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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Dados do Processo

Processo: 202040600106 Distribuic&o: 27/01/2020

Numero Unico: 0003453-32.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: JOSE BISPO DOS SANTOS

Endereco: RUA VENEZUELA

Complemento:

Bairro: AMERICA

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49080530
Advogado: EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR 11154/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600106

DATA:
27/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600106, referente ao protocolo n°® 20200127004000012, do
dia 27/01/2020, as 00h40min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA
DE ARACAJU/SE

JOSE BISPO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, pintor, portador do RG n°
5551463, inscrito no CPF n° 150.379.835-68, residente e domiciliado na Rua Venezuela, 125, Aracaju/SE,
CEP 49080-530, por seu procurador signatdrio, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, propor a
presente:

ACAO DE COBRANCA

em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
pessoa juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, N.2 74,
59, 62, 99, 142 e 152 andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de
direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

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

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

Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 06 de Fevereiro de 2017, conforme consta no registro de ocorréncia policial, sofreu
acidente de transito na Avenida Augusto Maynard quando estava atravessando a referida Avenida e foi
atropelado por um veiculo ndo identificado. Do evento restou lesGes no demandante consideravelmente
graves que necessitam de pericia médica para analise da gravidade, tendo a principal sido uma fratura
em sua perna esquerda.

Posteriormente ao fato, o requerente foi encaminhado para atendimento médico, tudo em virtude da
gravidade dos ferimentos.

Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de
indenizacdo junto 3 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT. Juntamente com os
documentos pertinentes, legalmente previstos e que s3o costumeiramente solicitados pela ré,
requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatdrio
(DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve seu pedido cadastrado conforme o protocolo de entrega de
documentos em anexo.
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Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua invalidez, a parte autora
aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada pela seguradora que seu
pedido de indenizagdo foi pago em valor menor a qual realmente teria direito em razdo da gravidade
da sua sequela, sendo entdo necessdrio a realizacdo de pericia para tal constatacao.

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

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

l1l. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

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

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

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

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

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

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

O pagamento da indenizac¢do é feito em conta corrente ou poupanca da vitima ou de seus beneficidrios,
em até 30 dias apds a apresentacdo da documentagdo necessaria. O valor da indenizag¢do é de RS 13.500
no caso de morte e de até RS 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até RS 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo
para solicitar a indenizagdo por Morte é de até 3 anos contados da data do dbito. Para despesas médicas
(DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de indenizac¢do
por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela
vitima.
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Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de veiculos, por meio de pagamento
anual. Do total arrecadado, 45% sdo repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do
atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% sdo repassados ao
Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevencdo de
acidentes de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizacdes e reservas.

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

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

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

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

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

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

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANGA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e
da invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da
Lei n? 6.194/74, é devida a indeniza¢do securitdria. 2. Graduacdo da
invalidez. Mostra-se necessédria a graduagdo da invalidez para fins de
cobranga do seguro obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do
julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos
Repetitivos (art. 543-C do Cddigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ.
3. Complementagdo de indenizagdo devida, considerando o grau de
invalidez apurado na pericia judicial e o pagamento administrativo
realizado. 4. Corre¢do monetdria incidente a partir do pagamento
administrativo. Sentenga reformada, no ponto. 5. Distribuicdo da
sucumbéncia mantida, considerado o decaimento das partes. APELACAO
PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelagdo Civel N2 70069102705, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida,
Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

APELACAO. SEGUROS. AGAO DE COBRANGA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). INDENIZAGCAO PAGA NA VIA ADMINISTRATIVA.
COMPLEMENTAGAO DEVIDA. Presente prova de que a extensdo das lesdes
é superior ao constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementagdo da indenizagdo securitaria decorrente do seguro
obrigatério DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME.
(Apelagdo Civel N2 70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).
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APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. AGCAO DE COBRANGA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTAGAO DE  INDENIZAGAO  DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e
da invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da
Lei n? 6.194/74, é devida a indenizagdo securitdria. 2. Graduagdo da
invalidez. Mostra-se necessdria a graduacdo da invalidez para fins de
cobranga do seguro obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do
julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos
Repetitivos (art. 543-C do Cddigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ.
3. Complementagdo de indenizagdo devida, considerando o grau de
invalidez apurado na pericia e o pagamento administrativo realizado. 4.
Descabida corre¢do do valor da indenizagdo do seguro DPVAT. RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO, EM DECISAO MONOCRATICA. (Apelagdo Civel
N2 70066950957, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 10/02/2016) (grifou-se).

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

Justica in verbis:

Sumula 474

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

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

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

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

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

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

Tel:98145-8786
e-mail:ednaldobezerra.adv@gmail.com
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Art. 52 O pagamento da indenizagGo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Art. 7°. A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado
ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢bes e prazos dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei. (grifei).

Ainda, cite-se SUMULA 257 DO STI:

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

da indenizagdo.

Ademais, cite-se entendimento do R. Tribunal de Justi¢a deste Estado:

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

APELAC/TO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACﬁO DE COBRANCGA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO DO PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257
DO STJ. DESPESAS MEDICAS. COMPROVACAO. 1. Ndo é necessdria a
comprovagdo do pagamento do prémio para a cobranga do seguro DPVAT.
Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Despesas médicas. O artigo 3, Il
da Lei n.2 6.194/74 estabelece que é devido o reembolso das despesas
devidamente comprovadas. Comprovado o nexo causal entre o acidente
narrado e os gastos médicos efetuados em quantia superior, deve ser
determinado o ressarcimento. APELO DESPROVIDO. (Apelagdo Civel N@
70078649712, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei).

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

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT.
SUMULA 257 DO STJ. FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT). RECUSA DO PAGAMENTO
DA INDENIZACAO DESCABIDA. Trata-se de agdo de cobranga, relativa a
indenizag¢éo do seguro obrigatdrio previsto na Lei n® 6.194/74 (DPVAT),
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convertida na Lei n® 11.945/2009, julgada procedente na origem. A
matéria trazida em grau recursal diz respeito tdo somente a alegagéo de
inaplicabilidade da Sumula 257 do STJ. O egrégio STJ, ja consolidou o
entendimento através da Sumula 257 do egrégio STJ, de que a falta de
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagGo. Senten¢a mantida com a
condenagéio da seguradora ao pagamento de indenizacdo. APELACAO
DESPROVIDA (Apelagdo Civel N2 70078371598, Sexta Cdmara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em
30/08/2018). (grifei).

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

IV. DOS PEDIDOS:

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

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

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

4.2.1. Conforme previsdo no Art. 319 VIl do Cédigo de Processo Civil, a parte autora desde ja manifesta
gue ndo possui interesse na realiza¢ao de audiéncia de conciliagao;

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

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

4.4.1. Que se declare devido a parte autora o pagamento da indeniza¢do do seguro DPVAT — Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, com valor a ser quantificado apods
realizagdo de pericia médica.

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

4.4.3. Condenar a demandada ao pagamento do reembolso de despesas médicas e hospitalares no valor
de RS 180,00 (cento e oitenta reais), conforme nota fiscal em anexo.
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4.4.4, Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a serem arbitrados por
Vossa Exceléncia;

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

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

Termos em que,

pede deferimento.
Aracaju/SE 27 de Janeiro de 2020

Ednaldo Bezerra da Silva Junior

OAB/SE 11.154
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DATA DE NASCIMENTO

31/12/1960 X

JOSE BISPO DOS SANTOS

Data Nasc.: 31/12/1960 Sexo: M
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10.1932 e posteriormente reformulada
5452 de 01.05.1945 queaprovoua CLL. -
| Hage ¥ obrigatorio para o exercicio de qualquer
; empregn ou auvidade profissional, -

verdb ser registrados todos os dados
de Trabaﬁho, elementos bdsicos
reconhec: mento dosseus direitos perante
istica ‘do Trabalho, bem. como para a
do*da aposentadoria e demais beneficios
enciarios, garantindo, ainda, sua habili-
10 seguro’ desemprego e ao fundo de
Tempo de Servico - §GTS.

junto de : anotacbes contido neste
' documenio e o seu estado de conservacio,
| espelham a condutaa qualificagao e as atividades
| profissionais do seu portador.
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sallo - CTPS, instituida pelo:f.

Pela s importéncia, é seu dever protegé-la e
& 5, pois além de conter oregistro de suavida
= jonal £-a garantia da preservacdo e validade
e { d direitos como trabalhador e cidadao,
i ii para assegurar o seu futuroe o de seus
Vi o, ndentes, tendo validade, também, como
L rcumento de.identificagio. -
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DATADENASC DF ... ol BARR o]
DOCUMENTO, ... :
i. ASHINATURAE CARIMBO DOSERVIDOR___ « V=== —--
NOME .......
DOCUMENTO .. iy
i L ASSI;"MTURAE C\H‘MHO DO SERVIDOR
NOME
&,
. DOCUMENTO
]
l Y ASSINATV;JRA E CARIMBO DO SERVIDOR .
| NOME !-q
DOCHMENTO. oottt i L x
L TASSINATURA E CARIMBE DO SERVIDOR - i ;
R 5 E G F N e
A-CASAMENTO | C- DIVORCIO E - RECONHECIMENTO DE PATERNIDADE. G-D-\HD?NA;C%NTQ‘
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COVERNO DO ESTADO DE SERGIPE EAPl ot ieis S8 15aF
- SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANEA PUBLICA SRR R .
SUPERINTENDENCIA DAPOLICIACMIL PALIGA DR-LiR: "

v

DELEGACIAESP. DE DELITOS DE TRANSITO ';
AVENIDA AUGUSTO MAYNARD 552, SAO JOSE FONE:() (79)3211-7552
Boletim de Ocorréncia 2017!0651 5.0-000382

DELEGACIA RESPONSAVEL _
Nome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO

Enderego: AVENIDA AUGUSTO MAYNARD 552, SAO JOSE FONE:() (79)3211-7552

FATG

~ Natureza: LE| 9.503/97 - LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DO VEICULO
Data e Hora do Fato: 06/02/2017 - 15:30 até 06/02/2017 -15:30
Enderego: AV. JOSE DA SILVA RIBEIRO FILH Numere: Complemento: CEP: 49000-000
_ Bairro: AM ERICA Cidade: ARACAJU - SE Circunscrigio: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: JOSE BISPO.DOS SANTOS
Nome do pai: AURELIO BISPO DOS SANTOS Nome da mae: DIOLICE ROSA COS SANTQOS
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 150.379.835-68 RG: 5551463 UF: SE érgio expedidor: SSP-SE :

. Naturalidade: NOSSA SENHORA DAS DORES Data de nascimento: 31/12/1960 Sexo: Masculino  Cor da cutis: Ndo informado

) Profissdao: PINTOR Estado civil: Solteiro Grau de instrugao: 1° Grau incompleto

Enderego: RUA ESTADOS UNIDOS Nuamero: 118 Complemento: CASA
CEP: 49.000-000 Bairro: AMERICA Cidade: ARACAJU UF: SE
Proximidades: Telefone: 79998104762

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Pericia: IML Guia de Exame
Descrigao: Lesoes corporais. - JOSE BISPO DOS SANTOS

i —

HISTORICO

Relata a vitima que ia atravessando a referida avenida, sentido sul/norte, e quando chegou préximo ao cruzamento com a rua Paraiba, foi
atropelado por um veiculo ndo identificado, visto que este evadiu-se do local, tendo sofrido escoriagdes e fratura na pema esquerda. Informa
que foi socormido pelo SAMU.

— - o s

,Ultima Alteragdo: 12/06/2017 as
08:53.

Data e hora da comunicagdo: 10/02/2017 as 17:09

O8S.: Asinformagdes noticiadas pelo declarante/vitima sdo de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a re sabilizagdo penai

JOSE BISPO DJOS SA Danicla Ramos Lima Barmetoe Raimundo Renato Valenca Junior
Responsavel pela comunicagéo Delegadola) de Policia Responsavel pelo preenchiments

p. 14
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NOME DO PACIENTE: 'J(‘t}ﬂ \Uro OQO

DATA DAENTRADA: Q€[ 0/ 20 ] ¥
ATA DA SAIDA: 00 /1 OZ</ 20/ ¥

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) Ut )
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(‘O‘\IDI(,OES DE ALTA: MELHORADO ¢/ ) TRANSFERIDO ( ) OBITO( )
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MEDICO DO S(iT()R DE ANALASE DE PRONTUARIO/SAME/HUSE
£ 4

Ghs.: Dados obtidos medianie anilise do prontuario, sem ter contato profissional com o paciente. isto é, a responsabilidade do atendimento
cabe aos médicos gue ¢ assistiram,
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X
MS/DATASUS HOSPTTAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
No. DO EE: 1485357 DATA: 06/02/2017 HORA: 16:51
CNS: SETOR: 06-SUTURA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE Lo 5
NCME : JOSE BISPO DOS SANTOS DOC. . . ¥~/8EM DOCUMEN |
| IDADE.........: 50 ANOS NASC: 00/00/0000 SEXOv4, MASCULINO |
| ENDERECO......: NOMERO: #%0
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: AMERICA e Pl 31 E
MUNICIPIO..... : ARACAJU UF: SE i nm A
i NOME PAI/MAE..: /
| RESPONSAVEL...: TRAZIDO PELO SAMU s !

! PROCEDENCIA...: AMERICA
ATENDIMENTO...: VITIMA DE ATROPELAMENTO

CASO :QLICIAH.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
BA= | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ |
| EXAMES CCMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ 1] URINA [ ] c
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRAQSONOFRAFIA i

!;?DOS r‘LI‘\T LOS% DA 'A PRIMEIROS SINTOMAS 7
; M\L mo o (BMMLO % 06
S @W /U«OJMM i M @M
| mw)@' ! f mae:%er e i
ANCTACOES DA ENFERMAGEM:
| DIAGNOSTICO: way ok |

% PRESCRICAOC Y} | HORARIO DA MEDICACAC |
*};iﬁﬁﬂttﬁ/Gﬁﬂ{‘?ifﬁzgf'1ﬁﬁ»“"‘fi- "'""""""'*”"’““'""“"““‘“’""}

I, ﬂ fm Faa s n’./\ 2 l

YR LA el Cr 14

| |

|

| |
DATA LA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: : {
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAO [ 1 DESISTENCIA 1

| [ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO j
| INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): | i

| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : //:>
| OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS - | [

[ 1 ANAT. PATOL. |

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL B0 DO MEDICO

p. 16



p. 17

\

LY

iy
P 2

ML
@ 4y Fundacio «"g:'—_ij FARAL
hﬁ@ Hospitalar

de Saude B é 1 92

T ':, BERGIPE
GOVERNO DE SERGIPE . b3t
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO 01249 / 2017 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1702060323 /| ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 15h15min do dia 06 de Fevereiro de

2017, para atendimento de vitima identificada como José Bispo dos Santos,
com relato de atropelamento, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Socorro, removeu a vitima para

Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE no municipio de Aracaju onde deixou
0 paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 08 de Setembro de 2017

\ ¥ '\:‘meg\' E“EM' i Fontet
B og . Sergipe

] \f\w\ P £ 17

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICC DE ATENDIMENTO MOVEL DF u’<" ENCIASSAMU 192 SERGIPE

Jvessa uca Barreto, 177, Pairro SE0 & '.rhjx.,' SE. CE®? 49015-200.
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TRORGIA £uNDAGAO DE BENEFIGENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

_ Comunicado de Utilizagdo de Ortese, Protese e Matenal Especial (OPME)
CENTRO CIRURGICO

IDENTIFICACAC DO PACIENTE
Nome: “PBOJLf B,t‘b lﬁu’) e (S\ et

Enferm

Matricula: i&ﬁ@_&_ﬁ
-Convénio: ,.S; L.f 5,_.__.____...__._

Diagnosticoe:

Procedimento realizado:
Data da utilizagio:

C ot Somen 00O
10, 03, 1%

IDENTIFICAGAC DO MEDICO

ﬂrt\

‘Nome:
CRM:

IDENTIFICAGAT DOS PRODUTOS

( Codigo INSS [ SIMPRO Quantidade Utilizada Descrigho dos progitis 3 ]
: » : > 4
L _.._..-_..,\ . o i ,.5_7[_._... T - ,u /{A =
\ — = - .4' '3
. Al Wz
\ - ﬁﬁr » A/
X X :
N\ K
\ X
| \
\
IDENTIFICACAC DO FORNECEDOR
Nome:__ L Qm fenloan CNPJ:
Carimbe © assinatura:
CONTRLE DA FARMACIA
Data do recebimenis: ! !

Farmacéutico: __

17 vi3 - Prontuario 28 yla — Fornecedor 3 via=Farmacia

p.18



TRIRGIA £yNpAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Comunicado de Utilizacdo de Ortese, Protese @ Material Especial {OPME)

CENTRO cmmefco '
IDENTIFICACAC DO PACIENTE , o
Nome: "PBQJ! 4 B,lb {QAD des (g\ £SO Matricula: 3..%_6_@_&_2.5
Enfermaria: -Convénio: N —

Diagnoésiico: f Hﬂf" (v%’lme%)gﬂ.o
Procedimento realizado: (

Data da utilizagéio: ,:EO / 05 / f'{‘

IDENTIFICAGAC DO MEDICO ' / “
Nome: m . \TQW\}@Y\I_O &OQJ‘LO_
CRM: et .

IDENTIFICAGAS DOS PRODUTOS
Cdédiga INSS [ SIMPRO Quantidade Utilizada

I G

e Zh

A \ N
I
L__‘__.— _______ - - _ \\ _ \,-._

f X N - =i

IDENTIFICAGES DO FORNECEDOR

 Nome O fenloan - CNPJ:
Carimbo © assinaturg: 1
COLTRLE DA FARMACIA
Data do recebimento: f /
Farmacéutico: e S
17 ¥13 - Prontusrio ' 2" via ~ Farnecedor ¥ via.~Farmécia

p. 19
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TC.!ETZ?R BIOD 0% LoDy -

IDADE: CONVENIO:

2t
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A

rDIA%Osnco P..F‘!.E-OPERAE/R’?:’ > 7./ w = S} ' B
CIRURGIA REALIZADA: — ¥
2ANF
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, W DA 2oz 2L

AUXIUAR: AUXILIAR:

AUXILIAR: ANESTESIA UTILIZADA:

Dt SSTING POé-DPERATORlD: e i

- Wil J2) £ 0022 LA~ 7 A2 ?7}\ )

(EQUIPAMENTOS

B. E./ BIPOLAR

[] serracLETRICA

T

I:j FONTE DE LUZ / FIBRA OTICA

[ ] TrREPANO ELETRICO

(] microscorio cirURGICO

'S --'I )
UESCRICAO DO M‘/O CIRURGI

Co:

L= AR ]) L2y P A2

L [N 72D

B Jal B PP PIAL TeoR peolede
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o L HOSPITAL DE GLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE" ) [Uﬂ‘m_

"

it EVOLUGAO DE PROFISSIONA'S DE SAUDE -

( FAGENTE MATRIGULA: . - 1
SO zs,u;aa D28 LD 5 B '
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Sy

_ﬁ | DatayZ2 2.5/ 7 Convenio: Matricula:

PR HOSPITAD DE nwagh>m Paciente: =2 Qrvb\ﬁ\v\\j _ Idade:
CRERGIA. | “DR. AUGUSTO LEITE”

e et O P

Iafernads o

/ /. Unidade:

‘1 .j'Repouso absoluto

2 - I'Diéta livre . . . v 4

't Soro mm_o_omﬂn.o 1000 mkE.V. 20 gotas por minuto f
CefalotinaOl gr  E.V.de 6/6 horas. - H

Dipirona 02 ml em 08 ml soro fisiologico E.V. de 6/6 horas!

Cetoprofeno 100 mgs +100 ml de soro fisiologico E.V. de 12/12hrs &n&s CWVE : g " VM& T \\\

Tramal 100 mgs. + 100 ml de soro fisiologico E.V. de 6/6 hrs.

3

4

5

]

7

g | Cuidados gerais.
>

VL 2d NOE 4P 1t Sk 7 £) T NP

i A : ’ LA = _ Recebimento da Farmacia:

; . : Hora; 3 Funcioninao
. Entrepa na {Unidade:
[ . A Hora: :_ __ Funcionirig

MOD. 850 - HCAL : = T ﬁ

=
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NUCLED Pagina | de |
DE CONTROLE. AUDITORI 1A, P\UAUACAO E =

i REGULACAG e oy -.

" - b ERAREI PAuuri_u‘..io de - \I‘/‘
Sl _ A Cokiglestuags 28171 00546/3_8'-’1 _
FAracain % AR L
by P =y 1007 913 .
Uma cidade para fogus R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¢ LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH
N° DO ATENDIMENTO: N DO LAUDC: N°® DO LAUDO SUPLEMENTAR: N°® DO CARTAO SUS OU CPF;
—ge382F 200057673120006/15037983568
g3 6626 DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE E
INIDADE DE ORIGEM CODIGO DA UNIDADE CNPJ
0 - FUNDAGAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016.332.0001-06
.""  UNIDADE DE DESTING. ; CODIGO DA UNIDADE CNPJ
FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016.332.0001-08
DADOS DO PACIENTE
NOME DO(A)PACIENTE DATA DO NASCIMENTO
JOSE BISPO DOS SANT@S 311211960 -~
NOME DA MAE P SEXO
DIOLICE ROSA DOS SANT ' MASCULINO
NATURALIDADE(CIDADE/U DOC.DE IDENTIDADE/ORGAQ EMISSOR
= N.SRA.DAS DORES-SE 5551463 SSFP/SE
ENDERECO(RUA,N°,BAIRRO) MUNICIPIO ONDE RESIDE CEP
RUA ESTADOS UNIDOS N.118 América ARACAJU / SE 48080000
DADOS DA INTERNACAO
DATA HORARIO CARATER TIPO LEITO. LEITO ENFERMARIA . C.P.F.DIRETOR GLINICO
2% @-1 P. hudite 6.949 550.553-4
JO 3. 'Q’? 0753 2 UJ,%L LAUDQ%ICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
Fragdem~a K773 %2 un o Noyse &
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ
‘/} / /2 H/&(_, ST
PRINCIPAIS RESULTADOS E %o;fts DIAGNOSTICAS i E
A &
DIAGNOSTICOQ INICIAL(Suspeita Dlagndsllca) ~ DESCRIC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO . L
FrI4v/4at Bl p - P~ e At ot e o, g }('(3{/:
CID 10(do diagndstico final DIAGNOQSTICO FlNAL(Resmnsamlroade do Medico que acompanha o paciente) :
é PSﬁ? 4),4«.1(/,!/. PO N 2 fF
% 9«\ Ao Do LAUDO - I—c:l:‘F DOJHEDICO QUE SOLICITA O PROCEDIMENTO - -CODIGO DO PRDCED!MENTO SOLIC|TARD
! ﬂﬁ' ;oyU"JC‘]" r U(—f\a ‘_f\- }’K_} 8\4 )L
il'ul;édrnco cé;ut(zASQ{lcala aI- CLINICAS - SIS/IPRE-NATAL
nlernagdo(Assingtams THEIRURGICA _]5-PSIQUIATRICA * N° DE CADASTRO DA
el Tanacga = = [GESTANTE
WU g {_]2-0BSTETRICA (Je-rsiopneumo
Assumo intgit onsabilidade pela _3-CLINICA MEDICA {_i7-PEDIATRICA :p':g&g%ﬁ?om
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MS-DTASUS & FROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOD: 13.60 FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA )

. ~ : ESPELHO DA AlH i !
O.E: M280030801 " ESFERA: PRIVADO APRESENTAGAQ: 05/ 2017 DATA: 10/04/2017
Nuin AlH :281?10054638;1; /" Situaglo : SEM ERRO Tipo : 01-INICIAL Apresentagao ; 052017 Data Autorizagdo: 10/03 /2017
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgéio Emissor : M280030801 CRC:
Doc autorizador :  208721234600005 Doc med resp : 2087906146500080 Doc diretor clinico * 208790614650008 Doc médico solic : 980018000832767
CNES : 0002283 - FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS : 20005767312000-8
Paciente : JOSE BISP® DOS SANTOS Prontudrio : 986828 £
Data Nasc.: 31/ 12_:/1355 Sexo : MASCULINO _ Nacionalidade : 010-BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 5551463
Responsavel pac. : "JOSE BISPO DOS SANTOS™ Nome da Mée : DIOLICE ROSA DOS SANTOS
Endereco: RUA ESTADCS UNIDQS 125 Bairro: AMERICA Raga/Cor: 89-SEM INFORMACAD Etnia: 0000-NAD SE APLICA )
Municipio : 280030 - ARACAJU UF: SE CEP : 49075-000 Telefone : (79)3884-70588 Muda Proc.? : NAQ

Procedimento solicitado : 04.08.05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA}'.Io'fAGAO DO TORNOZELO
Procedimento principal :  04.08.05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATUM LUXACAO DO TORNOZELO
Diag. principal : SB28-FRATURA DO MALEOLO LATERAL : Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA " ; Modalidade : HOSPITALAR
Data internag@o : 10/03 /2017 Data saidaft 12/03/2017 Mot saida: 12 - ALTA MELHORADO
Liberagao SISAIHO1 : / ‘Q ! AlH Anterior : - AlH Posterlor :
Causas Externas (Acfdente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: - J
Vinculo Previdéncia : CBOR: - |

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha ngﬂimamu ) roumgﬂ;& _B_Q
Eﬁﬁ@oﬁm S OTEO00R 2 (70752

Qﬂ;&q

Qﬂ ESJ’C NPQ

Q:d_e_.m

1 03;201 7PLACA DE compassmonmawéA 35
e P O AT ENCIMENTOTISIOTERARELTICT;

0002233 = 0002283 10312017 ATENDIMENTO FISIOTERAPELTICO EM PAGENTE -

5 030204002‘[ 980018286434181 223605

DADOS DE OPM
Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor  Lote Série Reg. ANVISA CNPJ Fabricante
3 000032887 -7 02.681.701/0001-88 -~ 3
4 000032687 02:681.701/0001-68 _~~

CID SECUNDARIO
Cid Caracteristica Descricio
W188 PREEXISTENTE QUEDA SEM ESPECIFICACAD - OUTROS LOCAIS ESPECIFICADOS

Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos ! Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO

"De acordo com & Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicads no diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Grasilia, DF, 24.08.1995. Secdo I, p. 12986, uma via desta relatdrio deve ser arqmva,do no pron:‘uéno do paciente”

Al L= L@b L=

~="-"’ ng ellca Danta:
doery MedlcafNUCCA'

}_' CRM 2343
Ci 880.011 136-1¢
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L_szthbﬂ. 1’) o P FC: FR: PA: N i - M{ T IN() | pATA: FC: FR: | PAI IS

P oo L ,& Re .m_ RASS: IMS: . | MRC: NC: _ AP: s | Ges: RASS: iMs: | 'MRC: NC: s
TR Sedaglo: - ova:r © | 5pOx VA; Sedaco: . DVA; il ") SpOg: .
fentiiaceo | Moda: - E pc; | TH Ve | Pl Ventllagle | Modo: 1 PC: T | VG | Pl =
sﬁsﬁ FO2; PEEP; ps | ke PR | sens: g»_&;_s" Fioa: PEEP: Ps: iE | FR: [ sens:

; Cest | Gain: Re:: | IRRS: " Pa0/FiOn: Cést: : Res: TRES: , _ P30L/FIO::
.Eﬁno_bomxoagovﬁﬁaﬂ uz?m:: _ramruk vz?m_.u: _zam: i zamS: vzp.mS: .z_ﬁrw: Ez.m;
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~oNDiTA; DA FISIOTESAPIA AAGTORA 4 0 24
pESMAME: ( )S/( 10/( _?zoam;::::; ;Eocga DESMAME: ( _&Cu: 75 zoa“:.uﬁ E:m E,;g a:
( )THB (YEENM | (IMRA [ ()TRE | VNIftipo): Tempo: () THE ( JEENM ( JMRA | { )TRE | WNI{tipo}: Tempo:
( )TeP “PQEx.Resp | () Transporte | YTRR | ( IManft | ( Jintub | Outrast | ()TEP "} | TEx Resp | () Teansporte |-( 1TMR | (-)Monkt "] ( Jintub | Qutras
TYRR T eHPess |G 7 | (JMAN | (1R | ()Exdub TTRR | (TPose | (0G| (A [ (IR | (JExtut
TMotora: { JPassive |- | Ativorassistida ) Auve ) Reglstido " Motora ( }Passiva { ;%p.ﬁnﬁ& ! ( ) Ative [ ) Resistivo
TVs T (18c/tMipend | (Jsp [ (JORT T()$n [ ( IME (JDEA | (st (") §c/ MMil pend (7% ] ()0RT | ()i | { YME [ { JDEA
Secragior | ( 1P IM{)G/(IF Y IR EE )5 { M5 :_sn { )Am. n “mu..._ { YRos | secrecho; | ( R IM{)G/(F ( VE [ ¢ MU( 1SS | ()MP | ()Am | ( jEsv | t JRos
. " fisioterapeuta/CREFITO
_ _EXAMES REAU ZADOS ERAMES REALIZADOS _ . _
EXAME HORA “RESULTADOS EXAME HORA G ST e RESULTADOS
SG S “1pangy PCCy: HEOs: BE: GASTL i pHi 1 Pely PCa: HCO: Be:
Pa0y; 3 HCO | BE: - GASO; pHl Pals PLO;: HCCy | BE
OUTRQS: B RAID X: il oa.%ou o
CONDUTAS: FISIOTERAPIA( ) MOTORA { ) RESPIRATORIA z,afauzﬁnmmzqo Szw:;m FISIOTERAPIA ( EQ%» { ;m%aadx_p Fisloterapeuta/CREFTO
E%%@
CONDUTAS: FISIOTERARIA { ) MOTORA () RESPIRATORIA Fisioterapeuta/CREF|TO CONDUTAS: FISIOTERAPIA( ) MOTORA { ) RESPIRATORIA m_“_oﬂm_.m%nﬁnmmﬂ%

S



anm\Q@\\lﬁeaemic"

Tramal 100 mgs. + 100 ml de soro fisiologico E.V. de 6/6 hrs.

o YTl

" Cuidados gerais. ) -
| DL PAOE LD p26G Sk pa L)
/) /S S

o ) Matricula: .
CIRURGIA | MWWHU Mﬂ‘mm %ﬂ%ﬂ%ﬂ%@ Paciente: Q) ALPD /) OO YD Idade:
- ’ Imternadpem: / /  Usidade:r o Lsita: r--.sm\%
B SR TR T ,mm i
_ : B ST A | e % i
i i : 3 ; 2 ] % ...bt.?m.. : A wn_eﬁw& B3 o il ..Hh“?. / 3 ﬂmwu.n;.ﬁ.s .ﬁ,vn...
‘1 -} Repouso absoluto L ) ! .
2 - I'iéta livre : ) . . : = g..«
3 | soro fisiologico 1000 mEE.V. 20 gotas por minuto { ﬁ.\b.“u. o mﬁ@\\ L
4 | CefalotinaOlgr  E.V.de 6/6 horas. ' .mu, N IVE )| A ¢ U & A
T.ml! Dipirona 02 mi em 08 ml soro fisiologico E.V. de 6/6 :o;_m_ h& ..hk W i A GN E\ . %
6 | Cetoprofeno 100 mgs +100 mi de soro fisiologico E.V. de 12/12hrs %\ t. K \ ’ .\\
7

S

£ Kﬂ\\

[’

=

s

Recebimento da Farmdcia:

Hora: : Funciondrio

e

Entrega rna Unidade:

MOD. 650 - HCAL

i : ] Hora: :_ __ Funcionirio

rat”
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# Q_m_.m__ﬂ_nw- A Data: ﬁ / A. /. ﬂ a4 no:<m=_o Matricula: ]
HOSPITAL DE CLINICAS "DR. AUGUSTO LEITE" Padlente) ﬁ Al L) mmm i
&
DIAGNGSTICO: -=33an9_ , \ Unidade: Leito: OD 9
Distribuicdo de Horério
PRESCRICAO 12 Turno ) 22 Turno T 3% Turno
N 7has13h | Ass. 13has19h | Ass. 19h as 7h ASS)

- DiETA:  (Dadl / ,
>HDRIAGS:_OUAD g0 Tuay” i NS ~, | |
3-ANTAK 1AMP +AD 18 ML IV 8/8H M Oﬁ)k A AY I vl ay |
4-DIPIRONA 1 AMP +AD 8 ML IV SOS ﬁ\ } ? g [ A\ I o4

5- LUFTAL 40 GOTAS VO SOS 505 e - J I
6- PLASIL 1 AMP + AD 8 ML IV SOS 505 e
7- NAUSEDRON 8 MG + SF 200ML IV SOS 5 |9~ )/ .. A % f\b/ _ v

8- GLICEMIA CAPILAR 6/6H (AT (1) W 8 £ St (esl) 7

9- INSULINA REGULAR SUBCUTANEO CONFORME GLICEMIA: = SES o' SEZ [

10<200=0 201A250=2U1 251A300=4Ul 301 A 350= 6Ul w w: m ,m Wmm

11-351 A400= 8Ul >400=10Ul SEg R 7\

12- SE GLICEMIA< 70 FAZER GLICOSE 25% 40ML IV ,m m m - o _/ | ﬁ
13- MV A 50% SOS a5 |~ © e BRE

14- CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA 5000U1 SC 12/12H

15- CAPTOPRIL 25 MG SL SE PA> 160X100MMHG

it i
16- TRAMAL50 MG + SF100MLIVSOS (/) /
17- MUDAR DECUBITO DE 2/2H :

18- FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 2X/DIA

19-OLEO MINERAL20 MLVO 24818 <o 5

20-5V 6/6H

\Q?%F@ JCD\S? P B co

?‘Q ?S\:i 1 ol = ¢/

eh :\WT )
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TR e L R M
SECRETARE& “UNIC’!PAL DE SAUDE NUCLEOD
DE CONTROLE. AUDITCRIA, RVALIAGAD E

q...u_-—-;

4 REGULAGA
Au:aduﬁg—d:"‘.

L WIS, 2817100546381
Yma cidade para fodus
% - LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AlH
N° DO ATENDIMENTO:  N°DO LAUDC:  N° 0O LAUDO SUPLEMENTAR:
-sssesT
G2 6626 DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

UBIDADE DE ORIGEM
FUNDAGAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

¥ & UNIDADE DE DESTINO.
FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

DADOS DO PACIENTE
NOME DO(A)PACIENTE )
JOSE BISPO DOS SANTEJ'S
NOME DA MAE
DIOLICE ROSA DOS SANT
NATURALIDADE(CIDADE/U

. N.SRA.DAS DORES-SE

ENDEREGO(RUA,N°, BAIRRO)
RUA ESTADOS UNIDOS N.118 América

DOC.DE IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
5551483 SSP/SE

MUNICIPIO ONDE RESIDE
ARACAJU ! SE

DADQS DA INTERNAGAO
DATA HORARIO CARATER TIPO LEITO. LEITO ENFER&.‘:RIA

OG0 GLER U O e e

CODIGO DA UNIDADE

CODIGO DA UNIDADE

Pégina | de |

TS

1080 BLA ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N°® DO CARTAD SUS OU CPF
200057673120006/15037983568

CNPJ
13.016.332.0001-06

CNPJ
13.016.332.0001-06

DATA DO NASCIMENTO
31112/1860 .~

SEXO
MASCULINO

CEP
48080000

C.P.F.DIRETOR CLINICO
6.948.550.553-4

ICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Fﬁ"’!d“"‘*‘\/}- @/7‘/74"’0";4"\ ‘T‘\'T:'Wi-"-"-}/:‘ft_—-

&

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

Y/ A/ R s DS e s,
PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS i
‘% P =Y >
. |DIAGNOSTICO INICIAL(Suspeita Diagndstica) = Descmcémo F’ROCEDIMENTO SOLICITADO , LT
FAUIVAL B[\ p LB gr~ossffoee . D Loine— — 2 e O

CID 10(do daagnésﬂco final

Zé AT 1B

DIAGNQ T 0 FINAL (Responsabairdade do Médlco que acompanha o paciente) ~
Cdan O Nev 2~ (__’J

;—%A @A Ao DO LAUDO - r-CFF DoyEcho OUE
ﬁﬁ‘ £y vy - & }

Médico; que Soi:cua al CLINICAS

O(Ass ' TIRURGICA
_]2-08STETRICA
J3-CLINICA MEDICA

] 5-PSIQUIATRICA
_.] 6-TSIOPNEUMO

{_i7-PEDIATRICA

onsabilidade pela

* - veracidade das informagées e dados apostos
neste laudo, sob pena das sangdes legais

. RESPONSABILIDADE DO NUCCAR

ugf‘,

SOLICITA (o] PROCED[MENTD - -CODIGO DO PROCEDIMENTO SOLPCJ

- ﬁbgu 2U

" SIS/IPRE-NATAL
' N° DE CADASTRO DA
GESTANTE

N°DO CODIGO DO
PROCEDIMENTO

D 4-CUIDADOS PROLONGADOCS D B-REABILITAGAD

TIPQ

SITUACAQ DO LAUDO

PROBLEMA (J APROVADO
[(Jsim (JREJEITADO
JNAOD [JMUDAR O cODIGO DE

PROCEDIMENTO PARA:

y

MEDICO SUPERVISOR{AS‘SE_&I{&TUBA\E CARIMBO)|MEDICO AUTORIZADOR({ASSINATURA E CARIMBO)
2 o) &

CPFIMEDICO AUTORIZADOR
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHO1

)!ERSAO: 13.80 FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA PG .
% ESPELHO DA AIH 1

"0.E: M280030801 ) ESFERA : PRIVADO APRESENTAGAD: 05/2017 DATA . 13/04/2017
Num AIH ;: 281710054638-1 Situagdio : DIGITADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagdo ; 05/2017 Data Autorizag3o: 10/03 /2017
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgao Emissor : M280030801 CRC:

Doc autorizador ; 208721234600005 Doc med resp : 206790614650008  Doc diretor clinico : 206790614850009 Doc médico solic : 9B80018000832767
CNES : 0062283 - FUNDACAO DE BENEFICENGIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS : 20005767312000-6
Paciente : JOSE BISPO DOS SANTOS Prontuério : 986526

Data Nasc.: 31/12/1860 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 5551463
Responsavel pac, : JOSE BISPO DOS SANTOS Nome da Mae : DIOLICE ROSA DOS SANTOS

Enderego : RUA ESTADOS UNIDOS 125 BRairro: AMERICA Raga/Cor. 38-SEM INFORMACAO Etnia; 0000-NAQ SE APLICA

Municipio : 280030 - ARACAJU UF: SE CEP: 48075-000 Telefone : (79)9884-70586  Muda Proc.? : NAI

Procedimento solicitado : 04.08.05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA:LUXACAO DO TORNOZELO
Procedimento principal :  04.08.05.048-7 - TRATAMENTO CIRU RGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAQ DO TORNOZELO

Diag. principal : S828-FRATURA DO MALEOLO LATERAL Diag. secundério :
Complementar ; Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 10/03/2017 Data saida: 11/03/2017~ Mot salda : 12-ALTA MELHORADO
Liberagao SISAIHO1 ; / AlH Anterior : - AlH Posterior : -
[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]
CNPJdo Empregador: . . [ - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: - '

| EDIMENTO! LI 0
Linha Proced

02681701000169 CA DE

1223635 R D002 A8 aTAT A S ATENDIMENTOMH,

T 803 223605 0002283 17 ATENDIMENTO F

DADOS DE OPM

Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor  Lote Série Reg. ANVISA PJ Fabricante
3 0000326887 02.681.701/0001-69
4 000032887 02.681.701/0001-89

ID SECUNDARIO
Cid Caracteristica Descrigéo
W198 PREEXISTENTE QUEDA SEM ESPECIFICACAQ - OUTROS LOCAIS ESPECIFICADOS

Nimero de Nascidos . Nimero de Saidas N° Pré-Natal;
Vivos ; Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com & Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1695 publicada no didrio Oficial da Unido; Pode DIRETOR DO HOSPITAL

Brasllia, OF, 24.00.1995. Segdo !, p. 12088, uma via cestz relatério deve ser arquiveds nc mn.‘w A Thes

'>< ;
I\ . Q@“?\
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F.B.H,C-  UNDACAO DE BENEFRICENCIA HOSPITAL DE CIRUEGIA

AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:49075-170

FICHA DE ADMISSAO HOSPITALAR ATT: elizandra.sgilva
_______________________________________________ @m Vnov: 15:03-/4
ACOMODACRO:Enfermaria

DIREITO A ACOMPANHANTE? N&o CNT &

DATA: 10/03/2017 07:53:28 LEITO: MUT-10 - Mutirao '

TIPO: Urgéncia & ,4/\,*(9 C//}'
CONVENIO: SUS INTERNO ' ’
PROFISSIONAL:2808~ANTONIO ESTEBAN LARA ARCE

PACIENTE CARTAC SUS:200057673120006
ATENDIMENTO: 386626 i Yy
NOME : JOSE BISPO DOS SANTOS ; Fox
ENDERECO: RUA ESTADOS UNIDOS N.118 §o: 128 Ty
BAIRRO:  América oL P luRisEd, U] CRPdd908000Q8. T T
CIDADE: Aracaju , - . 0. CPR:. 1.5 15037983568

FONE : 988470586 - i R.G: « 5551463

DATA NASC.:31/12/1960 .+ IDADE:56- SEXO: Mascullno i
EST.CIVIL :Solteiro _ _ __ . PROFISSEQ : .

NOME DO PATI:Aurelio Bispo Dos Santos & :

NOME DA MAE:Diolice Rosa Dos Santos Q(_M Zg %/875/
RESPONSAVEL: \

NOME DO RESPONSAVEL:jose bispo dos santos

ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: UF:
DADOS COMPLEMENTARES :

CID: - 8§82.6~Fratura do maléolo lateral

ORIGEM: Aracaju
DIAS INTERNAMENTO 4

PROC.SUS: 040805049-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / T
AIH.: 0 Eiﬂ ﬁw _ZZ,«/

-------------------------------------------- :ﬂ DR G
) | S - A Vndi0Tng

Y-

/)

¥
i

) 7
@Z{W}— &

10/03/2017 07:



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

VERSZ0: 13.60 FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
' _ ESPELHO DA AlH PAG.:

"0.E : M280030801 ESFERA : PRIVADO APRESENTACAQ: 05/ 2017 DATA : 13/04/201
Num AlH : 281710054638-1 Situagdo : DIGITADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagdo : 05/2017 Data Autorizagio: 10/03 /2017
Especialidade : 01 . CIRURGICO Orgéo Emissor : M280030801 CRC:

Doc autorizador : 2098721234600005 Doc med resp : 206750614650008 Dog diretor clinico: 208780614650009 Doc médico solic @ 980016000832767
CNES : 0002283 - FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS : 20005767312000-8
Paciente : JOSE BISPC DOS SANTOS Prontuario : 986626

Data Nasc.: 31/12/1950 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 5551463
Responsavel pac. : JOSE BISPO DOS SANTOS Nome da Mae : DIOLICE ROSA DOS SANTOS

Enderego : RUA ESTADOS UNIDOS 125 Balrro: AMERICA Raga/Cor: 99-SEM INFORMAGAO Etnia; 0000- NAD SE APLICA

Municipio : 280030 - ARACAJU UF : SE CEP: 49075-000 Telefone : (78)9884.70586  Muda Proc.? : N/

Procedimento solicitado : 04.08.05.045-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA- LUXACAQ DO TORNOZELD
Procedimento principal :  04,08.05.048-7 - TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO
Diag. principal : S828-FRATURA DO MALEOLQ LATERAL Diag. secundério :

Complementar : Causa Obito :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 10/03 /2017 Data saida : 11/03/2017.~ Mot saida: 12 - ALTA MELHORADO
Liberagao SISAIHD1 ; / AlH Anterior : - AlH Posterior :

[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]

ENPJ do Empregador: . , / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha E:gged:mgn;g Documento LQ Apurar !alg; g Qtde Cmpt Qascnga
e w0408 ; 1 i 00022884 : ANE] F L) ;-iijéi‘..gj:_;.gu"" S

2 0406050497 9 0015281349502 2251 51 6 03!2 7 TRATAM NTO CIRURGICO DE FRATURA
30707080 T DI 2O ERA g oSl e e
1 0332017 PLAGA DE C MP ESSAOD!NAMICA 3.5 MM

0268707000760 %
02681?01000159 02581?01000169

SR A I VR E I el R0 002283 S D AOTToAT OTICBIE
6 0302040021 980016286434181 223605 0002283 0002283 1 03;'2017 ATENDIMENTO FISJOTEMPEUTICO EM PACIENTE
DADOS DE OPM
Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor  Lote Série eg. ANVISA CNPJ Fabricante
3 000032887 02.681.701/0001-69
4 000032587 02,681.701/0001-69

CID SECUNDARIO

Cid  Caracteristica Descrigéo

w188 PREEXISTENTE QUEDA SEM ESPECIFICACAOQ - OUTROS LOCAIS ESPECIFICADOS
Namero de Nascidos 0 Namero de Saldas N® Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASEINATURA E CARIMBO

"De acordo com & Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial ta Unigo; Poder Ex urfvw DIRETOR DO HOSPITAL
Brasliiz. OF, 24.08.1995. Segdo I, p. 12955, vma vis cestsTelatdrio deve ser aguiveco ne pront Aﬁ‘ it .
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GG LN NUCAAR iﬁlmiﬁ&

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

! dadé
. meckadenerE T L AUDO mmw SUPLEMENTAR

bo j.AUDO DEAMH ¢ sequﬂncm N®*DC CARTAQ SUS : prqg PRONTUARIO
IDADE SOLICITANTE cGDIGO DA UNIDADE cGe
. 1351652006105

ME DA MAEU

DEREGOQ COIMPLETO

e D 1 e ] ey e

] 1-Pemmﬁucun.n_mun [0 4-TOMOGRAFIA coMPUTAnumz.mA D 7- nu&use
7] 2- MEDICAMENTOS E?FEC!MS [ s-HemopmAmicA .~ . l:l a-REssau.&Ncu MAGNETICA 0 00 PROGEDIMEN'O
] 3 NURIGAO PARENTERAL [7] - DIARIA DE RECEM RkEOB - _
: Lo v b g1 4|
‘ - PROCEDIMENTO 1 TDE E , " QTDE
7] 8-HEMOIERIVADOS [ez-umh R o § QTN ECRI 2 g "
T)40-usO LE ORTESEPROTESE  [J13-UTi I I {00 O I T L N J 1 L L L 11 1| l ! J
T : PROCEDIMENTO 3 T QTDE  PROCEDIMENTO 4 QTDE
11 - CIRURGIA MULTIPLA [J14 -OUTROS I P & b3 b ] i ] o b4 | [
i : : ~ QTDE © [[]18- MUDANGA DE AlH 1 PARA AH § '
[T]15 - DUARLA DE ACOMPANHANTE )18 -DIARIADE UTI | l
: :' A S SO FROCEDINENTO | []19 - MUDARGA CE AIH § PARA £1H §
[T]17 - MLDANCA DE PROCEDIMENTO '
: . ﬁ O T A S mELE uuamcn.:emusm.mgms - POS TRANSPLANTE
[J21 - NOVA AIH HKDGE PROLONGADOS [J25- REABILITAGAO - & én g [-m I —
! i
[J22 - RSIGUIATRIA MENTO POS-TRANSPLANTE 1 : '

1EDICO :’;ouc:rfm‘s{ X
. .

1

g

EXAMES COIFLEMENTAREE

|
| .
TRATAMENT

I’p?o«:: EDINME ¥ O AUTORIZADO

DESCRICAD D2 NOVO PROCEDIMENTO

AUTORIZADD [NOTIND D REJEIGAC
D s
[ MEDICO AUTORIZADOR CPF ! MEDICO AUTYORIZADOR

MEDICO BUIERVISOR
| ASEMNATIRA cariMa0 ) [ ASEINATURA | CARIMED |

p. 43

MEDICO COORDENADOR DA AUBITORIA
[ ASBIMATURA S CARIMBO)




F.B.H.C- UNDACAO DE BENERICENCIA HOSPLITAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:49075-170
FICHA DE ADMISSAQ HOSPITALAR ATT: elizandra.silva

________ RSO - 173
i VO EPYe o' Ao o QUBIn

ACOMODACAQ:Enfermaria

DIREITO A ACOMPANHANTE? N&o CNG R
- DATA: 10/03/2017 07:53:28 LEITO: MUT-10 - Mutirao- .
TIPO: Urgéncia : s &g}‘
g _ L #~

CONVENIO: SUS INTERNO
PROFISSIONAL:2808-ANTONIO ESTEBAN LARA ARCE

PACIENTE CARTAQ SUS:200057673120006

ATENDIMENTO: 986626 i« i

NOME: JOSE BISPO DOS SANTOS . I
ENDERECO: RUA ESTADOS UNIDOS N.118 N°: 125 _ o X

BAIRRO:  América = SR URISES L1 CERI4908000Q% .7 L 1T

CIDADE: Aracaju . - % Y. JCPR . 15037983568

FONE: 988470586 : : R.G: .+ 5551463 3

DATA NASC.:31/12/1960 .+ IDADE:56° SEXO:Masculino

EST.CIVIL :Solteiro  PROFISSEO - :y. ; -

NOME DO PARI:Aurelio Bispo Dos Santos K : " 1
NOME DA MAE:Diolice Bosa Dos Santos CZ’Q ng %/[757%
—————————————————————————————————————————————————— ’9 - il aa - -

RESPONSAVEL:

NOME DO RESPONSAVEL:jose bispo dos santos

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:
DADOS ) COMPLEMENTARES:

CID: - §82.6-Fratura do maléolo lateral

ORIGEM: Aracaju
DIAS INTERNAMENTO: 4

PROC.SUS: 040805049-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALECLAR / T

fizlonon !

(el 10/03/2017 07::
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™
CIRURGIA

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL CIRURGIA

RASTREABILIDADE DE INTEGRADORES QUIMICOS

NOME: " Ton; Rinhe ony Shaston

NUMERO DE INTERNAMENTO:

AV LLak _ |

PROCEDIMENTO CIRURGICO: {7y T\,

CIRURGIAO: D ALAow o

i\_QCL:( By

(-LL- TFH mf\ﬁa O(“\

[
ENFERMEIRO: $SOraita

CIRCULANTE DE SALA: LO o

ANESTESIOLOGISTA: R, .

abile

'INSTRUMENTADOR:: K GQ

Li

DATA: 4{7/"33/14

SALA CIRURGICA:

a'x

GRAMPEAR INTEGRADORES QUIMICOS NOS ESPACOS ABAIXO

' . . ﬂ

g INTEGRAPH STEWI /S
Ty % [COT] 160401 _,mm-
' nnsc:r
\ I ‘NTEGBAPH IS% = unen-

LOTES _'
1@5 1’@3[1?- IoTG 3¢
AY7 17 ’117

COLABORADORES: Enfermelirvus Jodo e Josivalda
desde 27/06/2016

Obs.:permanecer junto ao prontuario
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L mREEE T LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

N
T000 DIk

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8 E7NUCAAR

° DO LALDO DE AH ¢

SEQUENCIA

N* DO CARTAO SUS :

e

NIDADE S0LICITANTE

cGa

T 0.816.292.0061.86

‘ CGOIGO DA UNIDADE

OME DA M f.EU

NDEREGO COMPLETO

i o e

[] 1- PERMANENCIA A MAIOR
[ 2- MEDICAMENTOS ESPECIALS

[7 23 -NURIGAO PARENTERAL

[0 4. TOMOGRAFIA coupum:omzwn
[] 5-HEMODINAMICA .

[0 5-DiARIA DE RECEM NASCIDO

[j T« nw.lse

a -REssouANcm MAGNETIGA
[j comso og PROCEDIMENT r.)

O W s L

O 2 i r - PROCEDIMENTO 1 m'ma PROCEDIMENTO 2 T QTDE
L (11 JI!HL'-I'HMI
(] 60000 Bt ORTEREIE RO 208 CJ13-utt il | BROCEDIMENTC 3 PROCEDIMENTG 4 QiDE
Cin-cruscamocreia  Clweovmos || ) | | | L 1 | i 1J| TR -
[]15 - DIARIA DE ACOMPANHANTE []48 - DIARIA DE UT | ‘ i [7]46 - MUDANGA DE Al 1 PARA AIH §
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HOSPItA Data: ao:cmao imn_._.n:_m" 3
e CIRURGIA e .
vmnwmnnmnv{@\% fN N\\\m_ Idade: ~
HOSPITAL DE CLINICAS "DR. AUGUSTO LEITE" Al L) . L
DIAGNGSTICO: _:ﬂmq:Wnuo"ﬁ. , \ Unidade: Leito: 009,
Distribui¢do de Hordrio ._
PRESCRICAO 12 Turno . 22 Turno 32 Turno
. 7Thasi3n | Ass. 13has19h | Ass. 19h as 7h ASS)
- DIETA: (A [ |
: : ) Z
- HIDRATACRO: (519440 | Jporuag) ?\C MEL o . o~/ | |
3- ANTAK 1 AMP + AD 18 ML IV 8/8H . A >v\t &v. N 9 ~
4-DIPIRONA 1 AMP +AD 8 ML IV SOS - 4 i
\
@5 TS s ) i
5- LUFTAL 40 GOTAS VO SOS 505
6- PLASIL 1 AMP + AD 8 ML IV SOS 505 T 2\
7- NAUSEDRON 8 MG + SF 200ML IV SOS OS5 | \JM —~[AAh |
- 3 e A = . f L, LN
8- GLICEMIA CAPILAR 6/6H AN ﬁ Q) LU S € = H d O& I
= - S &S
9- INSULINA REGULAR SUBCUTANEO CONFORME GLICEMIA: e Se8 /\ J IE=Z [T
10-<200=0 201A250=2U1 251A300=4Ul 301 A 350= 6Ul S E W ] mmﬂr
11-351 A 400=8U| >400=10U| e wm ,m g £
PER - == :
12- SE GLICEMIA< 70 FAZER GLICOSE 25% 40ML IV S50 ol Vg
13- MV A 50% 505 a5 |~ 8 |4
2 ., 4 : =
14- CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA 50001 SC 12/12H 9" /i
15- CAPTOPRIL 25 MG SL SE PA> 160X100MMHG S5 g L N
Fay I [ !

16- TRAMAL 50 MG + SF 100ML IV SOS

1

17- MUDAR DECUBITO DE 2/2H

18- FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 2X/DIA

19-OLEO MINERAL20 MLVO #4818 <o 5

20-SV 6/6H B~
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APQIO A ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHO1

VERSAC: 13.60 FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
; ~\ ; ESPELHO DA AIH PAG.:
O.E: M280030801 / ESFERA : PRIVADQ APRESENTAGAQ: 05/ 2017 DATA: 10/04/2017
Nuin AIH :281?10054638;1,' /  Situagdo ;: SEM ERRO Tipo : 01-INICIAL Apresentagio : 05/2017 Data Autorizagéo: 10/03 /2017
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgdo Emissor : M280030801 CRC:
Doc autorizador : 208721234600005 Doc med resp : 208700814850008  Doc diretor clinico :  206790814650000 Doc médico solic : B8B0D160008B32767
CNES : 0002283 - FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS : 20005767312000-6 -
Paciente : JOSE BISPO DOS SANTOS Prontudrio : 988626 =3
i Data Nasc.: 31/12 jp&'ﬂ Sexo : MASCULING | Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : |dentidade Doc : 5551463
- Responsavel pac. : JOSE BISPO DOS SANTOS™ Nome da Mae : DIOLICE ROSA DOS SANTOS
' Enderegco : RUA ESTADOS UNIDOS 125 Bairro: AMERICA Raga/Cor: 99-SEM INFORMACAD Etnia: 0000-NAQ SE APLICA "
! Municipio : 280020 - ARACAJU UF: SE CEP: 49075-000 Telefone : (79)9884-70586  Muda Proc.? | NAOQ

Procedimento solicitado : 04.08,05,048-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LWXACAO DO TORNOZELO
. Procedimento principal :  04.08.05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR f TRIMALEOLAR / DA FRATUM:I:UXACAO DO TORNOZELO

Diag. principal : S826-FRATURA DO MALEOLO ERAL Diag. secundério :

Complementar ; /)A* Causa Obito :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR

Data internagdo : 10/03/2017 Data salda‘(;; 03/2017 Motsaida: 12 - ALTA MELHORADO
Liberagao SISAIHO1 : / \

l 3
| 5 \ / AlH Anterior : - AlH Posterior : -
[ Causas Externas (Acfdente ou Violéncia) ]
3 CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vingulo Previdéncia : CBOR: -
EDIMENTO: D
v lJD.hi grocggimenm p_g_w cBo CNESICNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt m
[ 4 0702(%%899 ' 1 03}201? PLACA DE CMPRESSAO DlNAM:CA 35 MM/
330255 0-1-9 £5a i _’_- . o =‘._? }‘ = : S T g-ﬁv _.‘ & ;}ﬁ' '-P?,_-_:w.— .- - Qi';..‘y = v\r pes
6 0302040021 9800162864341 81 223605 0002283 0002283 1 03/2017 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
DADOS DE OPM
. Linha NotaFiscal CNPJ Fornecedor  Lote Série Reg. ANVISA CNPJ Fabricante
3 000032887 .~ 02.681.701/0001-69
| 4 000032687 - 02.681.701/0001-69

CID SECUNDARIO

Cid  Caracteristica Descricao
W198 PREEXISTENTE QUEDA SEM ESPECIFICACAQ - OUTROS LOCAIS ESPECIFICADOS

NUmero de Nascidos NlOmero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf,: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
‘De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Ex“ecu!fvo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasllia, DF, 24.08.1995. Secdo I, p. 12986, uma via deste relatdrio deve ser arquivago no gmnméﬁo do paciente

,g,ua ,é;%@@« Loz

2343
880.011 1356-1¢
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600106

DATA:
27/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 54
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600106

DATA:
03/02/2020

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por
nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o
pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, 8§ 2°, do Cédigo de Processo Civil. A peticao inicial encontra-se de
conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a
pretenséo ndo veda a autocomposicdo, encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacdo de audiéncia de
conciliacdo ou de mediacéo, citando a parte requerida para nela comparecer, intimando-se o primeiro, na pessoa de
seu advogado, via DJe, para a mesma finalidade. Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia,
ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposi¢éo, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez)
dias antes da realizacéo do ato, sendo obrigatoria a manifestacéo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°,
CPC). Em havendo a anuéncia quanto a realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, 0 prazo
para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do
CPCQ).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 55



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

Ne° Processo 202040600106 - Nimer o Unico:; 0003453-32.2020.8.25.0001
Autor: JOSE BISPO DOS SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

Cls.

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

A peticdo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo &
caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda
a autocomposi ¢ao, encaminhem-se 0s autos ao CEJUSC para designacéo de audiéncia de
conciliaggo ou de mediagdo, citando a parte requerida para nela comparecer,
intimando-se o primeiro, na pessoa de seu advogado, via DJe, para a mesma finalidade.

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

Em havendo a anuéncia quanto a realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as
partes a0 acordo, 0 prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia
seguinte a audiéncia (art. 335, caputeinciso |, do CPC).

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

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

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

p. 56

5, | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
.|em 03/02/2020 as 11:20:08, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020000228976-14. fl: 1/2




TJSE | &

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

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliacdo (CEJUSC) para as
providéncias visando realizacdo dos atos or denados.

Aracaju/SE, 27 de janeiro de 2020.

Documento assinado € etronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
i | Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 03/02/2020, as 11:20:08, conforme art. 1°,
TJSE | ciewanica |[1, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai S/autenti cacao-de-documentos, mediante
2 preenchl mento do nimero de consulta publica 2020000228976-14.

p. 57
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PROCESSO:
202040600106

DATA:
04/02/2020

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao

p. 58



PROCESSO:
202040600106

DATA:
04/02/2020

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao

p. 59



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600106

DATA:
04/02/2020

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 03/04/2020, as 07h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta
Conciliacdo/Mediacdo PROCESSUAL 02.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim

p. 60
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600106

DATA:
04/02/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Em conformidade com o artigo 334, § 3°, CPC, considera-se intimada a parte autora, para a audiéncia designada,
através de seu patrono, via DJE.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim

p. 61



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600106

DATA:
05/02/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202040600601 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao

p. 62



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
% Centro Judiciario de Solucéo de Conflitos e Cidadania de
¥ Aracaju

Normal(Justica Gratuita)

202040600601

&

¢

& Wil
£

4

te e B Bairro - Cidade -
Cep- Telefone -

PROCESSO: 202040600106 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0003453-32.2020.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE BISPO DOS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

Despacho: Cls. Por se presumirem verdadeiras as alega¢Bes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa
natural, bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cédigo de Processo Civil. A
peticao inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de improcedéncia liminar
do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposi¢do, encaminhem-se os autos ao
CEJUSC para designacdo de audiéncia de conciliacdo ou de mediacéo, citando a parte requerida para nela
comparecer, intimando-se o primeiro, na pessoa de seu advogado, via DJe, para a mesma finalidade. Cite-se e
intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na
autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo
obrigatéria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC). Em havendo a anuéncia
guanto a realizagédo da audiéncia, mas nao chegando as partes ao acordo, 0 prazo para resposta, que sera de
15 (quinze) dias, iniciar-se-& no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do CPC).

Data e horario da audiéncia: 03/04/2020 as 07:45:00, Local: Forum Gumersindo Bessa, na sala de
audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta Conciliagdo/Mediacdo PROCESSUAL 02.

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

Qualificagao da parte ré:

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

Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20031205
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

p. 63

A, | Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de
em 05/02/2020 as 07:03:56, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000249482-26. fl: 1/2
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TISE

Documento assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA,

Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Solugao

;s;injgiiué-: de Co_nflitos e Cidadania de Aracaju, em 05/02/2020, as 07:03:56, conforme art. 1°, Ill, "b",
da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020000249482-26.

p. 64

Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de
em 05/02/2020 as 07:03:56, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000249482-26. fl: 2/2

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