
!NEQSHciM>NA~0.5MG\Ml____ : _____-_____
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Obs. Este receituario nao val© como recibo de honorarios medicos. 
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos * Aracaju/SE 

www.laclise.com.br Fone: (79)'3253-7200

MARQUE LOGO SEU yE^OIMFNTO, TRABAtH/^OS ROR ORDEM DE PAGAMENTO.
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Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos. 
Rua Bahia, 975 ■ B. Siqueira Campos - Aracaju/SE

Fone: (79) 3253-7200www.ladise.com.br

MAROUE LOGO SEU PROXIMO ATFNnWENTO, TRABALHjWAOS FjOR ORDEM DE PAGAMENTO.
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consultas e exames

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE 

www.ladise.com.br Fone: (79) 3253-7200

QUE LOGO SEU PROXIMO ATENOIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.MAR
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SINISTRO 3190097388 - Resultado de consulta por 

beneficiario

VITIWIA JOSEVALDO DA SILVA SANTOS 
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIWIENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 
INDENIZAQAO SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE 
VIDA LIDA
BENEFICIARIO JOSEVALDO DA SILVA SANTOS 
CPF/CNPJ: 02344514597 
Posigao em 22-02-2019 14:30:50
Verificamos que seu pedido de indenizagao foi feito apos o prazo 
estabelecido em lei para dar entrada no seguro DPVAT e, por esse 
motive, seu processo foi negado, conforme carta abaixo enviada para 
seu enderego.
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601086

 

DATA:

  15/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  Nesta data faço o processo eletrônico concluso.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601086

 

DATA:

  15/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Despacho

 

DESCRIÇÃO:

  Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegações de hipossuficiência deduzidas por pessoa natural, bem como por

não verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concessão, defiro o

pedido de justiça gratuita, nos termos do artigo 99, § 2º, do Código de Processo Civil. A petição inicial encontra-se

em conformidade com o artigo 319 do CPC, não é caso de improcedência liminar do(s) pedido(s) e o direito que

baseia a pretensão não veda a autocomposição, DETERMINO que a Secretaria providencie data para realização da

audiência preliminar de conciliação diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que não se faz mais

necessária a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migração do Sistema do Centro Judiciário de Soluções de

Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a

data de realização da audiência diretamente na pauta do CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para comparecer à

aludida audiência, ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposição, deverão informar a este Juízo

em até 10 (dez) dias antes da realização do ato, sendo obrigatória a manifestação de todos os litisconsortes (art. 334,

§§ 5º e 6º, CPC).

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário do Estado de Sergipe
Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito

Nº Processo 201940601086 - Número Único: 0035935-67.2019.8.25.0001
Autor: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegações de hipossuficiência deduzidas por
pessoa natural, bem como por não verificar nos autos elementos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a sua concessão, , nosdefiro o pedido de justiça gratuita
termos do artigo 99, § 2º, do Código de Processo Civil.

A petição inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, não é
caso de improcedência liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensão não veda
a autocomposição,    DETERMINO que a Secretaria providencie data para realização da

   diretamente no Sistema de Controle Processual.audiência preliminar de conciliação
Ressalto que não se faz mais necessária a remessa dos autos, uma vez que ocorrera
migração do Sistema do Centro Judiciário de Soluções de Conflitos e Cidadania
(CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria
providenciar a data de realização da audiência diretamente na pauta do CEJUSC.

 Cite-se e intime-se a répara comparecer à aludida audiência, ficando cientes que,
em caso de desinteresse na autocomposição, deverão informar a este Juízo em até 10
(dez) dias antes da realização do ato, sendo obrigatória a manifestação de todos os
litisconsortes (art. 334, §§ 5º e 6º, CPC).

Em havendo a anuência quanto à realização da audiência, mas não chegando as
partes ao acordo, o prazo para resposta, que será de 15 (quinze) dias, iniciar-se-á no dia

 seguinte à audiência (art. 335, capute inciso I, do CPC).

Na hipótese de não haver audiência – por desinteresse das partes ou por não ser
admitida a autocomposição (art. 334, § 4º do CPC), o prazo para resposta terá como
termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiência de
conciliação/mediação ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a ausência injustificada à audiência de
conciliação/mediação, será considerada ato atentatório à dignidade da justiça cabendo
aplicação de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econômica pretendida ou do
valor da causa a ser revertida em favor da União ou do Estado (art. 334, §8º, do CPC).

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019001743906-94. fl: 1/2
em 15/07/2019 às 14:23:44, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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 Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiência de
 conciliação acompanhadas de advogados é obrigatório (art. 334, §9º, do CPC) e que

poderão constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por
meio de procuração específica (art. 334, §10, do CPC).

  Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334,
capute § 3º, do CPC, que determina a citação da parte requerida com pelo menos 20 dias
de antecedência da audiência designada, bem como que a intimação da parte autora
deverá ser realizada na pessoa de seu advogado.

Aracaju/SE, 15 de julho de 2019.

 

Documento assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de
, conforme art. 1º,Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, em 15/07/2019, às 14:23:44

III, "b", da Lei 11.419/2006.

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 2019001743906-94.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019001743906-94. fl: 2/2
em 15/07/2019 às 14:23:44, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601086

 

DATA:

  18/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Audiência

 

DESCRIÇÃO:

  <br/> Audiência de Conciliação/Mediação - Art 334 do CPC designada para o dia 19/08/2019, às 07h:45min, a ser

realizada no(a) Fórum Gumersindo Bessa, na sala de audiências do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta

Conciliação PROCESSUAL 02.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601086

 

DATA:

  18/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Ato Ordinatório

 

DESCRIÇÃO:

  Considera-se intimado(a) a parte autora através de seu patrono, via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3º do

novo CPC, da audiência a ser realizada. 

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601086

 

DATA:

  18/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Certidão

 

DESCRIÇÃO:

  Expedi carta 201940603638

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  201940601086

 

DATA:

  19/07/2019

 

MOVIMENTO:

  Expedição de Documento

 

DESCRIÇÃO:

  Mandado de número 201940603638 do tipo (NCPC) - Mandado Citação e Intimação - Procedimento Comum -

audiência [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatário(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE
Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito
Fórum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Bairro - Capucho   Cidade - Aracaju 
Cep - 49080-901    Telefone - 3226-3508

Normal

201940603638

PROCESSO: 201940601086 (Eletrônico)

NÚMERO ÚNICO: 0035935-67.2019.8.25.0001

NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS

REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITAÇÃO E INTIMAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),   

Através da presente, fica Vossa Senhoria   para a audiência de Conciliação ou deCITADO(A)
Mediação na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

 Comparecer a este Juízo para audiência de Conciliação ou de Mediação, de acordo com Arts. 334Finalidade:
e 344 do CPC. Não havendo autocomposição, o prazo para a contestação, 15 (quinze) dias, será contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que deverá comparecer a referida audiência acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) público(a).

Despacho:  Comparecer a este Juízo para audiência de Conciliação ou de Mediação, de acordo com
Arts. 334 e 344 do CPC. Não havendo autocomposição, o prazo para a contestação, 15 (quinze) dias,
será contado na forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que deverá comparecer a referida
audiência acompanhado(a) de advogado(a) ou defensor(a) público(a).

 19/08/2019 às 07:45:00,  CENTRO JUDICIÁRIO DE SOLUÇÃO DEData e horário da audiência: Local:
CONFLITOS E CIDADANIA,CEJUSC, 2º PISO DO FÓRUM GUMERSINDO BESSA-AV. TANCREDO NEVES
S/N. BAIRRO CAPUCHO, ARACAJU/SE. Pauta Conciliação PROCESSUAL 02.

: O não comparecimento injustificado do autor ou do réu à audiência de conciliação é consideradoAdvertência
ato atentatório à dignidade da justiça e será sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econômica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da União ou do Estado.

Qualificação da parte ré:
 SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATNome:

 RUA SENADOR DANTAS, 5º ANDAR, 74Residência:
 CENTROBairro:

 20031205CEP:
 RIO DE JANEIRO - RJ Cidade: - RJ

Ilmº (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

 Residência: RUA SENADOR DANTAS, 5º ANDAR, 74
 Bairro: CENTRO

 CEP: 20031205            
 Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ      

[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO,
Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de Vara de Acidentes e Delitos de

, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.Trânsito, em 19/07/2019, às 08:37:18
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019001787009-44. fl: 1/2
em 19/07/2019 às 08:37:18, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 

p. 79



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 2019001787009-44.
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2019001787009-44. fl: 2/2
em 19/07/2019 às 08:37:18, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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