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
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600700

DATA:
30/08/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Apelac&o realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: DIEGO RAVEL GUIMARAES
GOES - 11901}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

AQO JUIZO DE DIREITO DA VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE
TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU/SE.

“A justica é a sancdo das
injusticas estabelecidas”.
Anatole France

Sandra Regina Freitas ;l.a j
epigrafado que move em face d¢ SEGURADORA IJDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, também qualifi ad 6, atra\//é_s de seu advogado, inconformado
¢ N
;&resenga de Vossa Exceléncia, interpor
PELACAO, nos termos do art. 1.009 e

com a r. Sentenca, vem respeitosamente
tempestivamente o presente RECURSO\P
seguintes do NCPC, pelos motivos de fato e de direito expostos, esperando que apds o
juizo de admissibilidade, sejam, os autoé encaminhadas para Egrégio Tribunal de

Justica, com as razoes seguem em anexo.

Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
9 (79) 9 9931-6152 & diegoraveladv@gmail.com.
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Informa a recorrente que deixa de recolher o pagamento das custas processuais

por ser beneficiaria da Assisténcia Gratuita (fls. 76).

Termos em que,

Pede deferimento.

OAB/SE 11.901

AN

Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
9 (79) 9 9931-6152 & diegoraveladv@gmail.com.
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RAZOES DE RECURSO

Apelante: SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA

Recorrido: SEGURADORA LIDER/,
S/A

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

v

PROCESSO N° 202040600700 *‘ |

Origem: VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE
ARACAJU/SE P, AN

N : <7\ ; A
I- DA TEMPESTIVIDADE \\// \/ZT

\CH I\
A Sentenca foi prolatada em 06/08/2021 e publicada no DJSE em 09/08/2021

(segunda-feira). d ‘

Considerando que os prazos para i!érposic;éo de Recurso Apelacao sao de 15
(quinze) dias uteis, conforme art. 219 e 1.009 do NCPC, ap0s a ciéncia da decisao, referida

peca processual podera ser protocolada até a\ data de 30/08/2021 (segunda-feira).

Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
9 (79) 9 9931-6152 £ diegoraveladv@gmail.com.
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II- DA GRATUIDADE JUDICIARIA

Informa a recorrente que deixou de recolher ao preparo em razao de ter sido
agraciada com os beneficios da Gratuidade de Justica, assegurados pela Constituicao
Federal, artigo 5°, LXXIV e pela Lei 13.105/2015 (CPC), artigo 98 e seguintes.

III- BREVE RELATO DOS FATOS
«

A Apelante ingressou com 4
Seguradora Ré ao pagamento delinde 172
companheiro, SERGIO COSTA-DOS SA
vindo a 6bito em 26 de Setembrso" ﬁle 017 L 7

\

sente acdo postulando a condenacgao da
de.seguro DPVAT em razao morte de seu

O Juiz “a quo” julgou/improcedente’

Nesse dia;
Obito daxitiry
teria 1a

- réncia do acidente automobilistico. Nao
rés assim :

011 ) nos autos que a causa da morte tenha
relagdo "com as lesd das no acidente de transito. Dessa
formaj. ausén ‘nexo idade entre o acidente ocorrido
em 31/05/2017e -0 Ob 6 9(‘2017, nao ha que se falar em
dever de indenizar. \

3. Dispositiv.o é P
autoral, extinguind
do art. 487, I, do CPC.
"

Condeno a parte| %a ao pagamento das custas e honorarios

sitis, WJULGO IMPROCEDENTE O PEDIDO
o feito" com resolucao de mérito, nos termos

4

advocaticios, os quais arbitro em 10% sobre o valor da causa,
observando o qﬁle dispoe o art. 85, §2°, do CPC. Esses valores
s6 poderao ser cobrados se houver comprovacdo da modificacio
no estado econdmico do vencido no prazo de até cinco anos
contados do transito em julgado desta decisdao, nos termos do art.
98, §3°, do CPC.

Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
(79) 9 9931-6152 = diegoraveladv@gmail.com.

p. 243



| : n) DIEGO RAVEL
/m\ ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
-l—/ —-— -

Com o transito em julgado, certificado nos autos, dé-se a
devida baixa e, apos, arquivem-se.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se.

De forma suscinta, este é o resumo dos autos.

eve prosperar, razdo pela qual, a Apelante
is a decisao do Juizo sentenciante nao

encontra guarida na legislacao‘de r g"""
patrios, pelo que deve ser reformada

IV-  DAS PROVAS NOVA

O STJ consolidou e tén lirhen 0, que a apresentacao de prova documental nova
é admissivel inclusive na fase fecursal, desde quendo caracterizada a ma-fé e observado o
contraditério (REsp 888.467 : YO
Turma, julgado em 01/09/2011

J =

Assim sendo, tendo em visté que L) ocuB 0s novos, nos quais o Hospital de
Urgéncia de Sergipe — HUSE, onde revel \m em evolucio médica precedidas ao obito, a

conforme diagnostico emitidos médico pla
25 de setembro de 2017.

Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
9 (79) 9 9931-6152 £ diegoraveladv@gmail.com.
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Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
9 (79) 9 9931-6152 £ diegoraveladv@gmail.com.
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v ]
® —
= Fundacho

wu
(ko £ e o H
Al L LR Y . Brl l,[n E “d:‘sel'll:,‘l:l\
NOME DO PACIENTE: ¢4 <., 2 —-—
DATA DA ENTRADA: ‘lﬁ Lo (.v)ft\ Ao .Sa.wﬂm

411 O%
DATA DA SAIDA: g‘?‘é@%{ s

INTERNAMENTO:

PS ) ENFERMARIA (v )
HISTORICO CLINICO:

UTI( )

e Al el omefow diih o, i eilio.
Feado  dey Swnto ’q_b,;::' nhico At Mﬂif‘ meton a;bn»e/n.

QEM&LLLQ\, fv; 3 ;f}m» . % ’ E ‘M‘M P . g -

. cneliad; b, do [ : 0S5 e
P de  aninte olel o ree = e,
am .

Assim sendo, diante dair

. s . e AN
quais, exames, relatorios, evolugde m
e igaly

mesmas e posterior apreciacdo, para que
documentos j4 acostados na inicial.

A sentenca guerreada julgou imp ente a acao por entender nao haverem

provas de que a causa do 6bito foi decorrentfz o acidente de transito, ou seja, falta de nexo
de causalidade. ,\

Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
9 (79) 9 9931-6152 & diegoraveladv@gmail.com.
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Todavia, carece de razao o julgado de primeiro grau. A Apelante juntou na

inicial Certiddo de Obito, Boletim de Ocorréncia, documentos pessoais do falecido e
Relatério da SAMU, que comprova que a vitima foi vitima de acidente motociclistico, e
que, devido a este acontecimento, gerou inimeras sequelas, o que agravou o quadro

clinico do mesmo, vindo este a 6bito meses apos o ocorrido.

Outrossim, conforme dogumentos/ novos obtidos, aos quais o de cujus foi

acompanhado em seu tratamento; durante o periodo entre o acidente e o Obito,
L |, P

exordial.

Desta feita, nao ha .de nexo causal entre o 6bito do

At \ 7 L&
segurado e o acidente de transito i

.\‘

o
A | > ;. .

De outro norte, sabe-se que o Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados

d‘?r sua carga, a pessoas transportadas ou

novembro de 1966, o qual dispoe, no seu

por veiculos automotores de via terrestre,
nao, tem origem no Decreto-Lei n® 73, de %1

art. 20, alinea 1, o seguinte: 1

A

Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
9 (79) 9 9931-6152 & diegoraveladv@gmail.com.
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S

“Art. 2° — Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de

novembro de 1966, a alinea “1” nestes termos:

Art. 20: Sem prejuizo do disposto em leis especiais, sdo obrigatorios

os seguros de:

. . ’ .
1 — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via

P ~
terrestre, ou*po %ﬁs rga, a pessoas nao transportadas ou nao.

b 4

.

»

A Lei n. 6.194/1974, que regular éﬁfpu o Seguro DPVAT, no seu art. 3°, elenca
as hipoteses cobertas pelo seglé, be no-

verbis:

Sl v
Art.4°-A ﬂldL izacio 10,caso de morte sera paga, na constancia do
! ~

|

casamento ao conjuge sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros
5

legais. Nos demais ¢asos o pagamento sera feito diretamente a vitima

na forma que dispuseér o Conselho Nacional de Seguros Privados.

(grifo nosso) '/

|

A

Observa -se, desta forma, que para fazer jus a indenizacdo ora pretendida é
necessario o preenchimento dos seguintes requisitos:
Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
9 (79) 9 9931-6152 & diegoraveladv@gmail.com.
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S

a) ocorréncia de acidente automobilistico;

b) 6bito de participante do sinistro;

- N
c) legitimidade daquele que postula a indenizacao. (grifo

nosso) .

%
’

no acidente automobilistico,
simples do sinistro e dos danos/decorre

veja -se:

ano decorrente, independentemente da

¥ nao resseguro, abolida qualquer franquia
o

., o ) 9 « ” 4 .
Ressalta -se que, como ja dito} o/ 0bito o.companheiro da Apelante ocorreu
unicamente em razao das lesoes sofridas ﬁci!}ente de transito, uma vez que, antes do

sinistro, aquela era pessoa saudavel e nao aPr ntava nenhum problema da satde.

APELACAO CTVEIIX E RECURSO ADESIVO. ACAO DE COBRANCA
DE DIFERENCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PARCIAL
PROCEDENCIA NA ORIGEM. RECURSO DA REQUERIDA E DOS
AUTORES. 1. RECURSO DA SEGURADORA. [...] 1.3. TESE DE

Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
9 (79) 9 9931-6152 £ diegoraveladv@gmail.com.
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Ainda:

AUSENCIA DE PROVA APTA A DEMONSTRAR O NEXO DE
CAUSALIDADE ENTRE O ACIDENTE SOFRIDO E A MORTE
DA VITIMA. DOCUMENTO OFICIAL CERTIFICANDO A
EXISTENCIA DE INQUERITO POLICIAL POR ACIDENTE
DE TRANSITO CUJA VITIMA E O MARIDO DA AUTORA.
ADEMALIS, (El::ngAO DE OBITO QUE EVIDENCIA O
LIAME CAUSAL. TESE AFASTADA. 2. PONTO DE
INSURGENCIA LOMUM. TERMO "A QUO" DA CORRECAO
MONETARIA. DAT D}) SINISTRO. SUMULA 43 DO SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. PLEITO DA SEGURADORA ACOLHIDO.
3. RECURSO A
MAJOR, (:‘VA‘,
PERTINENCIA\ T
APELA 0. < "

| |

Briji ’ihg;*ju
)

Apelacdo. Acidente de trﬁ/nsi’;t) - Cobranca de seguro obrigatoério
(DPVAT) Morte. Para a propositura da acao de cobranca de seguro
obrigatério DPVAT basta a existéncia de elementos que permitam
presumir a relacao Jlllridica (art. 5°, da Lei n° 6.194/74), pois o boletim
de ocorréncia nao configura documento indispensavel a propositura da
acao. O relatorio policial tem carater oficial e demonstra o nexo causal

entre a morte da vitima e o acidente de transito, além do que ha nos

Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070

(79) 9 9931-6152 = diegoraveladv@gmail.com.
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autos certidao de o6bito, B.O. e laudo de exame de corpo de delito

necroscopico que demonstram o nexo causal decorrente do acidente
automobilistico [...] Apelacdao dos autores provida. Desprovimento da
apelacao daré. (TJSP, 302 Camara de Direito Privado, Relator(a): Lino
Machado; julgado em 18/03/2015)

onst a(io que O Senhor Sergio, companheiro da
Apelante, veio a 6bito em decorrénciddassuas lesoes.

VI — DOS PEDIDOS

Diante de todo.o’expest

o YA i
Recurso de Apelacao, reforman  -se agzptén

" o
! ‘e » o 7. . ~ s .
Sobre tal valor dever4, /ainda, incidir a atualizacdo monetaria, pelo

INPC, contada do indeferimento administr ﬁge juros de mora de 1% (um por cento) ao
mes, desde a citacao. y

|

Requer-se ainda que a Apelada seja condenada ao pagamento de

honorarios e custas processuais.

Termos em que,

Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
(79) 9 9931-6152 = diegoraveladv@gmail.com.
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Pede deferimento.

Aracaju/SE, 30 de agosto de 2021.

Avenida Visconde de Maracaju, n°® 325, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49.070-070
9 (79) 9 9931-6152 & diegoraveladv@gmail.com.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE EVOLUCAO MEDICA

UTI 1 ANDAR PLANTAO DIURNO
| NOME: SERGIO COSTA DOS SANTOS il
| IDADE:42  SEXO:M LEITO: 12
1 PRONTUARIO: 154075 UP: UTI - CIR

DATA: 25/08/2017 HORA:07-18h  DIAS NA UNIDADE: 11 DIH: 14/09/2017

DIAGNOSTICO: FRATURA DE ARCOS COSTAIS (ACIDENTE DE MOTO - HA CINCO MESES)
DERRAME PLEURAL (DRENADO BILATERAL) i

ICC - MIOCARDIOPATIA | ‘

1

|

TAMPONAMENTO CARDIACO (DRENAGEM PER!CARDICA COoM |

LAceaAqm DE VD)
-POS PCR (0§

B o o it e .,E_-:*rwéh"i::?v }

"ROCED (X)I10T (X) VM (X)CVC sitio SCD  ( X ) DRENO MEDlAsmm‘g

INVASIVO (X)SNE ( )SVD (X ) CVC sitio SCE (X ) DRENO HTE E HYC

CONTROLES (ULTIMAS 24 h) BALANCO HIDRICO DIETA !

FEBRE 37188 GLICEMIAS GANHOS __ 5058 ml ( JORAL _(x)EN'a'EEfﬁ‘rl

PAS/PAD 92~132/57~77 146/156/171 PERDAS __ 1100 m! EVACUACAO ) '

DI'JRESE __PRESENTE__ 207/151/139 TOTAL __ + 3558 ml_ ( )SIM (X)NAO

MEDICAGAD __MERONEM D7 __VANCOMICINAD? __ __AMICACINADS

( X ) CLEXANE :

( X ) RANIT / IBP (x)NORA __50___ ( )DOBUTA ______ OUTRO

( X ) CABEC ELEVA ( ) NIPRIDE ( )TRIOWL __________  OUTRO kit

( YMIDAZ (X)PENTANIL_15___ OUTRO ____
| ¢:
|~ EXAME FISICO :
f '+ Al MEURQ: Encontra-se , sadada, RASS -1, 8p02e 100%. infitrado. carado, afebril no memanta. "
IJODO: POV PEEP: 0B FiO2: 40 FR:18 GASO: DH pO2 __ pCO2 ___BIC__BE__ S02___ :
; AVLC: HOR sem sopros. FOa 126 BpM. PA= 165 x 80 mimHg. :
\B MY+ roncos dispersos. DRENO MEDIASTINAL COM SECREGCAQ PURULENTA. FR= 19 irpm.
AGI: Aodome plano, fldcido. RHA (+).

AGU: Diurege (+) 200 m!, concentrada.

ki pamindidas, e0ema (+/4+). '

IMPRESSAQ E CON?EJJQS s
SUPORTE IN
o= AGUARDA AVALIAGAO PELA Sltiﬂeulﬁgniﬁgkm
ACON AMENTO DA CIR
Ag?leI:Sz:VALIAQAO DA CIRURGIA VASCULAR - GANGRENA DE EXTREMIDADES

. 253 <
¢ AGUARDA TRAQUEOSTOMIA /
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 HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE EVOLUCAO MEDICA :

UTI 1 ANDAR PLANTAODIURNO | ¢ %
1:152 fzﬁ : SEXO: M . LEITO: 12 :;T
FRONTUARIO: 154075 UP: UTI-CIR |

DATA: 24/09/2017 HORA:07-19h  DIAS NA UNIDADE: 10 DIH: 14/09/2017

]

DIAGNOSTICO: FRATURA DE ARCOS COSTAIS (ACIDENTE DE MOTO - HA CINCO MESES,
DERRAME PLEURAL (DRENADO BILATERAL) i

ICC - MIOCARDIOPATIA 1

IPON TO CARDIACO (DRENAGEM PERICARDICA COM .'

» ¥
b | R e S
J) ‘i"u-:._“},‘ r
iy caed % + Ay
P e RS
o B 12 v .
ELE e L L L
i @~ e le ol

) IOT (X)VM  (X)CVCsitio SCD (X ) DRENO MEDIASTIN .

Tl T WIS T e e

g

- oLy

~®ROCED (X
NVASIVO (X)SNE  ( )SVD  (X)CVCsitio SCE (X)DRENO HTE E HJT
CONTROLES (ULTIMAS 24 h) BALANCO HIDRICO DIETA 3[
FEBRE ___ 36,9 GLICEMIAS GANHOS __5404 m| ( JORAL (x)ENTE
PAS/PAD 91~164/57~107  466/493/469 PERDAS __3450 ml EVACUAGAO |
DIURESE __PRESENTE__ 383/227/48 TOTAL __ + 1954 mI_ ( )SIM (X)NAC &
MEDICAGAO __MERONEM D6____ __VANCOMICINADG___  __AMICACINA D3 }

( X ) CLEXANE
(X)RANIT/IBP  (x)NORA__40 ___
( X ) CABEC ELEVA ( ) NIPRIDE

() MIDAZ

( )DOBUTA OUTRO
( ) TRIDIL OUTRO
(X)FENTANIL_10__  OUTRO

——n —

- EXAME FISICO |
sERAL NEURO: Encontra-se , sedado, RASS -1, SpO2= 88%, infitrado, corado. afebril no momento. [

1A0DO: PCV  PEEP: 05 FiO2: 40 FR: 18 GASO.pH___pO2__ pCO2__BIC__BE__ 802 ___ |
:
AVC: RCR sem sopros. FC= 140 bpm. PA= 116 X 84 mmHg.

A W) roncos dispersos. FR= 18 iom.

4G Ao we plano. fdcido. RHA (+).

AGU: Durese am fraldas.

——
-

cAl paiunadas, edema (+/é+).

IMPRESSAQ E %?ﬁ?eu;gﬁlc :
PORT
igumm AVALIACAO PELAclm.ll:lch CAR&IACA “
21y ENTO DA CIRURGIA TORAC . \
ﬁgﬁfgmwm DA CIRURGIA VASCULAR - GANGRENA DE exmswomtb/ ,; §f
~ A i1

Al IARDA TRAQUEOSTOMIA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE .

UT| EVOLUCAO MEDICA ‘
1 ANDAR PLANTAQ DIURNO n

NOME: SERGIO COSTA DOS SANTOS
IDADE: 42 SEXO:M LEITO: 12
PRONTUARIO: 154075 UP: UTI - CIR

DATA: 18/09/2017 HORA: 07-19H  DIAS NA UNIDADE: 04 DIH: 14/09/2017

GERAL/NEURO: Encontra-se , sedado, RASS -1, SpO2= 99%, infiltrado, corado, afebril no momento.

DIAGNOS .
TICO FRATURA DE ARCOS COSTAIS (ACIDENTE DE MOTO - HA CINCO MESE )
DERRAME PLEURAL (DRENADO BILATERAL) |
ICC - MIOCARDIOPATIA
TAMPONAMENTO cAnoiAco (DRENAGEM PERICARDICA ‘
LACERACAODEVD, - . |
POS PCR (06 EPJSGBIOS)‘ L : :
-Amr_olm‘sse'e Stk A '
; S e *ri:‘::l;%?%?zx'-i'w : *
—ROCED (X) 10T (X)VM (X)CVCsitio SCD (X ) DRENO MEDIASTINAIL
. {VASIVO () SNE (x)SVD  (X)DRENOHTD  (X)DRENOHTE i
CONTROLES (ULTIMAS 24 h) BALANGO HIDRICO DIETA
FEBRE 3BaN. GLICEMIAS GANHOS __8184 m! ( JORAL (x)ENTEHAI
PAS/PAD 79~143/49~83 . _94/93__ PERDAS __2900 ml EVACUACAO k
DIURESE _ PRESENTE__ _97/95__ TOTAL __ + 5284 ml_ ( )SIM (X)NRO _ 1!
MEDICAGAO __CEFEPIMED3___ |
( X ) CLEXANE = i
(X)RANIT/IBP  (x)NORA_90___ (X)DOBUTA_40____  ADRENA__10___ |
( X ) CABEC ELEVA ( ) NIPRIDE ( )TRIDL____ DOPAMINA_50 __ 1
(A)IMIDAZ_— < Am (X)FENTANIL_10___  OUTRO
f
|
I/ l
' — EXAME FISICO ; i
| |
:

MODO: PCV  PEEP: 05 FiO2: 40 FR:18 GASO:pH__ pO2 _ pCO2 __ BIC SN BEF S SO2°
AVC: RCR sem sopros. FC= 140 bpm. PA= 126 X 73 mmHg. | ¥
AR MV =), roncos dispersos. FR= 18 Irpm.
AGH: Andome plano, flacido. RHA (+).
AGU: Diurese (+)100ml, concentraoa + PIURIA. |

=XT: pedundidas, edema (+/4+). = g
PRECISANDO AJUSTE DE DVA'S. FEITO ACESSO CENTRAL SEM

APRESENTOU INTENSA INSTABILIDADE HEMODlNAMIOA- |
INTEFICORRENCIAS. , " |
|
IMPRESSAQ E CON%J;/S\ISV A R %@ |
IN 3
- ZEZSE‘ESO CEFEPIME - INTRO MERONEM E VANCOMICINA %%




EVOLucAo CLINICA: PLANTONISTA TARDE E NOITE
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A

LT USE /4 i
ORGANIZAGAO DE PROCURA DE ORGAOS E TECIDOS DE SERGlgEt%‘% Y ”da

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DOAGAO DE TECIDOS

E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo, eu, _ ~PANDRR S EGINA FKEITAS DA SJLw :

natural de RERC ROV _ Estado de € _,;
residentea VA ‘D MOTEAMEATD DEMDE 3 .CIDADE MOVA |
Cidade_ R =" ACAJIV __ Estadode § &

-
L

_.| ‘
o

[ 1) - [ :
CEP <' 30 ¢ 05 L. portador do RG 3135 509 e do CPF 0209353 "51'1 na qualidade de responsével}
legal por SERGIO COSTR Mo SANTDS

(nome do doador) :

ortadordoRG_J - 123 06} CPF 845 t€9 ¥25-00 natural de ARACAT Y - 5C
nascido em’_09/ 06 | )345 residente a HsUR "D
KOTcAMENTO peNDE 3. CIDADE WOVA i
Sidade_AKACA 3V __ Estado de 9
seP_4 90105 e falecido as _‘iz 45 horas do dia o26 | O9 | 20/%, Prontusrio: 4540 #5 i
sNES: 2316210 CNS $0200.85 1903138 |
pair FPEDRD MASCIMENTO DOS SANTOS |
Mie: LRUKRA COSTAR LCS SANTOS , |

OPO-SE (Organizag&o de Procura de Orgdos do Estado de Sergipe) proceder a retirada dos globos oculares para’

fins de transplante com finalidade terapéutica, tendo em vista o disposto no artigo 4° da Lel n® 10.211/01.

26 ; 09 90/ s 41 1O roras

—_—

Entrevista familiar

Rﬁponsévg Legal

Testemunhas:
Nome JVANE FERREILA DOS SA VoS RG412923 ¢

EnderecoRAV EUCLIDES FIGUCKE DO 13823 S SAVIDS dumonr

|
Assinatura }
|
|
|
l
|
I

Nome THIAGO SILVR SAVIO0L RG_3 JP& A0 -C
Enderecok VA A N JID &. 54105 LUMON T

Assinatu

Responsdvel peld Entrev ‘
)

Grau de parentesco: ESFOSA ~autorizo de minha livre e espontanea vontade a equipe dk
1
|
i
i
!

Avscal 26 00 5eTerrir—— 103044~

Avenida Tancredo Neves, S/N — Capucho - CEP 49055-210 — Aracaju/SE

p. 281
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| . Lﬁ_‘,-_________,___ ___________________ . s
HOSPITAL GOVERNADOR JOAOD ALVES FILHO
r = - '—-uu-rg-.;_.-n;\hr:;::::::::::::::::::
, IDE;CHA DE INTERNACAO C I
NTIFICAQ ik
| Reg Definjtyyg 154075 %0 PO PAcTENTE 5
| Dok e SERGIO COSTA DOs SANTOS
' Documento.........: 1123067 Tipo
Qata de Nascimento 9/06/1975 Idade 42 anos
bexo..............: SCULINO
Responsavel ........ EDRO NASCIMENTC DOs SANTOS
Nome di Mae,.,,, B . LAURA CosT OS SsaANT
. Endereco ........... RUA D/LOTEAMEN C DENDER 00187 702001851703188
] SALELG ks FURR CIDADE Nov Cep.: Tgggg g
| e Eone el e : 0000000998135, Andli
Munimpio.......,-: 2800308 - _ SE HUSEIHospna[dU
} Nacionalldade ..... : BRASILEIRO
‘ Naturalldade

DADOS DA INTERNACAO
-Orma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE : 1595903
C_lniﬁa...........: 918 - CENTRO CIPURGICO SRPA
HEDRE . L AN s 999.0475
Data g :

14/09/2017
14:34

|

|

[

| :

| Medico Solicitants: 236.381.255—72
|

- ROBERTOQO CARDOSO BARROSO
“roced. Solicitado: NAQO INFORMADO
Dlagnostico.......: NAO INFORMADO

Identif, Operador . : JOSEANESANTOS

INFORMACOES DE SAIDA

l
| -_-F*F-‘WOOPHD“Oa t
| p Realizado- ”—1"-'1°-'1!Y°""'1°P°uuag E
| Pro¢.Real . y Bl
[ Dt.Hr‘SaJ'.da: ;g, f3HIV°Pnnap'g;::;'D3 _}
| ESpeClalld‘?de: i tUramento Hyse Fiay €3 '
| Tipo de Se.‘ldaf "vio de Laudo ATH Cigyreia
| cIp Prlnc1pa}- Cirurgia e
|_CID Secundarie: Envio de Laudo AlH Clinjcs T
“Principal: \ MEQWMdOQM——L_l__ Cerelilis o e

‘ecundario: Adh . o VS O "-. s o% .
| Jutro: \5_(9_31_L}___—__Z.2_'-_39_~!':‘ ---------------------------- } “““
o S B S

. HUSE

ETTTARDTDGRAMA

EXAL .13 REALIZADO(S)

Horari: _hwouha-

Meooo | Guloaapo.
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| MOSPITAY OE URGENCA DE SERGIE \' de Saud-

| FICHA DE ATENDIMENTO

4

oW EGISTRO: 3

IOME DO PACIENTE (Sem abreviagbes):

DATA: /4 g /-

L

DADE1

ik Hora: S 39

DATA DE NASCIMENTO
[t

DISCRIMINADOR. REL R ,
ALERGAS (MEDICAMENTOSEALIMENTOS). v\ oiifo Coroh meo . ' '
~. 2. : o /i

! : DTY\. ?\(‘ MS, - o&‘—kM

E 1 MUITO URGENTE URGENTE NAO URGENTE
L1 OMN TOMN | 60 MIN 240 MIN
Pssea\/AcAo: — - .
L | )
PESTI{O? ENCAMINHAMENTO: .
FNF 5' _ “COREN:
COORI:?E’NADOR
RECLASSIFICACAO PARAA PRIORIDADE:

, DISCRIMINADOR

as h- mln

cou.—wﬁwADA lDENﬂFlCAcAo COM O PACIENTE / FAE/ PULSEIRA'L(SIN)

EMQ

e
e

COLOGADA PULSEIRA? (S/N) 1
MEMBRO? LSO glpw.so QI TORNOZELO EJ TORNOZELO m

- HOBPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE GOVERNADOR. .JOAo ALVES FILHO
- Av. Tancredo Neves, S/N —Balro capucho CEP 480B0-470, Amu}y- ‘Sergipe. Tel 3218-2600
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y SETOR: ZB-AZULfPOLTRONA)PS ADULTOS
[N %ééﬁ%i%iéA&Aé_éé-éééIENTE ;
L o

NOME SERGIO COSTA DOS SANTOS
LDADE vt sk : 42 ANOS NASC: 09/06/1975 @W
ENDERECO......: RUA D / LOT. DENDER _ !
~OMPLEMENTO. ..: 702001851703188  BAIRRO: CIDAD r \ déﬁﬁf
MUNICIPIO.. ... : ARACAJU éyﬁl o
| WOME PAI/MAE..: PEDRO NASCIMENTO DOS SANTOS /LAUﬁadUb DOS SAN$889081350
RESPONSAVEL. . ,: ESPOSA/SANDRA TEL A i
DROCEDENCIA. ..: CIDADE NOVA
ATENDIMENTO. . .: INFLAMACAO
SASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
L°TD. TRABA.HO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO s -
| PA: [ joo X 0@5 mmHg ] puLso: [193% EMP.: [ - ] EESO: [ ]
| EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] €
B [ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
D CLINICOS; DATA PRIMEIROS SINTOMAS: T4l § 1V
Uinudm §>,ZUV”A
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: '
A O A & dadetal otk 7 75 - Sl italatetad 4| ol skttt Aslakmerhatatabot ooy ateter ~ Sty
| DIAGNOSTICO: CID: '
| ) PRESCRICAO | HORARIO DA MEDIQATAOC
[Ty /(/& """""""""""""""""""""""""
— / ’
(wrgpw G NS |
L —_—
s ———— TP :
DATA DA SAIDA: / / B R AR AT AW - | |
) RA DA SAIDA: :
ALTA: [ ) DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVA (] DESI?TENC]A
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO |
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): 3
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : 4
OBITO: [ ) ATE 4BHS AP :
\ ik ABRsiAaEs il [T ANAT. [PATOL
a . . b
SEHIRA D . = ,
DO PACIE TE/RESPONSAVEL AQSINATUA5/T/CARIMBO DO MEDICO |
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FICHA DE ATENDIMENTO
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AT 'S
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e

OME 0 PACIENTE (Sem abreviagdes): EGISTRO:
i i DATA: /4 4 / /-
3 IA:
} Hora: S 39
ATA DE NASCIMENTO NOME DA MAE:

iFLUXOBRAMA

Comdta op ofevsdanz foon-

DISCRIMINADOR:

wwsadhh Lo cf weo als Mﬁc—»«o—~

Al E??ﬂs (MEDICAMEN

TOSE ALIMENTOS):
@DTY\

M UED La-of«n-oo

B BRI POUCQ Y
] MUITO URGENTE URGENTE URGEN NAO URGENTE
] | _OMIN 1OMIN - | BOMIN = 120 MIjX 240 MIN
,osssqwxci\'o: : o5 A

i .
DESTFfO 7 ENCAMINHAMENTO: A
ENF. I OREN: ASSINATURA
COORDENADOR: DATA: __/___
RECLABSIFICAGAO PARAAPRIORIDADE: ENF.: —  COREN:

, DISCRIMINADOR
1 as h___ min.

CONF$W<DA IDENTIFICACAO COMO PACIENTE / FAE / PULSEIRA?- (sm)
ICOLOCIADA PULSEIRA? (SIN) '

/PULSO D TORNGZELD E/ TORNG2 ELO oD

-

HOBPITAL DE URGEN(;IA DE SERGIRE GOVERNADOR. Jvo ALVES FILHO

Av. Tancreda Neves, /N — Baimo Capucho. CEP 49080470, Arlaa]u Sergipe. Tel 3216-2600
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SECRETARIA MUNICIPAL DE S,

Urra cidade para todos

uuno Minlco SUPLEMENTAR
@° N° DO CARTAO SUS ! N® DO pnomuAle

_ deon € o
UNIDADE
S OUCITANTE cODIGO DA UNIDADE CoC _

f _LB\{( e | 19,016.352.0091

[ N*DO LA 130 DE AIH SEQUENCIA

_TIPO DE SOLICITACAO

( ] 1-PERMANENCIA A MAIOR [[] 4- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [] 7-DIAUSE
| Oz Z-MECICAMENTOS ESPECIAIS ] 5 - HEMODINAMICA [J 8 RESSONANCIA MAGNETICA
l Bl o i CODIGO DO PROCEDIMENTO
| CAO PARENTERAL [] &-DIARIA DE RECEM NASCIDO l TN
' [ 9 -HEMODERIVADOS J2-umi IP SO § | °T°‘J I’“"‘:ED"“’”" : [ L
: I
) ,E\ -USC DE ORTESEPROTESE  []13-UTi mi pnocenn]narrol 31 L1 | Q-.!DE pgotl;gou!nzmlo 41 L1 QTJD
[ M11. 2 .
| O1-cRURGIA MOLTIPLA [J14-ouTrosS LJ T O A O e e
|
1 []15 - DIAF 12 DE ACOMPANHANTE [[J18 - DIARIA DE UTI 1 1 o [(]18 - MUDANGA DE AIH 1 PARA A 5
L 3 19 - MU
= - MUDANGA DE AIH 5 PARA AIH 5
CODIGO DO PROCEDIMENTO U -
[J17 - MUDANGA DE PROCEDIMENTO
e L O o b A (N [[]20 - MUDANGA DE AIH 5 PARA AH 5 - POS TRANSPLANTI
[J21 - NOvA AIH 23 PROLONGADOS - [Jzs - REABILITAGAD P

()22 - PSIQUIATRIA 24, /ACOMP. ENTO POS-TRANSPLANTE O A T

uéDtCO;m_u %ﬁ(m—um E « DIRETOR CLINICO DA UNIDADE [ ASSINATURA E CARIMBO)
g!& J

DADOS DA HISTORIA CLINICA E DO EXAME FiSICO
0f pflea E—~ N IS~ —

05 oy Lene CaFEiey” 3 S

>
USTIFICATIVA DA SOLICITACAO

EXAMES COMFLZMENTARES
[TRATAMENTO

PROCEDIMENT2 AUTORIZADO

DESCRICAQ DO MCVO PROCEDIMENTO

FI

KOTIVO DA REJEIGAD

v JPEK CPF | MEDICO AUTORIZADOR | MEDICO COORDENADOR DA AUDITOUA
MEDICO 81,PEKY SOR MEDICO AUTORIZADOR ' 2 ‘

pn.sggynu | CAR MBO ( ASBIMATURA / CARIMBO | l
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ﬂ‘" "iﬁU%i s SISTEMATIZACKO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA - SAEP
ACAO DO PA
O QA Procedéncla: { R 1
sdia: ( )F | Data de admissio: Leito: ot
o Ny ORIO O O No M
. EE'ff'_rngrimi_lElc_ﬁo Reserva de Sangue () SIM () NAO Volume: Vaga na UTI () SIM ( ) NAO ;
° Preparo:( )Jejuma partir - HORARIO: ! eDATA: -/ -/ ( ) Pungdo venosa perlférica
_* Retirar a protese e adornos: ) Prétese dentdria ( ) Lente de contato }16135( ) Grampos ( ) Outros: e
. Alugla conheclda: (_ )SIM ( JNAO { JQUAL (IS): e W
'+ Habito Je vida: Tabag ta: ( )SIM ( JNAO ( )TEMPO: ~/Etllista: (_)SIM ( )NAO ( )TEMPO: . S
* pastado cirdrglco: [ )SIM ([ )NAO ( )QUAL (IS): e

,:gc_e"_casa_“aisr( JHAS ( )ICC ( JIAM ( )AVC { )DM ( )NEO { )DPOC ( JIRC ( )ITU ( NAO. =
_* fazuso de icmeno:( )SIM ( )NAO ( )JQUAL (IS):
Kt REGISTRO DE ENFERMA

GEM(Estado clinico do pacien‘}te)

ASSINATURA:

RA-U ATO 4 Up ()
_______ EQUIFE CIRURGICA PROCEDIMENTO CIRURGICO s

s Cirusgido: ])2 W“JJ M * Proposto: , Reallzado:
y ; s Horério - Inicio: g h e Termino . h.

* |nstrumentadgf:

* Anestes!dlogigt: ) “»_Monitoragdo:
s Clrculante: . : ECG (Oximetria (APANI ( ) Pressdo Invasiva:
DS » Técnicas Anestésicas:
L SERVICO DE APOIO ( ) Geral venosa ( ) Geral Intravencsa
» Hemotransfusio com SO ( )SIM ( ) NAO ( ) Geral combinada ( ) Peridural com cateter peridural sem cateter
( )19 (2fusdo: Volume: ____ Horasi__\ ( ) Raqulanestesia (AABloguelo rSedagdo | ) Local
()22 12fusdo: Volurie: ____Horas'___i - * Posigdo Cirdrgica:
()32 nfusdo : Volume: Horas:___: . H-Dorsall ) Ventral ( ) Ginecolégica ( ) Lateral D( )Lateral E
. Anaturfcpatoioglco ( )sIM ( ) NAO ( ) Outras s

= Local da placa dispersiva:
s |ncisdo Clrdrglca - local:
» Curativo = Tipo e local:

REGISTRO DE ENFERMAGEM (Ocorréncias e Inlercorren(i,:s)
NA 50: HORARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA SRPA:
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CIRURGIA
FUNDAGCAC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Coimunicado de Utillzagio de Ortese’, Protese e Materia| Especial (OPME)
CENTRO CIRURGICO

IDENTH iCAGAD DO O PACIENTE

Novr g %Om &M‘& @.& Lgej Matricula: _ C%_—}%

Enfermaila: J e . Convénio:
Diagnéstico; | .~

i'rocediment o realizaclo:

Data da L.Hil:mr,ilo _f_)?__é_ O / .J }

IDEN [FICAGAC D Q_&?LQ
'Nom& . A’Y\ﬁr\lq
CRM:

IDENTIZICACAD DOS PRODUTOS

" Zodigo INSS [ SIMPRO Quantidade Utilizada | Descrigao dos proatt .. 3 |

el g c~ < .5
IS o Co i
P e ———
O \L e

o LS S O L ] -.____.._A/_ W O P e 71

Lo i <& réiedh o1 g e

M e R e |

g [T e e B 5 M T
E Q!(c 3-(—1"—{{‘:? 3
IDE* TIFICACAO DO FORNECEDOR

LT
Larimbo © assindtura:

CO i DA FARMACIA

/
Data do recebimento: -7
Farmacéutico: __ _ .

CNPJ:

3 yia=Farmacla
Prontuério 2" via ~ For'nocedor
17 v'2-- Pr

p. 289



y v ‘ " S E21U(1) epgjaseg
F.B.H.C-, FUNDACAO DZ BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA "-BY68 ‘einapep

™~ AV.DESEMBARGADOR MAYMARD, 174 UF:SE CEP:49075-170 I viopy vuviqy
FICHA DE ADMISSAO HOSPITALAR ATT: elaine.santos '

i Phon. L8 [OCfEL —ﬁf}uml

- ACOMODACAO:Enfermaria
DIREITO A ACOMPANHANTE? Sim

DATA: 26/06/2017 07:44:38 LEITO: MUT-23 - Mutirao
. TIPC: Urgéncia

CONVENIO: 3US INTERNO 1,\

FROFISSICNAL: 2808-ANTONIO Esmm ARCE W e/

PACIENTE CARTAO S1)S:702091851703188

ATENDIMENTO:1000674 J

NOME : SERGIO COSTA DOS SANTOS

ENDERECO: RUA D N°: 187

3AIRRO: Cidade Nova UF:SE CEP:49075000

CIDADE:  Aracaju CPF 87576872500

TONE: 9981-3592/9106-3638 R.G: 1123067

DATA NASC.:09/06/1975 IDADE:42  SEXO:Ma ino

EST.CIVIL :Casado " PROFISSAO “,,

NOME DO PAI:PECRO NASCIMENTO DOS SANTOS i

NOME CA MAE:LAUR~ CGSTA DOS SANTOS =

RESPONSAVEL:

WOME OO0 RESPONSAVEL:SANDRA FREITA DA SILVA/ESPOSA

ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: JUF:

DADOS COMPLEMENTARES :

N - S52.5-Fratura da extremidade distal do réadio

ORIGEM: Aracaju
DIAS INTERNAMENTO:2
FROC.3US: 040802040-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE

AIH.:

e ] o 7 7 o . o o T 7 T 7 7 T T " " T 1 7 2 7 7

%
MQ[S¥

21t A

Fabiana Mota |
Matricu.2: 949-
Secrewrnia Clinica

p. 290
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EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE

PRONTO SOCORRO ADULTO

Péglna n'

Nome do Paciente:

2 : . Idade: ﬁ E Sexo: id
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y HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE :
= PRONTO SOCORRO ————

it VERDE TRAUMA MASCULINO de Saude

SERGIO COSTA DOS ‘ LETTO 01 | TDADE | 44ancs [/ IR | 05.06.2017

| DIAGNOSTICO | FX DE PUNHO D / DM

EVOLUCAO:

DIETA PARA DM, VO. Sl }
2 ;(efazd,lG,EVDEBIBHORASOUKEFIJNIG,EVDEGJ’GFmASI
D /7 |
3 | Dipirona, 1 AMPOLA, EV DE 6/6 horas |
4 | PROFENID, 100MG, EM 100ML DE SF 0,9%, EV, 12/12 HORAS S/N |
5 TRAMAL, 100MG, DILUIDO EM 100 ML DE SF, EV, SE FORTE DOR, |
ATE DE 6/6 HORAS (SOS) |
6 Plasil: Olamp+18mlAD,EVde8/8horas(SOS) {
7 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100 |
8 G.EXANE,4OMG,SC,1XAODIAOUHEPARIN.A,5G)0ULS(;DEF
12/12 HORAS .
9 | Glicemia Capilar de 6/6 horas ]
10 | Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/di):
< 200: @ 201-250: 02 U1
251-300: 04 UI 301-350: 06 UI !
351-400: 08 UI > 400: 10Ul
11 | Glicose 25% 60 mi IV /n bolus se glicemia < 70 mg/di (comunicar |
plantonista) !
12 CONTROLEDOSSINAISVITA!S DE GISHS :
13 MUDANCA DE DECUBITO ( |
14 | Avaliacdo da Cirurgia de Mao | =5 I
15 Lb.ﬁ/iﬁj \Or?oallo\?_ el Y ot 1
16 | 4/ L !
W : ( Favor anotar abaixo
orario PA(mifnHg) FR (ipm) Sp0; Diurese | Temp(C) | Glicemia |
6:00h . X105 '
12:00h X G
18:00h
00:00h |, X

Kj@/ﬂ’}“/

L 'l//,a‘n/(?/—-—-— ~



+
DE URGENCIA DE SERGIPE Fundagao
;ag HOS P RONTO SOCORRO s, Hospitalar
o8 Pf \‘ de Sad
44anos | DATA 04.06.2017
NOME | SERGIO COSTA DOS LEITO 01 | TDADE. oy o
: ANJOS = . :]
DIAGNOSTICO | FX DE PUNHO D / DM
EVOLUGAO: :
=TS = —&HTB-
— pgviiEd
|
Feos a0
\ — - '
TTEM PRESGRICAO ___ HORARIOC <
1__| DIETA PARA DM, VO. _ :;L
> [ Kefazol, 1 G, EV DE 8/8 HORAS OU KEFLIN 1 G, EVDE6/6HORAS g:)g_,p(/:f() H ¢
(D 5/7) 5 —
3 | Dipirona, 1 AMPOLA, EV DE 6/6 horas o T dp
4 | PROFENID, 100MG, EM 100ML DE SF 0,9%, EV, 12/12 HORAS S/N . | Yo X )
5 | TRAMAL, 100MG, DILUIDO EM 100 ML DE SF, EV, SE FORTE DOR, Ol
i) T2
ATE DE 6/6 HORAS (S0S) L
6 | Plasil: 01amp + 18ml AD, EV de 8/8 horas (SOS) D220
[ 7 | CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100 _
8 | CLEXANE, 40MG, SC, 1 X AO DIA OU HEPARINA, 5000 UI, SC, DE N
12/12 HORAS P o 2,
9 | Glicemia Capilar de 6/6 horas TH Yo 1L 144
10 | Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dl): \g(o
< 200: @ 201-250: 02 UI ,
251-300: 04 UI _ 301-350: 06 UI P
351-400: 08 UI > 400: 10UI
11 | Glicose 25% 60 ml IV /n bolus se glicemia < 70 mg/dl (comunicar
plantonista)
12 | CONTROLE DOS SINAIS vmusotols -
13 | MUDANCA DE DECUBITO |
14 évalla da Cin i Rl
15 w s C\ ¥
16 ; eV '
|J g
Sinaf Vitais ( Favor anotar abaixo)
Foriio | PAom#) | Pelopm) | PR0pr) | 550, | Diorese | Tomi("C) | Giems
12:00h X
18:00h X
00:00h X

p. 294



HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

y Fundacao
= PRONTO SOCORRO B fundasso
e VERDE TRAUMA MASCULINO Wl ce saide
[ NOME [ SERGIO COSTA DOS ANJOS | LEITO 01 [ IDADE [ 44anos | DATA | 01.06.2017 |
[ DIAGNGSTICO | FX DE PUNHO D / DM ]
EVOLUCAO:

v‘.'u mh’ AN P:EGJ

Ddam  fanesy Nl o /Llnm-—-ahn:»

febre () toss:‘i (__)dor

) dispneia ( ) astenia, ( ) vomitos ( ) diarreia ( Jedema ()
eiecdes (—+ ) 1

sono ( tite () di y
C-‘fl s \I' PM 4 [ !-
|_ITEM PRESCRICAO " ™=5 HORARIO
|1 | DIETA PARA DM, VO. | BT / y
2 Kefazol, 1 G, EV DE 8/8 HORAS OU KEFLIN 1 G, EV DE 6/6 HORAS
o /m \ 2%/ 1/ C
3 Dipirona, 1 AMPOLA, EV DE 6/6 horas e ) AW,
4 PROFENID, 100MG, EM 100ML DE SF 0,9%, EV, 12/12 HORAS SIN L. <
5 TRAMAL, 100MG, DILUIDO EM 100 ML DE SF, EV, SE FORTE DOR, '
ATE DE 6/6 HORAS (S0S) <= S
6 Plasil: 01amp + 18m)| AD, EV de 8/8 horas (SOS) ¢ S
7 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 QU PAD>100
8 CLEXANE, 40MG, SC, 1 X AO DIA ouv HEPARINA, 5000 Ul, SC, DE s ’
12/12 HORAS JN
9 | Glicemia Capilar de 6/6 horas (< Q/!_g;_/ 2
10 | Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dl): i} g
< 200: @ 201-250: 02 Ur w3y ‘
251-300: 04 U1 301-350: 06 UI X VI oy =
351-400: 08 UI > 400: 10UI 2
11 | Glicose 25% 60 ml IV /n bous se glicemia < 70 mg/dl (comunicar
plantonista)
12 | CONTROLE DOS SINAIS VITAIS DE 6/6 HS
13 | MUDANCA DE DECUBITO , / ,
14 | Avolio L D) L
15 ICO - >
16 < R
/
Sinais Vitais ( Favér anotar abaixo)
_Horério PA(mmHg) FC(bpm) | FR(ipm) | spo, Diurese | Temp(°C) | Glicemia
6:00h X
12:00h X
18:00h X
00:00h X

p. 295
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Nome:

| DATA[HORA

e

Hospntalar
‘ de Salde
| PRONTO s0corro ADULTO D) |
i

CNR—
SO0 Lt @

WM Idade: ﬂ% Data:
——— PRESCRIgAG HORARIO




FICHA DE INTERNACAO

IDENTIFICACAQO D2 PACIENTE
r2g. Definitivo...: 154075
fnmero do CNS.....: 000000000000000
:J:e.. *+----.....2 SERGIO COSTA DOS SANTOS
~ S MIBBACO ST T, ¢ . . - o: 1123067 15 efo) L
—~32ta de Nascimento: 9/06/1975 Idade: 42 anos
S e e o wiolare o o : MASCULINO
fsesponsavel.......: PEDRO NASCIMENTO DOS SANTOS
o2 da Mae....... : LAURA COSTA DOS SANTOS
ENCIEYOCO!. o e : RUA A 567 702001851703188
EAELTO. - oo s oe s ~o o sl RTARDIM CENTENARIO Cep.: 00000-000
EEROECRS. 1o o w2 st O RB2BATAD
SefoClpi0.........2 2800308 - - SF
hacisnalidade. = : BRASILEIRO
.2vralidade......: SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO

: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1541990
S LI CA N | s : 940 - PS VERDE TRAUMA i
EESE- . T : 999.0004

da Internacao: 01/06/2017
r4+ da Internacac: 09:40

licc Solicitante: 653.901.645-04 - TARCISIO L A ROSA
vo2&d. Solicitado: NAO INFORMADO
O STNCOL - : NAO INFORMADO
rdancif Operador.: ESBSANTOS
INFORMACOES DE SAIDA
Zroo.Realizado:
ct.Er Saidas
Zspecialidade:
Tigo de Saida:
ZID Fraincipal:
"I H=cundario:
Zrsmoipals
Searndarios

—— " —————————— - - —— o —— = = -

p. 297
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op (% ] K x

___________________________________________________________________ T
IM‘V DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR .JOAO ALVES FILHO Offt r\{‘om
| No. DO BE: 1541990 DATA: 31/05/2017 HORA: 08:38 USUARIO: cmsuaxréy/
| ons: SETOR: 06-SUTURA
pemm s Rl b e - Al a s SERaAfmS SRS S S - g e sy
IDENTIFICACAO DO PI\CI::.NT“‘
NOME + SERGIO COSTA DOS SANTOS DOC. 11,%69 7
IDADE. ........: 42 ANOS NASC: 09/06/1975 SEXO. uﬂﬁ ING
ENDERECO. « .« : RUA A NUMERigD
COMPLEMENTO. ..: 702001851703188  BAIRRO: JARDIM CENTENARIO
MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP. -
NOME DPAI/MAE..: PEDRO NASCIMENTO DOS SANTOS  /LAURA COSTA DOS SANTOS
RESPONSAVEL. . .: TRAZIDO PELO SAMU TEL...: 988234740
PROCEDENCIA... JARDIM CENTENARIO
ATENDIMENTO. .. ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: SIM VEIO DE AMBULANCIA: SIM
| PA: [ X mmHg ) PULSO: [ ]  TEMP.: [ ] PESO
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ). RAIO X ( ] SANGUE [ ] URINA Y (~
[ ] LIQUOR r ] 'ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
[ SUbPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: ( ] SIM [ ] NAO
D2ADOS cumcos M:L" ““DATA PRIMEIROS SINTOMAS: :
|Cp gq.u Cl AT N \l\;\pil-o N a SVW(J VOMM -QV‘U)(* o - 4

= Qp L.,mum,:l A-uPu( Y. aebacs m»p».u._aco* VM.;,&_C
Aaolo - L w-q;,hw{;. —¢ loeb

22 5[4{\’\k\'m-9{—n _Qf&j.tu *—MSQ '+ﬂ

| hzvomcoss DA abaw—-@s'a Abrasoes i F e

F\ér T -H'FE %w&w"‘d M\-\"’S \MMQ'LHA A A

R =~ " Ry 3'?1&“"""" s slode @wo j‘sa;&ké‘ﬁrfs:*"tb“

_.....--—_-—_-—.--——.-_-.-—._..-__-_.---—_-_-___-_-—--——-—--——-——-

_--.._.___-_.._-—_.-—¢-—-_-—-._ ._-..p—._-._—_.-..-_._-..-_--—--.-.---——- -_-_ - s ol

& »«A (Ro naounfSEPA1.Q = sl Yo :
oDl Lor—f ad(v) Ay oNov

B
gn‘Eh'dtig‘Ah:ilflfk%fj i
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PROCESSO:
202040600700

DATA:
13/09/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Apelagéo tempestiva.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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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
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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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
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600700

DATA:
13/09/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 302



PROCESSO:
202040600700

DATA:
15/09/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

1. Interposto recurso de apelagéo pela parte embargante, intime-se a parte recorrida para apresentar contrarrazées
no prazo legal de 15 (quinze) dias, conforme o art. 1.010, §1°, do CPC. 2. Se apresentada apelag&o adesiva pela
parte recorrida (art. 997, 88, do CPC), intime-se a parte contréria para contrarrazdes no prazo de 15 (quinze) dias,
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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
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

nos termos do art. 1.010, §2°, do CPC.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 202040600700 - Nimer o Unico: 0022984-07.2020.8.25.0001
Autor: SANDRA REGINA FREITASDA SILVA
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Considerando que, de acordo com o Codigo de Processo Civil de 2015, ndo ha mais
juizo de admissibilidade pelo 6rgéo a quo (art. 1.010, 83°, CPC), determino as seguintes
providéncias.

1. Interposto recurso de apelacdo pela parte embargante, intime-se a parte recorrida
para apresentar contrarrazoes no prazo legal de 15 (quinze) dias, conforme o art. 1.010, 81°,
do CPC.

2. Se apresentada apelacdo adesiva pela parte recorrida (art. 997, 88, do CPC),
intime-se a parte contraria para contrarrazbes no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do
art. 1.010, §2°, do CPC.

3. Caso as contrarrazdes do recurso principal ou do adesivo ventilem matérias
elencadas no art. 1.009, 81°, do CPC, intime-se 0 recorrente para se manifestar sobre elas no
prazo de 15 (quinze) dias, conforme o art. 1.009, §2°, do CPC.

4. Apos as formalidades acima, encaminhem-se os autos ao TJ/SE (art. 1.009, 83°, do
CPC), com as homenagens de estilo, ressaltando-se que o juizo de admissibilidade do(s)
recurso(s) sera efetuado direta e integralmente pela Corte ad quem (art. 932 do CPC).

Aracaju/SE, 14 de setembro de 2021.

Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
| cinmn | Vara de Acidentes e Delitos de Tréansito, em 15/09/2021, as 08:26:34, conforme art. 1°,
| etewanica | ||, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2021001920924-58.
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