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PROCESSO:

  202040600656

 

DATA:

  18/06/2020

 

MOVIMENTO:

  Distribuição

 

DESCRIÇÃO:

  Registro eletrônico de Processo Judicial sob nº 202040600656, referente ao protocolo nº 20200618155603400, do

dia 18/06/2020, às 15h56min, denominado Procedimento Comum, de Assistência Judiciária Gratuita, Acidente de

Trânsito, Invalidez. 

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA COMARCA DE 

ARACAJU/SE 

 

 

 

 

JULIO DA SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro, motoboy, portador do RG n° 

3.558.900-0, inscrito no CPF n° 861.322.165-37, residente e domiciliado na Rua Hélio Cardoso, 105, Bairro 

América, Aracaju/SE, CEP 49080-310, por seu procurador signatário, vem respeitosamente perante Vossa 

Excelência, propor a presente: 

AÇÃO DE COBRANÇA 

em face da SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT S.A., 

pessoa jurídica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, N.º 74, 

5º, 6º, 9º, 14º e 15º andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito 

que passa a expor: 

 

I. DA ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA GRATUITA: 

A parte autora é hipossuficiente, labora como motoboy, é pessoa humilde, assim, não dispõe de condições 

financeiras para arcar com as custas processuais e honorários advocatícios sem que com isso incorra em 

prejuízo ao seu sustento e ao de sua família. 

Dessa forma, faz-se necessário conceder e desde já se requer, a concessão do benefício da GRATUIDADE 

DA JUSTIÇA, com base no que vaticina a Lei nº 1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o 

indeferimento de tal benefício impedirá a parte demandante de ter acesso à justiça. 

 

II. DOS FATOS: 

A parte autora no dia 30 de Maio de 2019, conforme consta no registro de ocorrência policial, sofreu 

acidente de trânsito quando pilotava sua motocicleta pela Rua Acre, quando convergiu para à esquerda 

para a Rua Dom Pedro, observou que estava no sentido errado e resolveu retornar para a Rua Acre ( contra 

mão) acabou colidindo comtr a um veículo GM/SONIC. Do evento resultou lesões no demandante 

consideravelmente graves que necessitam de perícia médica para análise 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 

indenização junto à SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT. Juntamente com os 

documentos pertinentes, legalmente previstos e que são costumeiramente solicitados pela ré, 

requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorrência do Seguro Obrigatório 
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(DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve seu pedido cadastrado conforme o protocolo de entrega de 

documentos em anexo. 

Certo do recebimento da indenização 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 indenização foi pago em valor menor a qual realmente teria direito em razão da gravidade da 

sua sequela, sendo então necessário a realização de perícia para tal constatação. 

Ou seja, todos os documentos médicos levam ao entendimento de que foram consideráveis as perdas 

funcionais e dificuldades físicas remanescentes, porém, a parte ré nega, sumariamente, a análise dos 

mesmos, adotando entendimento diverso do claramente previsto na legislação que trata do tema. 

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo solucionar a questão 

e receber a indenização correta, porém, tudo foi em vão, não havendo outra forma do demandante 

alcançar o seu direito a não ser com a intervenção judicial, através da quantificação do valor devido e 

consequente condenação da ré ao pagamento deste. 

 

III. DOS FUNDAMENTOS JURÍDICOS: 

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente ação fundada no direito assegurado pela Lei nº LEI Nº 6.194, 

de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a indenização por danos pessoais causados por veículos 

automotores de via terrestre. 

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatório, cumpre importante função social, 

dando um amparo mínimo às pessoas vítimas de acidente de trânsito. Foram os riscos existentes no 

trânsito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de seguro. 

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema jurídico brasileiro o Seguro Obrigatório de Danos Pessoais Causados 

por Veículos Automotores de Via Terrestre – DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a 

indenização, com o intuito de torná-la mais compatível com o fim ao qual se destina. 

 

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

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veículos Automotores de Via Terrestre, mais conhecido como 

Seguro DPVAT, existe desde 1974. É um seguro de caráter social que indeniza vítimas de acidentes de 

trânsito, sem apuração de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece coberturas para 

três naturezas de danos: morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares 

(DAMS). 

A atual responsável pela administração do Seguro DPVAT é a Seguradora Líder-DPVAT, que tem o objetivo 

de assegurar à população, em todo o território nacional, o acesso aos benefícios do Seguro DPVAT. 

O pagamento da indenização é feito em conta corrente ou poupança da vítima ou de seus beneficiários, 

em até 30 dias após a apresentação da documentação necessária. O valor da indenização é de R$ 13.500 

no caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da 

invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para 

solicitar a indenização por Morte é de até 3 anos contados da data do óbito. Para despesas médicas 

(DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de indenização 

por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciência da Invalidez Permanente pela vítima. 
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Os recursos do Seguro DPVAT são financiados pelos proprietários de veículos, por meio de pagamento 

anual. Do total arrecadado, 45% são repassados ao Ministério da Saúde (SUS), para custeio do 

atendimento médico-hospitalar às vítimas de acidentes de trânsito em todo país. 5% são repassados ao 

Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicação exclusiva em programas destinados à prevenção de 

acidentes de trânsito. Os demais 50% são voltados para o pagamento das indenizações e reservas. 

Sendo assim Excelência, fazem jus ao recebimento de indenização coberto pelo seguro DPVAT, todas as 

vítimas de acidente de trânsito que se enquadrem nas hipóteses previstas no art. 3º da Lei 6.194/74. 

 

Cite-se o art. 3º do referido diploma legal in verbis: 

Art. 3º Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2o desta Lei compreendem as indenizações por morte, por 

invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assistência médica e suplementares, nos valores e conforme as regras 

que se seguem, por pessoa vitimada: 

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; 

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e 

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso à vítima - no caso de despesas de assistência médica e 

suplementares devidamente comprovadas. 

 

Em consonância com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz mencionar, Jurisprudência 

do Egrégio Tribunal de Justiça deste Estado, deixando evidente e indiscutível o direito ao qual pleiteia a 

demandante: 

 

APELAÇÃO CÍVEL. SEGUROS. DPVAT. AÇÃO DE COBRANÇA. INVALIDEZ 

PERMANENTE. COMPLEMENTAÇÃO DE INDENIZAÇÃO DEVIDA. 

GRADUAÇÃO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorrência do acidente e da 

invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 5º, caput, da Lei 

nº 6.194/74, é devida a indenização securitária. 2. Graduação da invalidez. 

Mostra-se necessária a graduação da invalidez para fins de cobrança do 

seguro obrigatório DPVAT. Questão pacificada em razão do julgamento do 

REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C 

do Código de Processo Civil) e Súmula 474 do STJ. 3. Complementação de 

indenização devida, considerando o grau de invalidez apurado na perícia 

judicial e o pagamento administrativo realizado. 4. Correção monetária 

incidente a partir do pagamento administrativo. Sentença reformada, no 

ponto. 5. Distribuição da sucumbência mantida, considerado o decaimento 

das partes. APELAÇÃO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelação Cível Nº 

70069102705, Quinta Câmara Cível, Tribunal de Justiça do RS, Relator: 

Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016). (grifou-se). 

 

 

APELAÇÃO. SEGUROS. AÇÃO DE COBRANÇA. SEGURO OBRIGATÓRIO 

(DPVAT). INDENIZAÇÃO PAGA NA VIA ADMINISTRATIVA. 

COMPLEMENTAÇÃO DEVIDA. Presente prova de que a extensão das lesões 

é superior ao constatado na perícia administrativa, imperiosa se faz a 

complementação da indenização securitária decorrente do seguro 

obrigatório DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNÂNIME. 

(Apelação Cível Nº 70067253906, Sexta Câmara Cível, Tribunal de Justiça do 

RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se). 
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APELAÇÃO CÍVEL. SEGUROS. DPVAT. AÇÃO DE COBRANÇA. INVALIDEZ 

PERMANENTE. COMPLEMENTAÇÃO DE INDENIZAÇÃO DEVIDA. 

GRADUAÇÃO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorrência do acidente e da 

invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 5º, caput, da Lei 

nº 6.194/74, é devida a indenização securitária. 2. Graduação da invalidez. 

Mostra-se necessária a graduação da invalidez para fins de cobrança do 

seguro obrigatório DPVAT. Questão pacificada em razão do julgamento do 

REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C 

do Código de Processo Civil) e Súmula 474 do STJ. 3. Complementação de 

indenização devida, considerando o grau de invalidez apurado na perícia e 

o pagamento administrativo realizado. 4. Descabida correção do valor da 

indenização do seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM 

DECISÃO MONOCRÁTICA. (Apelação Cível Nº 70066950957, Quinta Câmara 

Cível, Tribunal de Justiça do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 

10/02/2016) (grifou-se). 

 

Dessa forma, comprovado o acidente de trânsito, restando o demandante com lesões que lhe causaram 

invalidez parcial permanente, é incontestável o direito do mesmo ao recebimento de indenização 

correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do Respeitável Superior Tribunal de 

Justiça in verbis: 

 

Súmula 474 

“A indenização do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiário, será paga de forma proporcional ao grau da 

invalidez.” 

 

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessário o correto enquadramento da invalidez acometida 

pela parte autora, procedimento este a ser alcançado através de perícia médica a ser designada por 

Vossa Excelência. 

Ante o exposto, em consonância 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 indenização do seguro DPVAT à parte autora, 

montante este a ser quantificado através da avaliação dos documentos médicos juntados aos autos e 

realização de eventual perícia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro. 

 

3.2 DA POSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO NO CASO DE PAGAMENTO ATRASADO DO 

PRÊMIO 

A negativa de pagamento por parte da ré, não encontra nenhum amparo legal, é aplicada em desacordo 

com a legislação que trata do assunto, bem como, vai de encontro a entendimento já sumulado pelo 

Egrégio Superior Tribunal de Justiça, ainda, contraria farta jurisprudência que trata do tema. 

 

Cite-se os dispositivos da lei 6.194/74 e que claramente dão amparo à pretensão autoral: 

 

Art. 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, 

independentemente da existência de culpa, haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. 
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Art. 7º. A indenização por pessoa vitimada por veículo não identificado, com seguradora não identificada, seguro não realizado 

ou vencido, será paga nos mesmos valores, condições e prazos dos demais casos por um consórcio constituído, obrigatoriamente, 

por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei. (grifei). 

 

Ainda, cite-se SUMULA 257 DO STJ: 

A falta de pagamento do prêmio do seguro obrigatório de Danos Pessoais Causados por 

Veículos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) não é motivo para a recusa do pagamento 

da indenização. 

 

Ademais, cite-se entendimento do R. Tribunal de Justiça deste Estado: 

 

RECURSO INOMINADO. AÇÃO DE COBRANÇA. SEGURO DPVAT. 

PAGAMENTO ATRASADO DO PRÊMIO QUE NÃO IMPORTA EXCLUSÃO 

AUTOMÁTICA DA COBERTURA. SÚMULA N. 257 DO STJ. NEXO CAUSAL 

ENTRE O DANO E DESPESAS COMPROVADO. CORREÇÃO MONETÁRIA COM 

PREVISÃO NA SÚMULA N. 14 DAS TURMAS RECURSAIS. SENTENÇA QUE 

DETERMINOU CORREÇÃO MONETÁRIA A PARTIR DO INDEFERIMENTO 

ADMINISTRATIVO, O QUE, NA HIPÓTESE, EQUIVALE À DATA DO 

PAGAMENTO PARCIAL. RECURSO DESPROVIDO. (Recurso Cível Nº 

71007740095, Quarta Turma Recursal Cível, Turmas Recursais, Relator: 

LuisAntonioBehrensdorf Gomes da Silva, Julgado em 19/09/2018). 

 

APELAÇÃO CÍVEL. SEGUROS. DPVAT. AÇÃO DE COBRANÇA. INVALIDEZ 

PERMANENTE. PAGAMENTO DO PRÊMIO. DESNECESSIDADE. SÚMULA 257 

DO STJ. DESPESAS MÉDICAS. COMPROVAÇÃO. 1. Não é necessária a 

comprovação do pagamento do prêmio para a cobrança do seguro DPVAT. 

Inteligência da Súmula n. 257 do STJ. 2. Despesas médicas. O artigo 3º, III, 

da Lei n.º 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. (Apelação Cível Nº 

70078649712, Quinta Câmara Cível, Tribunal de Justiça do RS, Relator: 

Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei). 

 

APELAÇÃO CÍVEL. SEGUROS. DPVAT. AÇÃO DE COBRANÇA. INVALIDEZ 

PERMANENTE. PAGAMENTO DO PRÊMIO. DESNECESSIDADE. SÚMULA 257 

DO STJ. CORREÇÃO MONETÁRIA. DATA DO SINISTRO. 1. Não é necessária a 

comprovação do pagamento do prêmio para a cobrança do seguro DPVAT. 

Inteligência da Súmula n. 257 do STJ. 2. Correção monetária. Incidência 

desde a data do sinistro. Súmula n. 580 do STJ. APELAÇÃO DESPROVIDA. 

(Apelação Cível Nº 70078447521, Quinta Câmara Cível, Tribunal de Justiça 

do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei). 

 

APELAÇÃO CÍVEL. SEGUROS. AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT. 

SÚMULA 257 DO STJ. FALTA DE PAGAMENTO DO PRÊMIO DO SEGURO 

OBRIGATÓRIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEÍCULOS 

AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT). RECUSA DO PAGAMENTO 

DA INDENIZAÇÃO DESCABIDA. Trata-se de ação de cobrança, relativa à 

indenização do seguro obrigatório previsto na Lei nº 6.194/74 (DPVAT), 

convertida na Lei nº 11.945/2009, julgada procedente na origem. A matéria 

trazida em grau recursal diz respeito tão somente a alegação de 

inaplicabilidade da Súmula 257 do STJ. O egrégio STJ, já consolidou o 
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entendimento através da Súmula 257 do egrégio STJ, de que a falta de 

pagamento do prêmio do seguro obrigatório de Danos Pessoais Causados 

por Veículos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) não é motivo para a 

recusa do pagamento da indenização. Sentença mantida com a condenação 

da seguradora ao pagamento de indenização. APELAÇÃO DESPROVIDA 

(Apelação Cível Nº 70078371598, Sexta Câmara Cível, Tribunal de Justiça do 

RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em 30/08/2018). (grifei). 

 

Ante todo o exposto, em consonância 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 indenização do seguro DPVAT à parte autora, 

independentemente do momento em que o prêmio do seguro foi quitado. 

 

IV. DOS PEDIDOS: 

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o ajuizamento da 

presente ação, bem assim a possibilidade jurídica do pedido e preenchidos todos os requisitos da petição 

Inicial, previstos no artigo 319 do Código de Processo Civil, REQUER: 

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Código de Processo Civil, considerando que a 

parte autora não dispõe dos recursos para custear o processo, sem prejuízo do seu sustento ou de sua 

família, os benefícios da assistência judiciária gratuita; 

4.2. Seja recebida a presente, cadastrada e conforme Art. 246 inc. I do Código de Processo Civil, determine-

se a citação da demandada no endereço já citado no preâmbulo desta Ação, através de carta AR/MP na 

pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal, a presente ação, sob 

pena de revelia, quando, então ao final, deverão ser julgados procedentes os pedidos; 

4.2.1. Conforme previsão no Art. 319 VII do Código de Processo Civil, a parte autora desde já manifesta 

que não possui interesse na realização de audiência de conciliação; 

4.3. Se digne Vossa Excelência em nomear perito, conforme art. 465 do Código de Processo Civil, a fim de 

que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se quantifique o real valor devido à autora a 

título de indenização DPVAT; 

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a presente ação 

julgada PROCEDENTE para: 

4.4.1. Que se declare devido à parte autora o pagamento da indenização do seguro DPVAT – Danos 

Pessoais Causados por Veículos Automotores de Via Terrestre, com valor a ser quantificado após 

realização de perícia médica. 

4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de indenização referente ao seguro DPVAT - INVALIDEZ, com 

valor a ser quantificado após realização de perícia técnica. 

4.4.3. Condenar a demandada ao pagamento do reembolso de despesas médicas e hospitalares no valor 

de R$ 180,00 (cento e oitenta reais), conforme nota fiscal em anexo. 

4.4.4. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorários advocatícios a serem arbitrados por 

Vossa Excelência; 

5. Requer ainda, a produção de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente prova pericial, 

documental e outras que se fizerem necessárias no decorrer da instrução processual. 

p. 9
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Dá se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil quinhentos reais). 

 

Termos em que,  

pede deferimento. 

 

Aracaju/SE 11 de Março de 2020 

 

Ednaldo Bezerra da Silva Júnior 

OAB/SE 11.154 
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EJ- Advogados Associados 
Ednaldo Bezerra da Silva Junior OAB/SE 11154 

João Marcelo de Campos Lima Robertina OAB/PI 13646 

Tel: (79)3222-0817/98145-8786/98809-0167 
e-mail:ednaldobezerra.adv@gmail.com 

 

 

P R O C U R A Ç Ã O 

  

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado: 

 

OUTORGANTE: JULIO DA SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro, motoboy, portador do RG n° 

3.558.900-0, inscrito no CPF n° 861.322.165-37, residente e domiciliado na Rua Hélio Cardoso, 105, 

Bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-310, Constituo e nomeio-os bastantes procuradores: 

OUTORGADA: EDNALDO BEZERRA DA SILVA JÚNIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito 

nos quadros da OAB/SE 11.154 e JOÃO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA, brasileiro, 

advogado, inscrito nos quadros da OAB/PI 13.646, com endereço profissional na Av Augusto Maynard, 

554, Sala 101;Pavimento 02, São Jose, Aracaju, SE, CEP 49015380. 

OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo, para 

tanto, propor quaisquer ações, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou 

judiciais em qualquer Juízo, Instância, Tribunal, ou Repartição Pública. 

PODERES: Por este instrumento particular de procuração, constituo meus bastantes procuradores os 

outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cláusula ad juditia et extra, para o foro em geral, 

incluindo AÇÕES INDENIZATÓRIAS, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou 

administrativas, bem como em SEGURADORAS, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, 

interpor recursos, ajuizar ações e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a 

documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual podendo 

substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de 

praticar todos os demais atos necessários ao fiel desempenho deste mandato. 

PODERES ESPECÍFICOS: A presente procuração outorga os advogados acima descritos, os poderes 

especiais para receber citação, confessar, reconhecer a procedência do pedido, transigir, desistir, renunciar 

ao direito sobre que se funda a ação, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber 

quitação, receber e dar quitação, levantar ou receber RPV e ALVARÁS, pedir a justiça gratuita e assinar 

declaração de hipossuficiência econômica, em conformidade com a norma do artigo 105 da Lei nº: 

13.105/2015. 

Aracaju/SE, 11 de Março de 2020. 

 

 

 

(OUTORGANTE) 
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BOLETIM DE OCORRÊNCIA N":058147/2019

Data/Hora lnÍcio do Rêgistro: 3110512019 12:22

Delegado de PolÍcia: Daniela Ramos Lima Barreto

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 31/05/20í9 12:37

DADOS DA OCORRÊNCN
Aíeto: Delegacia Especial de Delitos de Trãnsito

Data/Hora do Fato: 30/05/2019 17:45

Locaklqlata
Município: Aracaju (SE)
Logradouro: Rua Acre

Ponto de Referência: Próxirno a Rua Dom Pedro I

Tipo do Local: Via Pública

Bairro: Siqueira Campos

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesão - Acidente de trânsito Veículo

ENVOLVTDO(S)
Civil: AGLECIA DA SILVA SANTOS (COMUNICANTE

Nacionalidade: Brasileira

Profissão: Desempregado

Estado Civil : Solteiro(a)

Nome da Máe: Maria lracema Balbino da Silva Santos

DocumentoÍsl

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 029.24O.D95-02

Endereço

Município: Aracaju - SE

Logradouro: R Hélio Cardoso

Bairro: América

Telefone: (79) 99654-1 040 (Celular)

Naturalidade:SE - llha das Flores Sexo: Feminino

Nome do Pai: Sebastião da Silva Santos

No:105

CEP: 49.080-310

Nasc: 04/03/'1987

Civil: JULIO DA SILVA SANTOS MA)
Nacionalidade: Brasileira

ProÍissão: Motoboy

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mãe: Maria lracema Balbino da Silva

Documento(s)

CPF - Cadaslro de Pessoas Físicas: 861.J22.16í37
Endereco

MunicÍpio: Aracaju - SE

Logradouro: R Hélio Cardoso

Bairro: América

Sexo: Masculino Nasc: í010911994

Nome do Pai: Sebastião da Silva Santos

No:105

CEP: 49.080-3í0

Nome Civil: TEOFILO MELO (ENVOLVTDO

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Aracaju Sexo: Masculino Nasc: 21l1gl1g8g

Delegado de PolÍcia Civil:Daniela Ramos Lima Barreto
lmpresso por: Marco Antonio Cruz Dantas
Data de lmpressão: 31105120't9 12:37
Prolocolo no: Não disponivel

Página 1 de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLíGIA CIVIL
DELEGACTA ESPECIAL DE DELITOS DE TRÂNSITO . ARACAJU . SE .
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLíCN CML
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRÃNSITO . ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRÊNGIA No:058147/2019

Estado Civil : Solteiro(a)

Nome da Mãe: Marta Maria Mendonça Melo

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 047.134.74ç09

Endereço

Município: Aracalu - SE

Logradouro: Av Dulce Diniz

Complemento: bloco F, 401

Bairro: Luzia

Telefone: (79) 99890-7587 (Celular)

Nome do Pai:Teofilo Rodrigues Melo

No: 18

CEP: 49.048-430

oBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo VeÍculo

CPF/CNPJ do Proprietário 029.240.095-02

Renavam 01168777752

Númêro do Chassl 9C6RG3820K0004948

Cor PRETA

Município Veículo Aracaju

Modelo YAMAHAIÍS1 50 FAZER SED

Quantidadê 1 Unidade

Última Atuallzação Denatran 1811012018

Subgrupo Motocideta/Motoneta

Placa QME2153

Número do Motor G3F7E-034736

Ano/Modelo Fabricação 201912018

UF Veiculo Sergipe

Marca/MOdEIO YAMAHA/YS1 50 FAZER SÊD

Veículo Adulterado? Não

Situaçáo Envolvido

Situação do Veiculo AUENACAO FIDUCIARIA

Aclecia

Julio da Silva Santos Possuidor

Grupo Veículo

CPF/CNPJ do Proprietário 036.2ô3.245-67

Renavam 00558305849

Número do Chassi 3G1J85CD2DS617089

Cor BRANCA

Municipio Veículo Aracaju

Modelo I/CHEV SONIC LTZ NB AT

Quantidade í Unidade

Última Atualizâção Denatran 01 lO7 12016

Subgrupo Automóvel/Utilitário/Camioneta/Caminhon

Placa OEP8324

Número do Motor 1DS617089

Ano/Modelo Fabricação 201312013

UF Veículo Sergipe

Marca/Modelo I/CHEV SONIC LTZ NB AT

Veículo Adulterado? Náo

Situação Envolvido

Situação do VeÍculo ALIENACAO FIDUCIARIA

Mendonça Melo

RELATO/HISTÓRlCO
RELATA A COMUNTCANTE QUE O SEU IRMÃO JULIO DA SILVA SANTOS PILOTAVA A SUA MOTOCICLETA PELA RUA

ACRE, QUANDo CoNVERGIU À ESOUENOR PARA ENTRAR NA RUA DOM PEDRO, ENTRETANTO AO OBSERVA QUE

ESTAVA ENTRANDo NA RUA ERRADA, RESoLVEU RETORNAR PARA A RUA ACRE (CONTRA-MÃO) E.ACABOU

coLlDlNDo coNTRA o vEícuLo GM/soNlc' coNDUzlDo rEoFlLo MENDoNÇA MELo; QUE o sEU IRMAo Flcou
LESIONADO, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE URGÊNCIA, ONOE-FOI

DtAGNoslcADo coM'ÊRÁTúnÃuÀ ítere. oue ocoRRERAM DANos EM AMBos os vEícuto E sERÃo

Delegado de Polícia Civil:Daniela Ramos
lmpresso por: Marco Antonio Cruz Dantas
Data de lmpressão: 3110512019 12:37
Protocolo no: Não disponível

Página 2 de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLíCN C|VIL
DELEGACIA ESPECTAL DE DELTTOS DE TRÃNSITO . ARACAJU . SE

BOLETTM DE OCORRÊNCIA No: 058147/2019

AVALIADOS EM OFICINA ESPECIALIZADA.

ASSINATURAS

h
Y 1

Responsável pelo
Aclecia da Silva Santos

(ComuniÉnte)

ecim_asenbdes c clcntê quê podlrel @pondêÍ civl e cdminCm6te pelá pG6ente dedaÍôçáo q!ê dci
de Crire ou dê Conüevençáo do Código Pend Bíasilêiro'

Delegado de Polícia Civil:Daniela Ramos Lima Barrêto
lmpresso por: Marco Antonio Cruz Dantas
Data de fmpressâo: 3110512O19 12:37
Protocolo no. Não disponÍvel

Página 3 de 3
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nru^lrÓnro uÉ»rco
(r*ml

bto é, a resPonsabilidade

NOME DO PACIENTE:
DAIADA
DATADA slb^l:

T^l L:
I

I

obs.: Dedm obtidos mediante anáIf,:e do pnontuário, sem ter coltato pnofissi'onel com o paciente'

do atendimento cabe gos médicos que o assistiram'

INTERNAMENTO: P§( ) ENIERMARIA( ) urr( )

clÍmco:
\ j- UJ. 1r'€ a(* o.c^

\^+-

\ Q ar-l [fqr.'-^ fà

ü[N,,.,u l-.,

msróRrco ctnúnclco:

e

Cr

cororçôrs DEAr.lfa: MELHORADO( )

ARAcAJU, A6 u"

TRAITSFERIDO g0 Ósrro ( )

a" áO[?

#--e-ffi
B--k

&
-líõ

t
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No. DO BE: 1920511
CNS:

DÀTA: 30/05/2019 HORAz 18232
SETOR: 06-SUTURA

USUARIO: ALGSÀNTOS

NOME :
]DÀDE ....:
ENDERECO......:
COMPLEMENTO. . . :
MUNICIPIO.....:
NOME PÀI/MÀE..:
RESPONSAVEL. . . :
PROCEDENCIA...:
ATENDIMENTO. . . :
CASO POLICIÀL.:
ACID. TRÀBALHO:

IDENT]FICÀCÀO DO P

JULIO DA SILVA SANTOS
24 ANOS NASC: 10/09/1

RUA EL]O CARDOSO
209877 802680009 BÀ]RRO:
ARÀCAJU UF: SE CEP...: 49OOO-OOO
SEBÀSTTAO DÀ SILVÀ SÀNTOS /UANTA IRÀCEMÀ BÀLBINO DA SILV
TRÀZIDO PELO SAMU TEL. -.: 981 086626
ARACAJU - CÀPITÀL
ACTDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
NAO PLANO DE SÀUDE....: NÀO TRAUMA: NÀO
NAO VEIO DE AMBULÀNCIA: SIM

DOC...:
SEXO..: MÀSCULINO
NUMERO:

PA: i x mmHg I PULSO: t I TEMP.: t I PESO: [ ]

EXAMES COMPLEMENTARES : t I RÀrox
t ] LIQUOR

t ] SANGUE

tlEcG
I]IIRINA t]TC
t ] ULTRÀSSONOGRAF]A

SUSPE]TA DE VIOLENCIA OU MAUS TRÀTOS: [ ] STU t ] NAO
I

+

I

I

i

I

DADOS CL]NICOS: DATA PR]MEIROS SINTOMÀS: / /

'i

ENFENOTÀ

I oracNosrrco: CID:

+
PRES CAO I Honanro DA MEDTcACAo

DATA DA SAIDAz / /
ALTÀ: [ ] DECISÀOMED]CA t ] APEDIDO

t ] ENCAM]NHÀDO AO ÀMBULÀTORIO
INTERNACÀO NO PROPRIO HOSPITÀL (SETOR):

TRANSFERENC.J-A (UN]DÀDE DE SÀUDE) :
oBITo: [ ] ATE 4BHS t I APOS 48:li

HORÀ DA SAIDA: :

t]EVASAO t]DESISTENCIA

;:ir;\LizÊ,üo

T ] ÀNÀT. PATOL

- í{tisEASSINATURÀ DO PACIENTE/RESPONSAVEL AS

FÀMI

E

Â5 FII\S

+----
IMS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
+----

I

+

I
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Reg. Definitivo...:
Numero do CNS

Documento
Data de Nascimento:
Sexo ....:
Responsavel
Nome da Mae.......:
Endereco .....:
Bai-rro .......:
Te]efone .....:
Muni-cipio. .
Nacionalidade
Natural-idade

Forma de Entrada- -:
Cl-inica
Leito. .
Data da Internacao:
Hora da Internaôao:
Medico Soficitante:
Proced. Solicitado:
Dlagnostico.......:
Tdentif. Operador.:

]NFORMACOES
Proc . Realizado :
Dt.Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Pri-ncipal:
Secundario:
Outro:

HOSPITAL GOVERNADOR JOÀO ALVES F]LHO

FICHÀ DE INTERNACAO
IDENTIFICACÀO DO PACIENTE

1 897 93
000000000000000
JULIO DÀ SILVÀ SÀNTOS

Tipo :
10/09/1994 Idade: 24 anos
MÀSCULINO
SEBASTTÀO DÀ SILVÀ SÀNTOS
MÀRIÀ IRÀCEMA BÀLBINO DÀ SILVA
RUÀ ELIO CARDOSO 209877802680009
AMERICÀ Cep.: 49000-000
981 086626
2800308 sE
BRÀSILEIRO
SERGIPE

DADOS DÀ INTERNACÀO
4 - EMERGEmtTa No. do BE: 1 920517
945 _ PS VERDE TRÀUMÀ II
999.0221
31 /05/2019
22:49
007.679.165-30 - RAFAEL GONCÀLVES SOUZÀ
NAO INFORMÀDO
NÀO INFORMÀDO
BMGSÀNTOS

DE SAIDA

p. 20
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SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE SERGIPE
HOSPITAL DE URGÊNCA DE SERGIPE - HUSE

sERVtÇo DE ORTOPED|A E TRAUMATOLOGTA tÍi'+*r
EvoLUÇÃozpn CRI owÉ CA ,ATA 3 o /o5 /207s

NOME: OO
I

ALA: VERDE TRAU t LEITO: CORRE e ÊrurRo:

DIAGNOSTI

EVOLU wÉolca

IDADE: 27

enescRrçÃo ruÉorca
1

HO nÁRro D E ADM 5TNI onnçÃVO LIVRE

2 9% sOOML EV

3 tv,18, 6h/6h OU Kefazo 7g, 8hlsltIV,

18 mLnitid ina, 02 mL + tv, UoL2h/t2h Omeprazol a540m9, IV, 6:00
ropi mLo2 +na, 08 m L AD rv 6h/an

6 a01rofenid, +IVmpola 100m1 sF0,g%, h1,2h/L2
7 +100mg 2s0 ml sF0,g, tv, thlan
õ ne sc, 7x/dia OU Heparin 5.000u SC, 2x/día
9

v,mo2 +L 18 mL AD, 5eth/sh, ounauseaS vômítos sos
10 rcemra capilar; 6h/6h, se diabético

sulina regulaç conforme glicemia:

1,2 <2O0=A 251_300=4U '331-aoo=gu
13 201.-250=2rJ 301-350=6U > 400 = 10U

il cose 25 %, 40m1, sev, glicemia 70

SEVO,25mg, PAS 180m oumHg PAD t1 sos.0mmHg
16 + SSVV 6hl6h

ntamicina 24Omg, EV, tx/dia
RATIVO D|ARIO 7X/Ota

M9

4

5

11

1.4

15

L7

L8

19

izo
21.

22

DlJt\;
tloHÀ l\10: -.., -

(:()r ..*
7

71

", l,l,tt t

i. : " '_ , :r', .:, ii,i-t
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sEcRETARTA DE saúor Do ESTADo DE SERGTPE

HosprrAl or uncÊrucA DE sERGtpE - HUSE

sERVrÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

runuaçao §
Hospitalar
de Saúde

SERGIPE

fiIiii: ii: lj : l- :.: I-i jIl-]?t

EVOLUÇÃO/PRESCRTÇÃO u ÉOtCn DATA 3Ll0s/te

ALA:VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GÊNERO: MASCUIINO IDADE: 24

NOME: JULIO DA SILVA SANTOS

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE FEMUR D

\Í-- Vv-EVOLUÇÃO wrÉOICR:

\z4e--
w.- dx

eRrscnrçÃo ruÉorcR o DE ADMTNISTRAÇAO

1 ieta VO LIVRE

â-l2 9% s00ML EV Pl 24HS

3 n 1g, lV 6hl6h OU Kefazol 1g, lV 8h/8h SUSP

4 nitidina, 02 mL+ 18 mLAD, lV,tZhltzh OU Omeprazol 40mg, lV às6:00 I
5 ipirona, 02 mL + 08 mL AD, lV, 6h/6h

rofenid, 01 ampola lV + 100m1 iF},gyo,12h/t2h o 076

7 50mg + 100 ml SF0,9, lV 8/8H

8 ne 40mg SC, 1xldia OU Heparina 5.000U1 SC,Zx/dia

9 a, 02 mL + 18 mL AD, lV, 8h/8h, se náuseas ou vômitos SOS

10 licemia capilar, 6h/6h, se diabético

tt
t2 <2OO = a 251 - 300 = 4U 351 -400 = 8U

13 201.-250 =2U 301 - 350 = 6U > 400 = 10U

licose 25%o,40m1, lV, se glicemia < 70t4

15 ril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > L10mmHg SOS

t
16 G + SSVV 6hl6h

17 240mg, EV, lx/dia SUSP

18
RATTVO D|ARIO 1XlDlA

19

20

21

22

23

lY qU n?" /l

lY /91 lo

nsulina regular, conforme glicemia:

I It/
,I

IíÍ-

CSllSErrc".-
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Nomedo ldade

Unidade Leito:

EVOLU O CLíNICA MULTIDISCTPLINAR
DE Êncn DE SERGIPE - HUsE

ADULTO

N"do Prontuário:

Sexo:

c

Lir.

tÍltltl'l

DATA HG§A

9,-vv
...1, .7

í

-4u
/h.,
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE - HUSE

PRONTO SOCORRO ADT]LTO
69r!B10D€ r*J9l

§laisi;Ââ 0E Eíito ta iÂuoE

nol ,

ANOTAçÕES DE ENFERMAGEM

IoT" do Paciente: <lr[B dn- ô,Jrn furÍDj
ldade: §t4 Sexo

P,'
U.P: Matrícula:

:ei
aH

';*i

i,

..4'.

'r--'r-

,.1,;

- ,#r,

:'.-ri

'li;'

.

,:ú-
-",:

:i!;.i,é.:
:&.

rr :.i

'..tr
:.I

.ia.*.:
i:

H
:Y

a:'.

?+r
-.Í4
'i':l:l

:

'+l

:ÍJ
:

!..

t.:.,Í:
..:...

.t:.

.t.

t!;É
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GOVERNO DE SERGIPE

SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GAR,ANTIA DE ACESSO UNIVERSAT. SIGAU

. coMprExo nee uuarónto oe saúos Do EsrADo

cENTRAI oe necuuçÃo DE LEtros

DocuMENTo únrco pml soucmçÃo DE vAGAs EM ENFERMARTA-DUSv E

.NOME DO PACIENTEJULIO DA SILVA SANTOS

.ttOnar oe uÃe , I\IARIA IRACEMA B.A,LDINO DA SILVA

NDEREÇO: RUA ELIO CARDOSO

209877802680009 prANo oe snúor: ruÃo

TURALIDADE: AR{CAJU-SE

TELEFONE PARA CONTATO: 79 - 9981086626

UNIDADE

PRODUTIVA:

nrsrónra DA DoENÇA ATUAL:

PACIENTE VITIMA DE ACICDENTE DE MOTO

uuNtcÍpto DE RrsloÊructe: ARAcAJU

Rre rÃo oe snúoe

DATA DE ADMIS!

DATA DE NASCII\

IDADE:

ESTADO:

30lO5/L

L0/os

-r!

ANTECENDENTES PESSOAIS E COMORBIDADES

NÃO

RESUMo Dos RESULTADoS DE EXAMES GRÁrrcos e poR TMAGENS(ANExAR

RX + LABORATORIO

P|AS DOt RESULTADOS E LAUDOS)

REsuMo DE AVALTAÇôEs Dos EspEcrALrsres lnruexen cóprAs DE LAUDoS E/ou AVALTAçôES)

RATURA DE FEMUR ESQ.

REsuMo oa rrRepÊurrcn rnsrttuÍDa E RESULTADoS

ANALGESIA + PROFILAXIA DE TVP

PRESSAO ARTERIAT

0r

pRoNTo socoRRo ÁnEn ezul ( ) ÁREA vERDE (x) La*t

euErxA PRrNcrPal r ounaÇÃo'

DOR EM QUADRIL ESQ. .APOS ACIDENTE DE MOTO HA 01 DIA

SAIURAÇÃo DE 02 FREeUÊNcrA cARDíAcA
FRÊQUÊNcIA

RESPIRATóRIA
GLICEMIA URÉIA CREATININA

Q9z ,7 ,Í* lo/: /1/A)
LEUcócrros PorÁssro srM(USO OE 02:

) NÃo( )
sEcRErlVO: slM ( ) NÃo ( )

INIUBADO:

SIMí }NÃOÍ )
COúR CERVICAL: slM( ) NÃo ( )

HEMOGLOBINA

U

SERG!PE

"rl)
p. 25



Ão Ão

DoEilçA cBôNtca
AVANçAOA:

NAO NÃO

ruÃo

VO OA

Dus v un. 2017. copyRtGHT stGAU. coMpLExo REGuuróRto

FALTA DE VAGA

RFDE ESTADUAL DE

Ão

r NsuFtqENctA cARDÍaca:
stM/NÃo

auMENTaÇÃoi oRA( )
sNE( ) NPr( ) crT{ )

ANT.TBórcos:
. OIASDEUSO ESCALA DE COMA OE GI.ÂSGOW:

AOlMRV/MRM

RAL wÃo ttÃO

ACAMADO OUTROS

ruÃo SIM

FRATURA DE FEMUR ESQ.

Art.-35- Exagerar agrâvidâde do diagnóstico ou do prognóstjco, complicer a
terapêutica ou excedêr.sê no núm"ro de visitas,.consuhãs ou quaisqueroutros

procedimêntos médicos.

ad. 41. untco.PaÉgalo Nos de doença eincurável deveterminal, médicoo todosoíerccet os cuidados disponivêispaLâ6vos sem
OUdiagnósticas ouinútei5eções terâpêuti@s levandoobstinadas, emsempre voôtádeconsideÉção exprês5a do pâciente

suanâ aimÍpssibilidade, seude repíesentante egal.

NIR

Isl
CRL )

HoÍa.

Hora

CRL (Autorização)
Hora:

Medico CRL

de Regulação de Leitos através do DUsv Enfermaria devidemente preenchido no máximo 03 horas a partÍr da dâta e hora da solicitação.
primeira solicitação e deverâo ser registradas em Formulário de inÍormações complementares e enviadas à central e Reguiâção de Leitos,cumprindo o mesmo prazo definido no item enterior.

A primeira solicitâção deverá ser enviada à Central

As atualizaçôes dar-se-ão e cada 24 horas a pârtir da

DUSV UTI terá validade máxima de 03 dias a partír da data da primeira solicitação.

p. 26



MS.DATASUS

VF:RSÁO: 
'i6.30

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AIH . SISAIHOI
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIAI

ESPELHO DA AIH
:ERA . PRIVADO APRESENTAçÃO.,o7 I2O1g

PAG.:
,, Od : M280030801

llum AIH : 281910016367-1 APURADA 01-tNtctAL Apresentação:0712019 Oata

DATA: 1310712019

Autorização: 31 I 05 t 2019

Paciente: JULIO DA SILVA S/ÀTOS r-rt
1994 ,êexo: MASCULINO

Especiatidade : 01 - C|RURG|CO Orgão Emissor: M2BO03OBO1

Doc autorizador: í9013612ô98oo0o Doc med resp: 2o679o6.t46sooo9
CNES : 0002283 - FUNDACAO DE BENEFTCENCTA HOSP|TAL DE CIRURGIA

GRC:

Doc dirêtor

Nacionalidade : 010 - BRASIL

UF: SE CEP : 49095-000

clínico : 206790614650009 Doc médico solic ; 170295856990000

CNS: 70800032662292-2

Prontuário: 1096721
Tipo Doc. : ldentidade Doc: 35589000

TeleÍonê; (79)9965-41040 Muda proc.?: NÃO

Diag. secundário
Causa Obito
Moclalidade : HOSPTTALAR

Procedimento solicitado : 04.08.05.061-o - TRATAMENTo crRURGrco DE FRATURA suBTR..ANTER'A NA /Procedimento principal : 04.08.05.061-6 - TRATAMENTo crRURcrco DE FRATURA suBTRoCANTERIANA .-u
Diag. principát : S72o-FRATURA DO COLO DO FEMUR

Data Nasc. : 10 / 09 /
Responsável pac.: LUCAS DA STLVA SANTOS
Endereço : RUA R EL|O CARDOSO 75 Bairrc: AMERTCA
Município : 280030 -ARACAJU

Complementar

Liberação StSAtH0í
Causas EÍernas (Acidente ou Violência) l
CNPJ do Emprêgador : ! -
Vínculo Previdêrrcia :

Nomê dâ Mãe : MARTA IRACEMA BALBTNO OA STLVA
Raça/Cor: 99-SEM TNFORMACAO Etnia: OOOO-NAO SE ApLICA 4-'

Carater atendimênto : 02 - URGENCIA /./
Data internação : 31 t OS I 2}tg Data saída : OS t Oô I

-r/
2019 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO

AIH Anterior AIH Posterior

CNAER: -
CBOR: -

4 0306020068

0034

98001 26 225340

9 98001 223635

Lotê Série
000039850

Reo. ANVISA CNPJ Fabricante

O3.02.O4.ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

03.06,02-MEDICINA TRANSFUSIONAL

O7,02,O3.OPM EM ORTOPEDIA

CNPJ Fornecedor
02.681 .701t0001-69 7

Total Geral:

Serviço Hospital , " Serviço Profissional
Direto Direto Ratêado

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro
TOTAL

14,01
14,01

16,78

764,34
764,34

652,15 764, 67,58 't57,69
1 .641,76

Cid CaracterÍstíca Descricâo
V23O ADQUIRIDO

NriÀãã
MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL, C/CARRO, PICK-UP OU C,qMINHON. . CONDUTOR TRAUM. EM ACID, í.TRANSITOde Nascidos Núméro aesatOas 

-
N'PráNatal

Vivos Mortos Altas : Transf.: óbitos

''De acordo com a PorÍaria sAsryts N.o-g-2-!e 22 de agosto de 1995 publicada no diário oficiat da uniáo, poder Executivo.Brasitia' DF, 24 08'1995. seçáo t. p- tzeea, uÃa iii"déâá'Ãatorio deve ser arquivado no prontuáio do paciente,

§,'':rt'1;$5

ASSINATURA E CARIMBO
DIRETOR DO HOSPITAL

!* a$É';

/Jrtg

ffi-Ja

tu

,/,í/o)t7

Linha Nota Fiscal
3 000039850,/ ..

t

\o
$hry4p. 27



I

)-

ANàôr, i

TIVA DA INTER

ENTO SOLICIT

DO

5tlÍ L+oUDOLASlstema
Úntco dc
Saúdc

í - NOME OO

da

0002283
DE

NOME

FUNDACÃO DE

DE çIRURGIA

DE

DE

tolo9lt994
ooo

RUA ELIO

31

í - NOME DA

. NOME DO

- cóo. |BGE

do

0

Fam.Masc.

TELEFONE

SE

708000326622322
CARTÃO ]'I/ACIONALOE

ARACAJU

uuxrclno oe

JULIO DASILVA
. NOME OO

- cro í0

- coNDrÇôEs ouE

!-1,, "t" -ctol

rq)*J.
2

A

) (.>*^^.^^t
RESULTADq§. PRINCIPAS

2?3r.u,r,;a,o

§I, J. -Dl'?-ÂC I,a U,-r-,,t !-r-r"-.\.{}

I

q

DE PROYAS DIAGNó6TICAS FESULTADOS DE EXAMES

CPF( )cNs (a-

usAs EXTERNAS (ACl DENTES

38-(

37-(

38-(

) ACIoENTEDEÍRÂN9TO ,

) 
^ctDEr\ÍTE 

TRABALHO íPlcO

) 4CrDEr{rE IRAEALHO

REENCHER EM
. CNPJ DA

. CNPJ

( )NÃosEGuRADo( )AuroNoMo ODESEMPREGAOO
- vlNcuLo colut A

OEMPREGADO

( )cNs ( )cPF

PROFISSIONALooOOCUMENTONc (cN§/cPF)

- NOME DO PROFISSIONAL

- A§S|NATURA E CARIMEO (Nc OO DO

ür

do

ÔRGÃO . N" DA AUÍORIZÂçÃO DE INTERNAçÁO

6,367-l.

Ítf ôvww Õb

?r-,t{*1

DÉA

PRINCIPAIS

?ou Ue,/(Â

L^r-d-,o

(

p. 28
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\,-
, . , ,.u

rqruoeêÀo HOSPITAI DE CIRURGIA

Page I ofl

1 UE:SE CEP:49075-1
ATT:TICIIA

I

DE. ADMIS .':

ÀTETiDIMENTO

Enfê
IRETTO &

PATA:
TIPO:
CONVENIO:

3L/05 20 19 116

sus :

PROFTSSIÔNAI : 1 828-.TOSE

PACIENTE

NOME DO RE
ENDERECO:
BAIRRO:

: 35: 2,9 LEITO:

j ,i ' I,]
LEOPOLDOi ATVES DE LII,IA

ORT BUCO 802 - Ortopedia I

CARTÃO SUS : 708000 326622322

:fiffi8: il:::f: ' i , ,i' :l;" i

FONE: 99654t040/99299L29' R.G:
DATA NASC.:10/09/1994 : IDADE:24
EST.CML:Solteiro PROEISSÃO
NOME DO PAI:SEBASTIAO DA SILVA SAÀITOS
NOME DA MÂE:MAR|A IRÀCEMA BALDTNO DA SII-
; - - - - - -- -- - - - - - - - - - -
RespoNsÁvpl: : aÉtut@ oilo6(4

CEP:49087C00
86L322L6537
3558 9000
SEXO:Masculino

:LUCAS DA SILVÀ SÀNTOS /

CfDADE: UF:

DADOS COMPLEMENTÀNPS:
________i__

CfD: S72.0;Fratura do qolo do fêmur
ORTGEM: AracaJu
DIAS INTERNA},ÍENTO:4
PRoc.sus: 04080§061-6 Tratamento cirurgÍco De Fratura subtrocanteria
ATH.:

http:l I 192.168.0.238lcirurgia/rnp/jane3 I O52}tgt637 t4 3U0512019

É. e.B.

ôc"ín +

p. 29



PIB-FÀtUBÀXEIIO Pedialo:061649

EDltantâ

Eadêreco
Fo!a. . . .

..! omo?H sBRGrgE LtDt

..r Âv.lro Errrco-BDP.ovIEDo tErrru -s,813

..! 3222-O2sOl 3222-0383
1E6, CEmm, rltcrw - sE, {90to-030

mJ/cPF! 02. 5a1 -70110001-69 IEs.Eat. : 21.O97.585-3

De.ti!.t.rior ( 37) !.mÀCO DE rEErtCEtCtl !. DE CIlsreIa
ErÔ3rgcc,...3 w: DEsre§clDoR ur&, r?{
Cid.d.......: ÀIÀCM

CPJ/CP!, 13.O16.332/OOOI-06
B.i.ro..: CIRúROIÀ

86.....r <OO79l 212 -73t2/ 2t, -g't7
CEP. ! {9055-170

:SEUF

Fatura... - -.. OO616a90O / COmU-pESBrIÀCÀO / 76{,3{

Côall9o cf 8t hd qtda valor uDltarlo vl.Dalc ytlor rotat Iffi Ipr valor rpl

07.02.O3.08r-3 lrt puq/pNao Dasl:tàn! Da 135/t50 cuus
PL DtS 1356 38r07F (1,000)

Lors(3): 2a01I6- 1,000 val,riDSEEilra /
DF COR! 4,5:a0H rol (2,000)

Lote(lrr 715918- 2,000 Vâl.tmErBuri /
Pr orr {,5r36u ror. (2,000)

Lot.(8): 10lil19- 2,OOO v.t.rmEaelit, /
P? COR! {,5l38t{t{ rol (3,000)

Lotê(a)r 697118- 3,000 VâI.IDETBilU /
P! DESL rtro D!§/DC6 95H (1,000)

Lotô(3)r 823318- r,OO0 veI.ttrDBIIilIr /
Pt cqP ttPo DE8/DC§ 36H (1,OOO)

Lote (3) t 8{tol8- 1,000 v.1.rDBBUtr /

(ooE00540oOOO) À 0{0 rrr 1,ooo 7 6{,3{O0

rcalico........: JO6B EOramO Lm
lúatro€ltailor! uBfR sNrOS DÀ foRÀ
Dt.Cifrsgie..., 03.06.20f9
Proc.iliD.lro... 0a0A050632

Eoapl,tal. ro D! aEEttmCA f. DE CtAUrctl
Co.râôio: 8U§ - alatm UICO DB Sà@a
Pâciontô! JlrLIo DÀ §ÍLvr 6"mos
tdl^tz..t /

o{o/rsBmo Da tc}{l; cp §t. t trcrso tv DEc 77 .o37 t97

164,14

ProÀtuêrio. I t096721

Basê IqS I

Vl. Pr€ta:
0,00
o,oo

0,00
o,oo

Valor ICXS!

Vl. Saguro:
lea. ICXS §ubrt:
tutrâ5 D€3tE6as:

0,00
o,oo

Valor IC$§ Su.b3t!

Vator lôtâl rPt.:
0,00
0,00

Vâlor ProdutoAr
valor Pro-rot8:

?6{
76{

,34

,34

V.Àdealo!....,., M LEÂ!
Pêdido Cli.at6:

Pêdiao,....... : 06t6a9
Oral@ € Prgiqâ! 00 Lll

r/902r.r9.20

Declaro gua rac€ôi or produto! colatutes dattê lloct,@to.
Dat. do aecebiE^to _l _l _ tô3tDa$val I[Io racabilaEto

Dâtt l[l5aao: O{.06.2019

DaBê!i.ao

p. 30



RECEBEMOS DE ORTOPTáN SEROIPE LmA OS PRODU-IOS/SERVTÇOS CONSTANTES DA NOTA nSCAL rr{DTCADA ÂO LADO

DATA DE RECEBIMENTO E ÂSSINAN'RÁ DO RECEBEDOR

N" 000.039.850

sÉRE: g

NF{

ORTOPLAN SERGIPE LTDA

AV.RIO BRAIÍCGEDF.OVID,DO TED§IRA -§E13, 1E6. .
CENTRO, ARACAJU, SE - CEP: 49011[30

CONTROLE DO FISCO

1ililililil ililililililililill] ililililil 1 ililililililil ilil ilil tll

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e wunu.nfe.fazenda-gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NA]:MDÁ PRor@oLo DE ÀuroRlzAçÀo DE uso
32419«m613664r - 0í06Í1019 10:53

rNsRrçÀo ESTÀDUAIL

270975853
IN§cRIçÃo ESTADUAI Do sTJBsT. TRIB. CNP'

02.68t.701/0001-69

DANFE
Auxiliar da Nota

Fiscal Elerônica
0 - Entrada

I - Saída

N" 000.039.850

SERIE:3
ldel

I

NOME/XâZÃO SOCL{L

FUNDACAO DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA
CNPJ/CPF

13.0t6.332/0001-06
DÀTA DA EIvtrSSÁo

05/06/2019
ENDEREÇO

AV: DESEMBARGADOR MAYNARD,I74,O -
CEP

CIRIJRGIA 5-170
DATÂ DE ENTRÂDAAÂiDÂ

0s/06/2019

ARACAru
FONEfAX lç ÍNSCRIÇÃO ESTADUAL HoRÂ DE ENTRADÂ,/§c.-E}À

00:00

/ Nrrm.: 39850 / V. Orig.: 764,34 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.:764,34

BASE DE cÁLct Lo Do IcMs

0,00
VALOR DO IWS

0,00
BA§E DE cÁLculo Do rcMS sr

0,00
VALOR DO ICM§ ST

0,00
YIOR TOTI DOS PRODUTOS

764,34
VALOR DO FREIE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
ourR^s DEsEsAs AcEssóRI^s

0,00
VAIOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAT DÂ NOTA

764,34
TRANSPORTADOR/VOLT]MES TRÂNSPORTAIDS

DADOS DO

R^zÃo socu,L

ORTOPLAN SERGIPE LTDA
FRETE POR CONTA

0-Remetente (CIF)
cóDlooANrr PIácÀ Do vEÍculo UF CNP'I/CPF

02.68r.70U0001-69
ENDEREÇO

AV.RIO BRANCO, 1 86-EDF.OV.TEXEIRA S/8 1 7
MuMcbro

ARACAru
UT

SE
rNscRlçÃo EsrÁDUÁr

27097s8s3
QUANTIDÂDE EsPÉcE MÂRCÀ NIÀ,€RAçÀo PESO BRUTO PEsoLÍerrDo

cóDrco DEscNçÃo Do PRoDLror'sERuÇo NCWSH csr CFOP UNID, QTD. VLR. WT VL& TOTAL BC ICMS VLR ICMS WR,IPI ArIQ,
tcMs

ArÍe.
IPI

402E0038070

40t04500109

40104500360

40104500387

,10190000953

10t»999996

IPLDHS I35G3EXO7F

llOl nOulrvres mA Cod.: l94l §irpÍo: ooE455o

lAnvisa: l022E6E00tE bt{s): 24Ol lGl,ooGV.
IINDETERMTN

lrr conr +,sx+orrna ror-
IIOL IMPLÁNIES LTDA Cod.: 7588 Simpro: 0084543

lAryi§: I02236E0060 Irtds): 7t591&2,00Gv.
INDETERMIN
PF CORT 4,5X36MM IOL
IOL IMPLÁNTES LTDA Cod.: 7861 Simpro: 0084543
Awirc: 10223680060 Isdr): l0l4l9-2,00GV.
INDETERMIN
PF CORT 4,5)SEMM IOL
IOL IMPLANTES LTDA Cod.: 7901 Sioprc: 0084543
Arytua: l@23680060 In{r): 69771&3,000-V.
INDETERMIN
PF DESL flPO DH§/DC§ 9'MM
IOL IMPLANIES LTDA Cod,: 8149 Anús:
10223680055 Lot{s): t233 lt-I,ooGV.INDETERMIN
PF COMP TIPO DH§VDCS 36MM
IOL IMPI-ÀNTES LTDA Cod.: 8153 Awisa:
102236800s5 Lnds): 84101&I,00G.V.INDETERMIN

90.2ll020

9021 1020

9021 1020

902ú020

9021 1020

902n020

040

0/O

040

040

040

040

5102

5t02

5r02

5 102

5t02

5102

IIND

UND

IJND

I'IND

UND

UND

l,m00

2,0000

2,0000

3,@@

1,0000

r,oooo I

41E,6000

l&llm

18, I t00

tt,l 100

200,8600

l8,t 100

418,60

36,72

36,22

í,33

l8,l

200,861

1999, Fatura: 003985003 02.L2.20].9 '164,34

INSCRIçÃo MUMCDÂL VALOR TOTÂL DO§ SERVIçOS BA§E DE cÁI-culo Do IsseN VALOR DO rS§QN

DADO§ A.DICIONAIS
IMoRMAÇÕES CoMPI,EMENTTS

Duplicata - Nun.: 001, vênc.: 02/12/20L9, Va1or: ?64,34
Vendêdor: Ivo LEÀL, Pedido: 06L649, pedido Cliente: , Ordem
: 03. Hospital: FUNDACÀo DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA, Me
dico: JOSE ROBERTO LII"IA, Pacientê: JULfO DÀ SILVÀ SÀNTOS, I
d: , ProntuarLoz L096'12f, Dt Cirurgia: 03.06.2019, AIH: , C

onvenio: SUS, Procedimento: 0408050632, Msg IC!íS: 040,/ISENT
O DE ICMS CF ÀRT. 8 INCISO Iv DEC 17.037/91, Msg IpI: ITENS

(1-6) ISENTOS IPI CONE CÀP.90 DA TIPI E DEC 2995 DE 19/03/

AO FISCO

2El9 0602 6S17 0100 0169 5500 3000 0398 í)r0 0:m3 0707

MUMCTPIO

p. 31
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HOSPITÀL

CIRUrcIA

Nome:
ldade:

" Conf rmar a de
aro:

r Retilar a e adornos: Prótese dentária

r Habito de vida: M. Pass;ido
. Doen atuais:
a Faz uso de medircamento;

. Cii'urg ião

' lnstrumentador:
. Anestesiologista:
r Circul,tnte:

DEAPTOIOr Hemotransfusão com 5O ( )Slrvr 1 I
fq) 1e tnfusão: Votrurne: ÍQJ Horas:ya-ae-+*-'-.

2P lnfusâo: Volume: Horas: =i_.( )3s lnfusiío: Voh.r me: . - flsÍ'35. Anatomo;la tológics:()SlM( ) NÃO
{ ) peça

DE ENTRADA NA

de contato Jó Gram

Etilista

ASSINATURA:

Realizado:
Horário - e Terrnino

metria Pressâo invasiva

6eral venosa { ) Geral íntravenosa
Geralcombinada ) Peridural com cateter peridural sem cateter

r Posição Cirúrgica:

/-f)orsal ( ) Ventral ( )GínecológÍca ( ) Lateral D{ )Laterat f
r Local da
. lncisão ca - focal
r CuratÍvo - Ti e loca

Ct-aD

e DATA:
M

ncaosEl

()

S!STEMATI DA AS§ I§TÊNCI,A ENFERM EMAGDE
PE PRto TÓERA RIA SAEP

7t C

Sexo? r

ASSINATURA:

Ç se ?rt

_.1
I

I

I

I

DE PARA

4u,
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ciÊÜncia F,NDAÇÃô oe eeNerrcÊNclA HosPlrAL DE clRuRGlA

Hospital de Glínicas 'oDr AuEusto Leite'

Gomunicado de utilizaçâo de Órtese, Probse e Material Especial (oPMEl

CENTRO CIRIIRGí,CO

roeruftrtcacÃo oo Pncterure

Matrícula:

5uç
-B96laL

Nome:
Convênio:

EnÍermaria:

DÍagnósttco:

Procedimento rea lizado:

Data da utilização: 9-l lq

IDENTIFICACÃO DO MÉDICO

,Nome:
CRM:

TDENTIFICACÃO 0o§ PRODUTOS

IDENTIFICACÃO DO FORNECEDOR

ü"arirmf,lt.t r"'

Ç o,trIIt'lLE-D-AlS-U a c n

Data do recebir'rento:
Farmacêutico: 

- - -"

2r via- Fornecedor

r{s

CRivl 1173

dos Protltlli. i

3" via.-Farmácia

.\

1' via - Prontuário

,,i/ri:

i'

I

Ouantáããe-Utilizad,a--õeEilNSS7§tMPRo

-7
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""'ToPLAN SERGIPE LTDA. - EPP
,.,'Rio Branco, 186 -

Íeletax'. (19) 3222-0250
Ed. Oviedo Teixeira - Sala 813
I 3222-0383 - CÉP 4901 0-030

FâCIENTE:

N" DAAIH:

DATADACIRURGIA:

PRoNTUÁRto No

coNVÊN

DESCRIçÃo oos PRoDUTOS UTILIZADOS ilã
QUANTREF.MATERIALREF.

Haste Bloqueada E.Femur D Tibia E Umero
Amrela p/ Parafuso 3,5

Haste Bloqueada Proximal
Placa em T 3,5

Parafuso de Bloqueio Proximal para Haste
Placa lú C

Parafuso de Bloqueio Distal para Hasta
Placa 113 Tubular 3,5

Parafuso Tampão
Placa em Trevo

Haste EEnder E Mini Ten E Ten

oo
Co
E
o)(§

TL

o
ÍL Placa de 3,5

Fixador Tuba Tubo trAnuela p/ Parafuso EI4,5 El 6,5
Fixador Linear (Antebraço)

Placa A,/ C Estreita 4,5
Fixador Linear (Umero)A/C
Fixador Linear ( Mão e Pé)

Placa Ponte
EFêmurFixador Linear E TiUiaPlaca Semitubular 4,5

Fixador Linear TP Preston n fioia n famw-Placa Reta Maleável 4,5

Fixador Linear TP Preston (Úmero)4,5Placa Supra

Fixador Articulado (TP Colles)Placaem L/T 4,5 flÓireita E Esquerda

Fixador llizaroví>J -

oo
co

,'E
o)
(ú

t!
o
o,

15'c
(§

,o

E TibiatrPlaca lipo
I Lâmina de Cartilagem,lDF OtPlaca Tubo Richards E 95o É i"p5p ''.:i

t Lâmina de Ossoof fiParafuso Deslizante
Equipo p/ Bomba lnfusãonl

-eoo
õ
Lr Parafuso de ComPressáo

Equip. MultiviasPrótese
Ponteira de RaÍiofrequência (Ablator)

Parafuso p/Acetabulo_
ParaÍusq TransversoAcetáhulo Bipolar :

Parafuso de lnterfêrencia

-

Acetábulo N/ Cimentado
AgraÍeAcetábulo Cimentadq
Âncora Femurat (Endoboton)lnserio do
AncoraCabeça lntercambiáve

/1CânulaHaste

IFio de Kirschnner

:
E'
(§

a

Restritor de Cimento ;,
I

Fio de SteinmannComponente Femoral
-')

Fio de Cerclagem ^^ ./lnserto Tlbial

Ide BlountBase Tibial
í

o
!õ
o-

Componente Patelar ,

a--T

OPSITE
Titanio

tPlaca PedusKit Cimentação

Campo Ciúrgico

NoNeI
ôTn OTD

PARAFUSO TITANIO
CORTICAL MM

PARAFUSO
coRTrcAL _MM,

NoNe

QTD
PARAFUSO TITANIO
coRTtcAL _MMQTD3;5MM

PARAFUSO
ÔoitTrcAL

NoNo PARAFUSO TITANIO
BLOQUEADO 

-MM
QTD,/),/

PARAFUSO
ESPONJOSO 4,OMM QTD

NoNo to ^/a ,) PARAFUSO TITANIO
BLOQUEADO MM OTDQTD 71 0,/ U14,5MM

NoNo

OTD
PARAFUSOT]AÇOETIT
CANULADO 3,5QTD

4,5MM
PARAFUSO
MALEOLAR

'No
No

QTD
PARAFUSOEAÇOETlT
CANULADO 4,5

PARAFUSO ESPONJ.
R/16 CURTA QTD

NONo

OTDQTD

PARAFUSOEAÇONTIT
CANULADO RYl6

PARAFUSO ESPONJ.
R/32 LONGA

NoNoPARAFUSO
TIPO HERBERT

PARAFUSOEAÇOE
CANULADO RY32QTD QTD

rJUÂNT

E Fêmur

;

t

I

PARAFUSO
CORTICAL
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Lr- or cLlNtcAs "DR AUGUsro l-

FICHA DE ANESTESIA
HOSF

E CIRURGIA
EITE"

DATAI

CONVIMATRICULA:

LEITO:ENF: QUARTO:
i

COR:
/ffizt-

SEXO:
,k1

âh^\"^.{; ôPAC.IENTE:

CIRI,,RG

IDA)E: &tl

IICRH:

ALT DA ANESTESIADAODA ANESTESIA

APÍO

ANE,qTESISTA:

IE AUXILIAR: 2'AUXILIA

DIA(]NOSTICO P

DIA(JNOSTICO P ERA Rto: n /L2

PROPOSTA: e*
CIRLRGIA REALIZADA;

.EIMONITOR ECG JnoxTMETRO PULSO T]CAPNÓGRATO

rluíoosr

AGENlES AN hov{rws-- - tf
(:A

CIRURGIC(

RESULTADO

2-3-4-5-6
I(ISCO OPERATÓRIO ESTADO srco

AM NÃO INVASIVA EVENTILAT

RETI

TADO

coNscl

o{

I

I

-l*4(

Í4

141,^- r

\-+-rr.
\

200

18tl

í00

140

12Ír

í00

EO

60

{o

20

í
I

Ii

\\

I

I
I

I

rô
3
62

LLOCÀr- PU r.rÇÃ0: Ly LttINDUÇ\O:

Pr(A:

4Lk DA ANESTESIA:

APrf,S:

DU

DESTINO DA SRPA: I]LEITO trAL'TA
HOSP

F,ERATÓRIO: T] UTI B§EPA

oBSERVAÇÕES:

uàxt§üà**" *,it'if,iti'lt
,$

c0ll

ala

I

PostÇÃor f
PoslçÂo oPERATÓRlr.:

DURAçÃO DA
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i-l

Frmelaeáo de Êene'fmânrIa HoElitat de Oinlrgia

Labarai#ia

Atendlmento
Ftome
Tp-fitend
Endereç+
CHâdE
SGTÇ:
LêNO

1096ÍeÍ
JLeiODASILVA SIINICIS

lntermmedo
F[.,AELIOCAFDOSO

lihsçulkte
ÕÉf BuçÕÉiÊÕtoPetiüa i

Convênlostl§ lntÊmó

hled.SOl: Jose Leopoltb Ahles De Lima

Bslrre:
Têlêfons SÊ54r04o/W129

ldade: ?4arm

Relerênciâ

lbmêB! tràtltteÍ

4.{t- §.ã 4.ü- 5.ü

tbmem ttfult!Êr

{3-0- 17.0 í2.o - ,t6.0

HoÍnôm àtulhâr

0-ã) §-47

5.(ltla l0.ffi/mrn'

*a ?0 t'ÉÕ** ?.ffiú
{}1a{}{§Í!al*l{l
{I}a íI? ÍX}a ?fi!
?Oa S! 1ffia Íffi
{B a 1O 15O a 10{Í}

150.{X[ a 4ü).tDtimnÉ

Ánne Regtna P.ü.çarvatho
tlr+mêíEê

cÊeM S778

Jaqueline Llcia dtÉ §ento*

t*Ômêdlcê
ct{BM 28?3

HEITOGRAIHA

Oata Goleia$lr06f20$ Í 1:05

katerd:sangÚe lstal
I\,lBtodc: Ât*oímtlzaCo

EHIITI(X,HAÍ{A
AlEritrÔcib§ .................:

BlHemo§loblna ........""""':

C ltlêmâÉsrtb§ ...'.....,....,. :

3,0? milh.rmmt

9,5 grtll

8,1%

s:I,49 n
S,S{ Pg
3:t,r gfitl
l3r* ?â

7.íIlO mm'
,i- Jmmi
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GucoeReme

8Ê -s
'zÉ -'il
fl)-3S
to-{s

Al LeucociHglobdl ."""":
eÊsntq€m diÍerefl€iâ| """ ":
.Segmerrtaria='.."... ""'..... :

,EosinóEls,ã ." *.,..*..""":
.Eãófi ls§ .....,.,..,...'..-..:
.UnfÓctbs .......-...-.....":
.Ísanocitos ..................'.:
PLÀ{iIT'ÊIA§
.Valor EncontnÍl§ ..".".'.," :

7fr.2H
íI1.&
01.T!ê
r4.5%
89.3É

4s14.õ
","1:H.0
84.0
r0l5.s
65't.0

§lÔnlca HlbelÍo de OlNelra EÉÍneraklo

tlisrnédlca
ÜF(SM 1Sg§
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çRtsM ?86ÍJ

159.000Imm3
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l,ançamento elos RacrrlteclÕs cle Flxame Pase 5 i-rf f

Data:02lffi,
Hora:23:18

Data:üZlt§l
lJaa, ?2.iÊ
a tgag.4v- tu

t. ;t
téJ

Fundacâo de Beneficência Hospital de Girurgia
Laboraluio

Atendlmento
ilôÍfiÊ
Tp.Atend
EnderW
Cldade
§â(o:
Lelto

TEN'IPÚ BE FROTOHBIHA

Data coleüâ:ü1í0õ/iÜí9 I 1:ü5

MateÍal:l-,ffirTrzr
ÍYletodc: AutorÍlatlzado

I hlf }{) lJÊ PfiOTOlUEll.lÂ ........... :
Pftol'oMBlÍtlA ( ATIVIüADEI .......:
tÍ{R

ProfiJr:ria da Írcúosc lrauoaa cn pacI.eotcs cirilrgi.cos

alÊ ãtto ritcô

Pretcaçào dr Ítcrdrcsr tnEBGra praf,uldr

PnsrCEção alâ EsilÉê{Etso,lt.s

Prcvoaçâo dc rrraorrêaêLs do .rbcl-Írc, ctr tret+ate &
psc5-cntec porêl&rls do vá.l:nrlas cl.rdítc!ãê !E!ÉÊrri.cÉE-

GOnvârlO Sus lrÉÍrp
iled.§Al: Jmr Laws Alrms DB LlÍrE

Ealrro:
Tebfone: s6541 ü0&9gt 29

tdade: 24anos

Relerêrrcia
10,0a 14,O
7Oa 100%
0,8í a Í,í3

2.0 - 3.0

2-0 - 3-O

2.ü - 3.0

3-$ - 4-5

Anrc Íteglna P.Ç.Çsryalh+
Bioméálca

CHtsM 07lê

Jaqueline Licia dss $antos

Biomêdicâ
CRBM 2875

íffi72r
JI.I.I€» DA SILVA SANTOS
IntsÍÍEÍneÍ*o
RT,AELIOCARDO§O

thscukto
ORTEUüÕ ÉoZ§rtopetih I

14,9
68,3
Í12

vÀuriBnB ilE lrHr hEúül'lÊi{nuxrii Pàlra Õ côt*ttruuü DÂ ttirap}À JültlcrrÀÉn}LàDttts olr,il:

IEICÀ§AO RlrI

wl4nifa Í{rbeirc 3le Oliyelra Lsn]eraldê
Btomêdica

gttBM'!98§

l-emanúa 5, Almetda

Biorüêdrca
CHBM 2860

tdna Cíistrna So,Jza §antss
Btomêdicã

Ç'F{BM 0948

Lllegc Mascarenhas Nasctmento

BionÉdííF
üHBM 2791,

Fundacáo de BenefrtÉncia Hosprtal de Cirurgla
I qIra.alÀ.i^
uqwr@tvriv

htÍp., I / 1 92.1 68.0.2 3 8/cinryiai'sadt/cadresultado_lú*novo,php ô /Z.r^rat r\
Li§t L\, t,
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l,ançamentn'tos Resrrltaclos de F)xame
.ratlE (r trr a:

CornvânloSüe tÍ*ârÍÉ

ilted.SCl: Jose Leopokb Alves tre Lima

Balns:
Telefone: S6541 04ô,w*t 29

tdade: Ê4 aipa

ReÍerência
ilúa 40*g-

Anne ltegtna P.C.Üarvalho
Eiomêdica

CRBM 077ô

Jaquehne Llcla doE §antos

Bromêdica
uRgM 28íb

liq I
I -- I

Atendtmento
hlpm*
Tp.Atend
Enderç
CHãdE
Sero:
Lelto

1096721

JLN.iO H SILVÀ SANTO§

lnteÍmmento
RUAELIOÇÂRDO§O

*lâsculino

ÕRTBUCÕ BüZõítoP€dh I

TÊilPoDÊTRoniBoPl.AsTlt{APARCIALATIVAÜA{TTPÃI

Data Colela:0tlltÚíil0t$ { í ;05

Mãterlal: PIzEIÍE! Cttratado
Ísetocto:ÇoaguloÍígnco

'tempo # I romb4la§ünc (1TPÂ| S,$ Segundos

Mônica ttibeiro de Ollvara Êsmeraldo

BiomédÍ:a
cRgM 1e86

Femanda S. Almelda

Brcrnêdtca
UHBM 2860

t<ina Cnsbna Souza Sar*os
tsionÉdica

cHgM 0948

Drego Mascarenha§ NasclÍneÍrto

L}tomédico

tiRgM 27Í,5

hüp:/1192.168.0.23E/cinrgia/saítt/cacheslrltÂCl0_lab_novo.php
21612{
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! ..f1- - -

i,ança.mento
r-s Resnltsrlos de Fx*me

Ftndacáo de Beneficêrcia Hosçiitalde Clrurgia

Lahoratorío

Hade: Z4anoe

Data:02106i
l'tora: 23:18

lêJ
AtendEtrorto
Í{ú[nG
Tp.Atend
ErdereP
tHde
Sexa:
LêNê

1ffi72Í
Jl-i-:iÜ DÂ SlLl'A SF f'ÍTgS

iÍ*ffitarlleüüs
Fil.'Â ELIO CÀFDO§Ç

káasculk!ú

üÉTÉtFúEüÉ{hftPÉiik i

gREATIT{ÍfTA

Data GolGtâsl,t,üf'Úts Í t:05

!$aterat:EioÍo
ttesdo:r-:tír€*i§o

rtSUf-ílt]O ' 0'S5 mg'dl

GLlcÉl5tA

Datr CslcÊãX,ífr}ÉflÍltg I t:t}}

ilateÍEi: saíEue uapllar
Hkffio:GiiÊâsiÍÍÉtÍo

ltê§ulwo ..'........." """':
ttamg6l

eOttuênlosu§ lÍilárrr

ú*i.gf, Jc6s LsoPoHo At!'êÊ tre Llma

Bqlrrs:
iáietsrs ss654to4o'wr2§

RcileÍência
rr o.9 - 1.3 ÍIgü
M:0.6 - {,{ IÍEt/d

Mànlcâ lilBeue íle OliY(*Ía E3ÍneÍakls

E!âmêdtca
çRtshit 19S{'

Femande S. Â|ruÊEla

BonÉíjtíã
L,EtsHt Zt ii$

Êúne Çrlstna Souzâ §arÉos

H,ioÍÍÉíltcâ
ÇRBM O94A

Dtego Mascarenhâs Í{aEclmefitg

tloÍflêdlca
L't{tsM z/cb

Relerênciâ
fl)a g ÍÍtdtlt

Anne Regina P.Ü.Canako
Útornêdtca

ÇftBM 0//íJ

Jaquellne Licla dos §anto§

Bbmedtca
ÇRÊM 2S/5

htfp:// t 9?. I 6ti.0.?38/çmrglalsadl/eadresultado-lab-novo'php

z!*!2
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l,an+anieirto 

fas
Resultedas rte Hx-anre

H Famdecào rle EenefeÊncia Hospir.alde enurgia
Lahorat&ia

Aüendlmentu
HomÊ
Tp.Atend
Enderg
Gtde{ê
Sere:
Letto

í0s72í
Jt [-rc] DA S|LVÂ sANICIS
lnbÍÍlaltrêÍ{o
Rt ÀELtocÂRDO§O

Has+utrrp
ORT Bi.rCO BÕZ+toperrh i

Page 2 o

rla|a.:0?_/l
Hora: ?3:

Éonvêniostrs rrrrerú
Hed.Sol: Jose Leopoklo Alves De Ltma
Balrrs:
Têlêfsrê: 9s654í o4o/wsl 29Idade: t4aiios

L

TFált§fi r#ir*+sEO_rêLâcãrtCA[.rGO]

Oda Cote{a:t}1ffffimÍS t i:0§
MAerEd:soro
MeI#,ú:çfie?.:-o

RLSUL I J{{K} .....................:
43 Urt_

RêÍêrÊrcie
Irtulher: < 3í U/L
lbmem: < 3õ trL

TFáHsq[il HÂ§E PtELtVtcÂ frGP]
Dda Cd€{a:Írtrt}ür?tiI$ Í t:03

Mãr-?íEíi:iicf+
naelooo:üneaco

iE§r.,L I AIXJ ...*....,......,.... :

Môniââ ttibÊrc de OltyÉ{r8 LsmÊralítâ
tsior?Édiíia

cÍtBM 1980

l-emanda §. Alme$Jã

$omÉdicâ
ÇRSM 28S$

4 U'L

Edna Crisüna Sútrla sarúos
Bhrnédhã

CRBM 0948

Diegq Ma$rarenhas f.lâsctínemc

Bloméd§o
CRtsM 2195

Reterência
Irâ,rlher: < 31 UÂ
f|orem: <41,JtL

Ar$e Regina p.C.Carvalho

Biornêdicâ
CRBM 0776

Jaqueline Licia dos Santo§

BornÉdtrla
çRBM 2S75

hti4t : / I I 92. I ó8. 0. 2 j Íí/c rnrgi#sadf/cadresulÍado lab_novo.php
2t6t2ür*
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I "aryanunâo aos ttesultarios rk F:xffnÊ

1..1ltrl Ii-l

Atendlmcnt§
Home
Tp.Atwni
Endercçe
clüãÍle
§GxÍl:
LÊTtO

109677Í
.,lJLtLr t-#1 §tLUÃ ütttlt tlLü

InbmameÍIo
EUÀ ELI+CÀEDC§ô

*íEs€$*F
ÕRTÉt ÇÕEÉ-{rÍbp€dlaI

Frrdacão de BenefnÊneia Hospitalde Cirurgia
Labal.a,l&ia

Data:$2-ltHi
Hona:23:18

COnVênlOSus lntsÍrx,

I5ed,§ol: Jose LeopoldoÂlves De Líma

E*lrre:
Telelurg s96úrí 04ossa9$ 2e

lÉade: 24a*oe

UREIA

Data Coleüa:81/IXiÍ2{t19 í t :üt

lrlaterst:Soro
IvÊtcdo: Lnu má§rxr t-'ohÍinÉtrico

r+§uL IArx.l .....................:

Monrça ttibers de Olríeira EsrÍEratds
Somedrca

c[iriM 1s86

l-emanca §. Ar*eftra

Élroredica
çHBM ?BSJ

14 mgldl

Êdna ürrstina Souza §antos
Étoméctrca

CREM dS48

Oiego Masrlarenhas FlasclÍÍtÉnÍa

tstonÉdico
cf+sM 279á

Reierênch
Áúrlb: í7 -4iEEld
úktnça:1í -{5mgldl

Anne Êegina P.ü.Carualhõ
Bromedrca

CRBM Ú//6

Jaquelrne Licte dcs Siantos

Bomédica
ÇRBM 2875

Iil

zt6120lIttÍp:lí1.92.161t,0.231$icrr.irgra/sarlt/earlnesr:hÂíJo_lab_novo.trúp
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I.ançamemo o()§ r.(e$truu.tu§ (Il, rir\irrlrç

_t
rult-l

Fundacâo de Beneficênda Hossihlds Cirursia
i-phore,tffi

Data:02flô20í9
l-ka:09:19

Abndimento
Í{ome
l'p.Alend
Enderecn
Cklado
Sexo:
L3ito

Í096721

JULIO DA SILVA SANTOS
lÍrtemamsno
RUÂ ELIO CAR,T}OSO

Ma-ulino
ôRT BUCÕ B024rtopedia I

HEMOGRAMA ÜOMPLE i'O

tEa Çolstr:01tt ôfÃl1I rl:Ub

Maisler:Sansuô | olâl
iidodo:Âul«nalirado

ERITROORAXA
AF ritaioitos ....-....--...:

EXr3rrcgfebrnr ...--.,...--:

G}ülcmrtócrüor -.-..--...-..:

OIDICE5 HETÀ?IÊTRICO§
Â!v. (i. ra -....-....-....-... :
Bln.c-tt ..-....-.-...-....-:
clc.r{.üx ---.-._._._._.:
rrl t(.D.Ir -....-....-.-.-..:
LÊUíX,T}RAIA
ft*s*cir{rbbr0,----:
§lgentrgcÍr dlorm*rt .....-.:
.§cgmcnrrdos ...-.-..--.....:
.Éolaltôla.r. .-..---...--..:
.lrràfib* ..-.--.-.-.-.:
.Lirúieiba .--*.--,-,:
-IonócfoE ...- .-.-.-....---,
PL.AQUETAS

itÍánica RihdÍo de olireia Esmerddo
Hf,nêdÊa

ortsM 19in

Fsnan<h S Álmdda

EIüülice
ÇRBM 2E6S

A,OI ErilhJrnm.

c'§ grcl

Í.e,7 Uo

§ü,al Ít
ilo,Sa Fg
33,í E/.ll
t4s,6

7.000 mm'
*.....-.,..-.......,..hrm o

lo.2% aata.o
oa.s!Á a38.O
0í.296 Ea.o14.§?t t01§.0
00.ÍFá 65t.0

lÕS.Ímlmmr

E*ra Cír*ha Sogaa Santm
Hon*rrna

cÍr8ôá 0918

fiegp iíl.ssirfi has NrscirÍroítto

Biürêdko
CREMrr95

Convêniosus lntenro

Med.Sol: Jose Leopoldo Alves De Lima
Bairro:
Teieione ee654 i r,40Ee2sgr i Zg
ldadq 2aarrcÊ

FtsfortnçÍa

Homorn Mulher

4.0 - 5.5 4.ü - 5.0

HomEm fiíglhar
ís.0 - 17.0 12.0 - 16.0

l{omein Mulher

{o - 5tl ixi - 4I

82-S5
'à6 -V
30-3ô
10-15

5.0ff) a 10.ff)Íi/mm.

4$ e-lA 1.6íÍJ eT.3(p
01 e0450 ê4tI]
tr]a0200a200
4 a 50 í0$ a 5000
03 a Í0 í50a í0(E

1ÕO.tlO0 a 400.0001mm.

lnne Regíu P.C.Can/alho
Scrnédica

cR6tá 0776

Jaçdina t Ícia dcs Santoc

EfüÍÉdEá
ÇREM 2875

Madna Li" §ãnrana
HonÉdka

uIrEM [ - 1!J3

Halt€l Íiodlã de AÍeúê
,iiniun

H(}n&íco
ÇREM I9Ú9

hí4.l I 1 92.168. 0. 2 3 tVcinngieisartt/eadresulÍaclo_latr_novo.php

tl

216/2(\

j

rl

p. 66



t.arçaroento dos ResultâÍtrre de Exrue

_l
Fundaffi de Beoeficêflcia Hcgihl ds Orurgia

t-sâpraáoÍb
Ha:0?J0ô2019
Fiora lÉ:19

Átendimenb'
ilome
lp.Atênd
Endenço
Cklüds
Ssxo:
Leito

Mascu5no

ORT BUCO B024rtoper§a f

TRÂirsÂrurNAsE CIrÂl-ÂcÉTlcÂ ffGoi

uuh GoEôr:01íl0f20t I I I :0ô

Metêflel:+ioro
NCdlütCifttlicí,

xÉ$uLl}t O ...---...--.--: lt ltíL

Convéniosus lnlemo

Med.Sol: Jo:e Leopoldo Âlves De Lima

Bairror
Telefone: ss6§4 í o4oe929e 1 2s

ldade 2|anos

Rcfsrtncla
Mulhêt: < 31 UIL

Hornorn: < 35 U/L

TRAÍ{SAIrmÍ{A§E P|RÜVICA frGP}

tli& coEtt:{NíÍ§#lme t I :ffi

uetênei:soro
ll€iodo.Ctortlco

ÉEúULÍAúü .....-..-.---..-..:

Mihica Ribeim de $it/era Étnerdô
ttü?Édi:e

(J{8sr tsl6

Fmandz § Álmaidz

Etrrúiica
CRBtr2E6O

zAWL

Eüa üisina Scuza SarüG
g[onÉÍtÉe

CRBrtt L1gifii

flago ithscarenhas l,lascinur*o

8arÉtiico
CRBM779§

Fs$Brtrcb
Muther ( 31 U/L
Homsn: ( 41 UIL

Anne tlegma P.CCffialhs
BcnÉdice
rlt8ff oir16

Jaqdine Licia dG Santm

Banüüca
ÇRBM 2E75

Ittarna Lna §anlar'a
Símédlcâ

( 1)Ê[' ll - 1Ír lq

Raifion Rodlâ de ÁÍe!
iúni6

E<rrÉiiccr
CRBM 7SO9

lt

h@:# I 92. 16E.0. 238/einrgrâlsadt/cadrcsultado_lab_novo.php 2t6/

_l

rd
1096721

JULIO DA SILVÂ SAT'ITOS

krternanarto
ÍIUÁ ELIÔ CAROO§O

ltl

p. 67



,,arr4inrEnrf) fr}§ Kê$rlürflÍr§ fk HxsÍne

'v

.3 Fünddode

t.l tngr.il

Eha eístha souza &nto§go'I\Edcã

clt8M091S

f,lieoo i,íascarunhas l,lescinrcfito

Esnédiço
CRBM2795

or,rffi?âI*o*r& cirurgia 42fi6f2015
09:19Aüendimento 1096721

l{orna JULIO DA SILVA §AÀITOSIp.Atend hrtêrnam€nlo Conveniosüs lfismo
ítied.Sot: .tose LeopoldoAfues De LimaBairrol

Page 3 o;

Íl/hrinâ Lira SnEoa
Ao'nédi:e

{xBMlt _ 1939

Rahm Rocfta ê,§rauro
úinir

Etqngrk;o
CRBM 7909

k:
Hora:

Enderlço
Cidade

FIL'A ELIO CARDOSO

Mascsfino

ORT BUCO Bü24nopedia I

Telefon§ 996§4 í 040a9299 í 29ldadq 24 anas

Rcfsràncür
/qdulo: í7 - 4g mo/dt
Ctiança: 11 - t+S;g.tll

§axo:
têiüo

URÊIA

Lth üoFúrfi tutf20l g I r :0õ

Itatglat:úorü
íídodo: Enilrnâtho Coioíift ótrkô

xÉaul.r^oo .._.-..__..-._..:

i/i&ice Riboro dê C[,vera ts?êÍddo
§dnédicE

GiEH 198t

Fearanda S. Ameirh

B(,n6di:a
CREMzS{n

Annê Rê§ine p.C.Cenrafro
Eo,íêÍíicâ

cR8tr077§

Jaçdíne Ucia doe Santoo

âurÉífica
CRBM ?875

htg:// I 92' l óÍt'0. 23 g/ernngra/sartucadnesrrrtado_lab_novo.php

zt6/z0te

_t
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l,arEamento elos Resuttados de'Hxarne

j,.l Funddo de Beneficência |losp,hldê Cirurgia
I.eàflãÍ.irir

Page ó otr

Data:02Ê62019
Flora: ü9:19

AHrdimsrúo
Í{ome
Tp.Alend
Enderegn
Cftlade
Sexo:
Leito

109672r

JULIO DÁ SILVA §ÂHTOS
htêínôÍnêÍtto
RUA EL'O CáRDOSO

r hrutpu uE I RoiltBopL.AsTtI{Â PARC|AL ArMOA (TTPA}

uçta uolcúa:oÍlu*Zú1 g 1 I :rxi

mat€nal:Hârma ülrhoa
iíCorfu:Cu1ptunrúkictr

TànFô tr Trtêt[àôFt üiDr (rTpâ] AS,r Srguâitôs

convêniosus lntêrBo
Itâed.Sol: Jose LeopoldoÂlves Oe Lime
Bairro:
Telgfrr n{r: 996§4i 0rr0t99z9g í a9
ldadg ztanas

Reíorênsla
tr] s tl{] sê9.

ênflê Resina p.C.Canalho
Elsnédha

cltBM0775

.le(r.Eliíâ l.ície d6 Szate
Bcrnôdiea

ÇR8M 2E75

Masculino

ORT BUCO B02{rtopedia i

láôdca R,beio de 0liwia risÍnretdo
tXomê{tica

ütBM 198ti

Fernanda S Ármâi.b

El.ÍíÉdha
ÇtiBií 2060

Éüa Qistina Sogza santos
Sünét i{:B

(}?8Mtr$t8

mego liÍâsrffihas NruiffitÕ
gcÍr,{kiL.o

CRBM 2795

lihrina Lira Sartaria
goméiice

ÇFlBi,! fi - í939

Hâltgl P.êcilê dsAreúÕ
,IinlÇ

E<rrÉtiio
cfiBií i909

hfii: / I 192 -l 68. 0- 23 Brcinrrgia/sadíeadresultádo_râb_novü.php
216t20r9
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l,ança.mentn dos Resultarlos de F,xâÍne

1,.-rltrl
FundaÉo de &neficência Hospihlde Cirurqia

laffiafrrb
ú. 

^ôffá6^r^t3ta. uzlu(rzu li,
n$a: Lry: !v

AüendimstE
ÍIome
lp.Atend
Endereco
Cidade
§exo:
Lerto

1096:721

JUUO T,A SILVA §AHTOS

lÍrÍtêrnatíêído
FTUA ELIÔ CARDOSO

Masçulino

ORT BUCO B02{rtopedia I

.tÊMPO IIE PROTOilIBIT{A

trah cobtr:01l061efi 9 t I :{l§

idelealel:Htsmc
iíCotio:Átilomdizado

ThSr'O ttÉ PlloÍÔIrilil^ --....--.:
PÊOtorÊtlrÀ { AilHDA§Ê} -.--;
rl{Íl ..,,...-....-.-.-.,--:

t':cotúarra dc Troúborü YÇraoaa Go Pà§3.sutcr oirúrgl"oos

rto aito ntoo

HràvcÍEçáo êà troEbole vittoEà PÍotuDda

lEâvcÊgâo ôà'r'Eo$oü&boliEEo

tãsra@gâo dc rcoorrâaoi.a do sDbo1aaEo, oll trat.ãrcDto dê

paol.satüo trozfadorâ9 dü Yàlvolag oardlâoe! EàoáDLoaa '

Rha üiÉira Swza :hntos

Convêniesus lntenra

H.§ol: Jose LeopoldoAlves oe Limr

Bairro:
Telefonq: 996.54 1 s40,99299 I 2s

ldadg Z4anas

Mr*êrclr
10.0 à 14,ú
70 a 10ll%
0,êl a 1,13

2.O - l.É

2.0 - J.rl

2"4 - 3.t)

3.0 - 4.$

Anne Redna P.C.Ç*rdho
EorÉli:a

mBM0775

Jaqr€linê t.icia d.Ê SantF

llcnódica
cRúid â7§

Ít,E
S'ü
712

YÂLOSBS NB RX.I RITCOTEIEIÀDOS PãR'T O CO§SBOLE DÀ TEAÃPIÃ ÃB:TICOA6UI'À§:IB OgÀL:

rmreaçâo : EtrI

[t*lica Rrheiro rre olflEra tsílêrd@
BolÉdiu.a

G{Eírí 19{tti

Fsnarrh §. Amddz

ErünádiÍ.
üRE{r 2iÊ0

ÉE.Y'úíVE
(x8âá 09í18

Eiegrl Mrscaranhrs l,lzsciÍn€í{n

BuíÉ{Ico
CFrBtd 2796

i{híne Lra Sarlane
Bffrédi:â

rltBl$ ll - 19J9

F{ai[ú R6üa dsAreulo
,hintor

BurÉdbú
ulBi' isoú

ht[r:// I 92. I 68.0. 23Ítlcirurg1â/§aftt/carhesultarlo_tatr_novrr.php 2!6/Z{
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l,ançanentrr dos Resr;ltcdas de Flx.ame
Fage t of f,

í,"r1,-| Fundacüo ds Beneficància Hosgikt de Cirurgia
i_efnrsíri.m úaÍa:02fi6/20i9

Florq;íp;19
Atêrdimento Í09672t
Home JULío oA sILVÁ sÂI.ITost-p..Âtend lrdêrnemênto
Enderaço RUA EL,o GAHooso
Cklatle
§exo: fitasculino
Leiúo ORT BUCO B024rropedia I

Convêlriosus lnrerno
llled.§ol: Jose leopotdo Ahes DE Lima
Eairro:
Talefronê: s96§4, oíolgszeg tzg
ldadg Z4anas

CRÊAI IHINA

lJrh sqEtÊ:O1r{rüf2{x I 1 I :tÀl

ilifiênaliE0Ío
Mi{üdo:Cl'i liçü

raÉ{tuL-íA&} ..--._-___...-_-.: q8É rnE/dt
Rafsfiênglâ
H: rl,g - 1,9 mg/dl
M: ú,6 - 1,1 mg/d,

GUEEMIA

tlrta Cotctr:oÍtÉÍA{H ü t I :txi

MelÊnal: ganguÊ tiaDtEr
Mduir.gJúúsír,rêiio

HêEutaiâ ___- -__ -.--*-:

i*rrca xibelro de üíiyera E$nerdldo
tlonéAba

u{sM 1§tô

Fennnrh §. Ameidz

Bomed*s
GREIIíã866

llaá*Ht

Eút3 (}istha souza {àÍrtos
tstü?lédba

ülBt r§{8

Ile6n llzscarxrhas trlacimertrr

Sornédkc
cR6i63i95

fteieÉneli
60 ã 99mgldt.

Arrne tlesna p.C.Carrrdho
EIoínédha

íJ}iBM0176

JrqrCina i-ícia dc salios
EsyÉdica

GEBMZê75

filarina Lira siantara
Éranédra

§tBM tl - 1939

Rãltdr Ro{fie.EÁraitl
,.l3ntc

Srrnádexr
CREM79Í'9

tttl':/ t 192 -l 6Ír. 0. 23 glcinrgia/sadt/ea&ezurÍado_rab_aovo.tlt$
a6/2AW
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l,ançamento .{.rrl Resnrltxins rle t'xame !4EEI:!EI

a---,_ ÃÊi#iiãiã: u-1,'i,E-,
u--, ÍaE,Ê+larrl.t- t U-iJÉ

t.-i
liEi I
l-l

Fundaeãe i{e Êenefa:tneb ftoafitai d* Õirtirgle
Laixratwio

AteíldirfleÍÍto
tiÉrüÉ
Tp.ÃEnd
Endereço
tiítffle
Sexe:
Lelta

1086721

JII.Iü DA SILVÂ §AFTTO§

lr&r!E{IpÍÉo
RUÀEL}OCARDO§O

hfrsctffio
úftTBUÕtãBoz-üloPedh t

tanvêrlasus tfit5ÍnÔ

ffied.§ol: Jose Lsopoffi Alffi De LiÍna

Ealrro:
Tebfanq 99Êel1 o4tyggesü2s

ldade: 24anoe

HEISüG Ê*TSA TCITüFI-ETü

Data Gd*:t 3rl'ã'fr{rt$ {tlt:Üt

fi{atenâ::ian$.Ê lota}
§let§cÊ: Aut$,]t!§uado

EHIHUçJHÁí{Â
JrlEÍitrffi ito§ ................. :

ttlHsÍrogthpinâ .................:

clHêmaBsribs .....,.,,.,.,...i

IHDICES HEiàÀTI tsÊTRICOã

n! P.s.w ......-".............:
LELICêüRê§iÀ
Al Lsrlcôcib§{glo§d} ......... :

BFont$eln diÍerencial ",','..:

.Éosinófilo§ ..................:
,Esôfl lsÊ .,.....,............:
.untuit§§ ............,......2
.HoíÉcit6 ....................:
},I.êQI,EIêS
,ltalür tsnmBtrfilo'..,,.....,.,:

?.40S mm'
%,...,,..=.,.......=.,,.Imm'55-S!á {st0-s
ffi.§:6 65S.6
$.*lÉ 7*"*
Í{.?% í08'í.s
í8.+% 7fi1.$

J(eÍerêncta

Fhmem i&dhâr

4.O- 8.5 4.0- â.tl

l-tomEm lfult!Êr

Í3.O - Í7-O 12.O - 16.$

Fbmem iârlher
4l-fi 3õ-47

&-§
26-34
30-36
1ü-t5

s-üI0a Í0.üxlJmrns

#a7b t-5SÔs 7.#
úl a 045Oa 40ú
mâffií§a5S
2Êa 5O 1{IlOa 5{ES
0Êa 1ü 15Oa 1$ü!

r50.uJ0a 4{ro.ÍiÍ}mm"

Anne Regina P.ü.Carvalho
Eiômedicê

CRBM 077â

Jâqueline Licla ds§ $ênf#i+

l{6mÁdié

3,25milhJmm§

30,4 ?o

*t,54fl
xtf0â
33,28

pg
grdt

.t4?! 
1&

lr{onrrê Hrbetrâ ue tJiirgra Ésrnerâlío
Bfqm+it{a

c:ftBM'!9.C6

Femân§a §. SlHsde

$$ffie4l{ã
üh$M ?${i,J

I5l,ofii lmm'

ftina üristina Sauza Sanhcs

Bi{rnÉdi€
ÇÍ{tsM 0s48

ütsü$ HeÉrrârsnhes NêÉ§tmÊnt+

kÃné,{i.*A

r'*ÍàÀ{'J7ürr

htlp:li 1 ?3. I {rt{.t1.? }$/çrnr-rgt#saettlsa{h*ult*ikr-lab-novo'Pbp Jl{ri

6,D
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Lançamento dos Resütados oe trxamc

\

x Fundacão de Beneficência Hospitalde Cirurgia
Laboratóio

Data: 03
Hora: 11

Atendimento
Nome
Tp.Atend
Endereço
Gidade
Sexo:
Leito

1096721

JULIO DA SILVA SANTOS

lnternamento

RUA ELIO CARDOSO

Masculino

ORT BUCO BO2-Ortopedia I

ConvênioSus lnterno

Med.SOl: Jose Leopoldo AÍves De Limi

Bairro:
Telefone : 996541 040/992991 29

ldade: 24 anos

HEMOGRAMA COMPLETO

Data Coleta:03/06/201 9 00:0í

Material:Sangue Total
Metodo:Automatizado

ERITROGRAMA
A)Eritrócitos

B)Hemoglobina .................

C)Hematócritos ........ .......

itrotces HEMATTMÉTRlcos
A)V.C.M
B)H.C.M

R.D.W
LEUCOGRAMA
A) Leucócitos(global)

Eosinófilos
.Basófilos
.Linfócitos
.Monócitos ...................,:
PLAQUETAS
.Valor Encontrado ............. :

Mônica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo
Biomédica

oRBM 1986

Fernanda S. Almeida

Biomédica
oRBM 2860

14,1 o/o

7.400 mme
o/o....,.,,.,,.,........../mms

65.0% 48í0.0
08,9% 658.6
0í.0% 74.0
14.7Yo í087.8
10.4% 769.6

Referência

Homem Mulher

4.0 - 5.5 4.0 - 5.0

Homem Mulher
13.0 -'17.0 12.0 - 16.0

Homem Mulher

40-50 35-47

82-95
26-U
30-35
10-15

5.000 a 10.000/mm3

40 a 70 1.600 a 7.300
01a0450a400
00a0200a200
20 a 50 1000 a 5000
03 a í0 150 a 1000

150.000 a 400.000/mm3

Anne Regina P.C.Carvalho
Biomédica

CRBM 0776

Jaqueline Lícia dos Santos

Biomédica
CRBM 2875

3,25 milh./mm3

í0,1 g/dl

3O,4yo

93,54 fl
3í,08
33,22

pg
g/dl

151.000 /mm3

Edna Cristina Souza Santos
Biomédica

, CRBM 0948

Diego Mascarenhas Nascimento

Biomédico
cRBM 2795

http: I I 192.168.0.23 8/cirurgia/sadícadresultado_lab_novo.php 03106t20t9p. 73



-cÉ d3 tnÍtalação: -J 
l- Data de lnstalaçaoi 

---J --) 
-

-*: 
-J-J-

Data da Última

uata da Retirada | --J 
-J -

C - EXAME FíSICO

Data da Última Troca: I -) 
-

rroca'. / /-

-)-J-
Oata \ima

oata da RetiÍada
Data da RetiÍada / I 

-
Data da Retirada: I /-

FOCO NEU
E Midriáticas E Fotorreagentes

P tr Anisocóricas B Mióticas

Nível de consciência: ÚConsciente E
tr AÍasia E Disartria E Dislalia EAfonia tr Disíasia

Orientado E Desorientado El Comatoso ESoootêhto EConfuso ETorporoso ESedadoFala:

Resposta Motora: fr Normal E Hemiplegia tr Plegia E Paresia ú Parestesia,

tr Flácido E Globoso EPlano RHA: Ú Presente E Art"nt" E) Diminuídos E) Aumentados

E oistendido E Dor a palpação

contenção no leito D sim lsolamento tr Sim tr Não
Necessidadé de

Tratamento

t

Ca racterísticaEst.Local

Dl
I

LrD\\§

íl
--r-(-.

VersoFrente

I'E E,r

FOCO

AC:Pulso: tl Rítmico

Pele: Kl Corada

ú Anítmico

E Hipocorada

tr Cheio tr Filiforme

r B Cianótica Localização:

FOCO E Roncos tr Sibilosú EstertoresAP: E MV+ sem RA
DispneicotrOrtopneicoBradpneicoTaquipneicoupneicoç:E

Foco

E Hematúria tr Piúria tr Disúria E Poliúria tr oligúria E nnúriaDeleções: E Presente Ausênte (dias

Diurese: E Amarelo claro ú Concentrada tr Colúria

LOCOMOTORAPARELHO

Sensibilidade: E Presente E Ausente

Local/Cacifo:
Edema: Ausênte E Presente

Alteração Trófrca ÊAusente EI Presente:

Mobilidade Preservada: Ú Sim E Não:

PstcossoclAlsNECESSIDADES ú Outros:E solicitantetr MedoE) Ansiedade
Necessita de Sim E NãO

psrcogsptRlruatsNECESSIDADES
Não praticanteÚ Praticante

E Necessidade de auxílio espiritual

D- AvAuAçÃo/conouras:

e slú

J-J-
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tlciÉúnêie
NOME dÉ. S. àa^^f^s

REGISIBO:

HORÁ:

DIH:

PArir: mmHg

Írnrsrónrco DE ENFERMAGEM

EXAME especínco:

A. INDICADORES DE GRAVIDADE

VENTilÁçÃO: dÊspontânea E Ventilação Mecânica tr Aporte de oxigênio

LEÍTO:

UNIDAOE:

oera:Qr.Q§-t3'
sExo: BMAscuLtNo El FEMtNtNo

vta aÉREn: BOor.at E Tubo endotraqueal E Cânula Traqueat

FC: bpm FR: lrpm PANI mmHg Temperature: 'C Sat. de 02: %

PVC: mmHg Ptc: PIA:

Escala de CAM- lCU DEURTUMI

!
5

El

uE+É'
H. oii
EôÍg

§

ô
o.ô
l!ãÉ9

/ç
Ê§=
ÊE É:
Eg;,i
E: E I

Hr E I140!.t-i.É6ÀÉi

ç

E
E

o9*,
9sE:
:EÉ
4oo

Pontos:

Pontos:

Pontos3

Pontos:

Ponto

Data de lnstalaçáot I /_

Data da última Troca:

\

b

oÍ,
IE>8g
€_EgrD
.!g

AEERTURA OCUIÁR

Elpontlmâ

EnÍlnulos VCÍbqiÊ

EstÍmub. à Pc§ao

Ar.6.nt

Nãot rtáv.l

MEI.}IOR RÊSPOSTA VERBAL

Oriêntâdo

Confns

P.bvÉ3 iilproprbds

sotr inínclE w's

Aente

NIo tcrtávcl

MÊtHoR REsposrA MoÍoRA

Obod& @m6dG vêrbois

Leliz, êst,mulo§

RttlÊd. inespGcí6€

Padrão fleror

Padrão êxteer

A!$nte

llão tastávcl

5

3 4

2

2

0 1

REANV}DADE PUPIIAR

á
lrcxistante
P!rchl
Crmdeà

v,vtítÉ
o
T'
Í§
ío
râ

UJ

)-

Coíibâtivo, violento, repíesêntando íisco para a equipe

Nluito Agitado, puxa e remove tubos ou cateteres

Agitado, movimentos desapropriedos ftequentel briga com o ventilador

hquieto, apÍeJ€Írta movimentos, mas quc não são aBressivos ou vigorosos

AÍerta e calmo

Torpo(,so

Sedado leve

Sedado moderado

Sedado profundamente

Coma

-1

-2

-3

.{

-' -50

+4

+3

+2

+1

HrsróRrco DE ouEoAs

Não

Sim
@

25

DIAGNÔSTICO SECUNõÁRIO

Não

Sim
o

15

AuxÍuo NA DEAMeuuçÃo

NênÀum,ileâ@dc Su Aqiliâdo Íbí profisbol d. Sàúdê

Muletat BàltaL os Andador IMobiliário t

oq
o
E
,o1'
§
G(,
6

lrl

DISPOSITIVO ENDOVENOSO

Não

5im ,6 f,lo|mysom dêambqhÉq, AêíEdo ou Cãdciê de Rod.r_ .-
iÊa

o
10

20Conp@mtidô d Câmb.leantê

MARCHA i ESTADOMENTAL

tg:1Ô*. o-ôb à s epacid.d. / tirit.ção
supêGíiru ep.ckl.de / Esqre limitiBõês a

PERcEPÇÃo sENsoRtAL ATIVIDADE

2

3

4

UMIDAOE

I Constantemêntê úmüa

2 FGql§têlrHtc &Eld.
OGioElreote úmida

Nênhlm

1
Completamntr limitad.
Muito limltad.

Les6.ntq limitada

Aamado

Rêstrito à €dâiD
Câminha BioBkreniê

o'o
IE

co
o-o
íú
lE
I

l!
1

e
3

4

MOBITIDADE

CompleEmnts lrcbÍiz.do
Muito limitâdo

L€r;ntê limiEdo

.Nenhcm limhaéo

FRrcçÃo E clsALHAMErToNUrRrçÃo

Muíto pobp
1

3Adeq@da

Ercêlênb

Problem
Pôblêma Potetrtal

Nenhum probhma epareotê

(u:o
§b
8ô
ul

Sem dor
Dor leve
Dor moderada

0
La3
4a6
7 atO

tl,'
intensa

Tubo Orotraqueal Traqueóstomo 3bhta'Gásüià
Date de lnstaleçãot _J_J_ Data de lnstalação: / I Data de hstalação:

Data da Úhima troa: I / Data da Úhima Íroca: I I Data da última Troca: -J-J-
Date da Retirada: _J__J_:_ Datâ da Retirada:

-J-J-
Data dà Retirada: / /

.'-..,
B- DTSPOSmVO§.| NVASTVOS

Data da Retiràda:

:--

á\(s

I
4

3

2

0
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, 

-/4-..'ra Troca: I I

Data da Retiradat / /

C - EXAME FÍSrcO

Data de lnstalaçâo: I I Data de lnstalaçáo: l_J_ Data de lnstalação: I /_

l;'l-.t-Data da Última Tror Data da Última TÍoca'. _J-J_ oat.li'l ',kima Trcca: 
---11 

/-il --
Data da Retiradã: / /_ Data da Retirada: I /_ Data dã Retirada: / / __

FOCO

Resposta Motora:B-Normal E Hemiplegia tr plegia E paresia E parestesia. , "
E Torporoso tr Sedado

tr Mióticas tr Midriáticas E FotorÍeagenres
tr Dislalia E.Afonia tr Disfasia

Orientado E Desoíientado tl Comatoso tr Soootênto E Confuso

Pele: p Corada E Hipocorada E Cianótica Localização:. AC:

purso:.&_Rítmico EI Arrítmico tr cheio E Firiforme

FOCO

flEupneico E Taquipneico E Bradpneico E Ortopneico E Dispneico AP: MV+ sem RA E Estertores tl Roncos tr Sibilos

FOCO GASTRINTESTINAL

RHA:

E

^oc

fl Distendido El Dor a palpação E Ftácido E Gtoboso {Rtano E Ausente E Diminuídos ú Aumentados

E Hematúria E piúria tr Disúria tr potiúria tr olieúria E Anúria

Dejeções:

APARETHO TOCOMOTOR
Edema: E Presente Local/Cacifo:

E Ausente (dias )

E Concentrdda E Colúria

Mobilidade Preservada:iK Sim E Não:

Alteração Trófica: { Ausente E presente:

Sensibilidade: E Presente 8l Ausente

Diurese: (lmarelo claro

Necessidade de contenção no leito E Sim Nãolsolamento E Sim

NECESSTDADES PSICOSSOCIA|S

E Medo E SolicitanteNecessita de tr sim D outros:Não E Ansiedade

praticante E Necessidade de auxílio espiritualE Praticante

N ECESSIDADES PSICOESPTRIruA|S

Local Est. Característ;ca Tratamento

D

i.i

Frente Verso

"DI,E E,)

D- AVATIAçÃO/CONDUTAS:
t

§ilw,

tr
E Anisocóricãs

Fala:

Nível

^oc,

(\
i-i

e
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HISTÓRICO DE ENFERMAGEM

NOME COi/tPtETOr

ol

HORA:

VENTIIÁÇÃO: D Espontânea D VentilâÇão Mecânica E Aporte de oxigênio

FAM:

+ciÊünêie drc.J

L

DIH: os
EXAME rsprcíRcor

A- INDIcAÔoREs DE GRAVIDADE

Escala de CAM- tCU (DELtRtUM)

mmHg

Pontos:

PorÊos:

Pontos:

Pontos:

Pontos

Ent€ral

Data de hstalação: / /_
Data da última Troca

!

ú
E

_o
!!o

o-g-/:r
3 6 €üqõÍg

ol
8 P€.!!69E€ E

r oü o*9q9
;-.i É p
5g Eãçooc

?D

4

-J-J_

f-enO:$

UNIOADE:

onrA: !f D-& L31
sExo: dMAscuLtNo E FEMtNtNo

vte aÉREa: { ruormal E Tubo endotraqueal El Cânula Traqueal

FC: bpm FR: irpm PANI: mmHg Temperãturâ: oC Sat. de 02: %

mmHg Ptc: PIA:

o
!
a!

:Jüg
€-E
g{9
í!
U

ABERÍURAOCUIAR

Esponránêa

&tirftJ6 V!rb.i§

EstÍmulq à PG$lo

Ârrrentr

Não testivel

MELHOR RESPOSTA VERBÁL

OÍi.nuldo

Confus

PabvE. in.prcp.hdrs

Sore inintoligfuâis

Aenê
Não tastÉvêl

MEIHOR RESPOSÍA MOTORA

Ob€d@ @môd6 verba is

L@liza c5tlmulcs

R.tiêdâ inGfÉcíf€

Padrão flexôt

Padrão extêMÍ

A!*nte

Nao teíável

4
z

z

í

0

1

0

REATIVIOADE PUPITAR

lrexistenh
Parciál
Complâ

vlvl
l§É
(l,
!,
§r!(,o
UJ

),

Combativo, violênto, ÍepÍescntando risco pêrâ a equipe

Muito Agltado, puxa e remove tubos ou câteteres

ASitâdo, movimentos dêsapropriados frequentês, briga com o ventiladoí

lnguieto, apresentâ movlmêntos, mes que não são atÍessivos ou vigorosos

AÍerta e calmo

ToÍporoso

Sedado levê

Sedado moderado

Sedado profundameâte

Coma

-1

-2

-3

4
-50

+4

r3

+2

+!.

HISTÓRICO DE QUEDi§ DlAGNÓSTICO S€CUNbÁRIO

Não

Sim @
Nâo

Sió o0

15

30

Aqilirdo d3Profi$bÉlpoí Súdê

AuxíLto NA DEAMBUuçÂo

Bentala ouÂndador
Mobiliá.io t

oo
o

o
E'
§
fi,
o

OISPOSITIVO ENDOVENOSO

Não 0
Sim @

MARCHA

f'lomysem d€mbsl.Éo, Aêmdo ou CadeiE de Rode3

IGÉ
10

m0u

ESTADO MENTAT

qsnte.à s €pâcidede / lhitação IepacHade / EsqH. timftârtões

Completamente limitada

Muito lihitad.
Levcmênte limibdâ
N6hl@ oltêEção

PERCEPÇÃO SENSORtAL
ATIVIDADE

3

4

UMIDADE

I
1

2

GEúnhaúmida

Aemrdo
Rr*rito à €driB
Câminhã @simlrnêntê

Crníântemnte úmiJa

Froqwtelrütqôrida
Oesiomlrcmê úmid.

c
(u
'o
lú
Ío
o-0
§
(ú

lg
MOEIUOAOE

Co0pletamírte tmobiliãdo
Muito limit do

Lêvemntr límit dô

Nêôhum! limitaÉo

€t

4

Muito pobÍe

,ln.deqBde
Adêqud.
Exebntê

1

2

Ã

NUTRrçÃo

Ppbhro
Prcbbma Potêrciat

Nênhum problêma apaE^te

FRlcçÃo E CISATHAMEIÚTo

-z(3

oE'
íg:
Eõ
EI

Sem dor
Dor leve
Dor moderada
Dor inteÍÍsa

0
1a3
4a6
7 atO

Tubo Orotraqueal
iorida'Gástrisa

Data de lnstalaçáo: _J_J_ Data de lnstalação: _J_J_ Data de lnstalação: _J_J_
Data da última Trcca; l / Data da última Troca: _)_J_ Data da última Troca:

Data da Retirada: _J-_J_ Data da Retiradat _J__J_ Data da Retiràdat _J_J_

B- DtSPOStnVos tÍ{vA§tvos

Dãta da Retiradet _J_J_

PVC;

4

2

1

0

lí
€*=
iEÊ.'ê i ê-lç9I.E,5 oE.Elii;5I

.!4c9-:.

'1>!"
:..
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FUNDAçÃo DE BENEFtcÊtucll HosptrAr DE CTRURG|A - FBHC

TERMO DE ESCIÁRECIMENTO SOBRE RISCO DE QUEDAS

As quedas são eventos freqüentes entre crianças e pessoas acima de 60 anos. Podem agravar o

quadro de saúde do paciente, provocando fraturas, sangramentos, ferimentos na pele, traumas na

cabeça, situações que prolongam o período de internação e até mesmo podem levar a morte

(BRASIL, 2013). Alguns fatores como medicações, fragilidades físicas do paciente (limitações para

andar ou vestir-se), entre outros, podem aumentar o risco de queda no ambiente hospitalar.Após

avaliação do risco de queda do (a) Sr (a) 'lJ

Oríentamos para reduzir o risco de queda que:

. As grades da cama devem ficar sempre elevadas;

. O paciente deve evitar levantar subitamente da cama devido à tontura e hipotensão postural;

. Não sair da cama sem solicitar auxílio da equipe de enfermagem;

. Não ir ao banheiro sozinho, sempre solicitar ajuda ao acompanhante ou a Equipe de Enfermagem;

. lnformar a Equipe sempre que for ficar sem acompanfante;

. O quarto deve ficar com as luzes sempre acesas;

. Usar sempre calçados antiderrapantes;

. Solicitar ajuda da enfermagem sempre que tiver necessidade ou dúvidas.

Diante do exposto acima, Eu, portador do

documento de N' , abaixo assinado, confirmo que fuÍ orientado sobre o risco de

queda e me comprometo em colaborar com as ações que visam minimizar este risco.

o"aEzoit í I

Assinatura do paciente e/ou acompanhante:

IÂerrÉÊ5

Íonl
Assinatura do Enfermei

núcreo DE QUALIDADE - FBHc

p. 80
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As quedas sãir eventos frequgntes entre crianças e pessoa acima de 60 anos. Podem agravar o

quadro de saúde do paciente, prwooando fraturas, sangramentos, ferimentos na pele, tratrmas na
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Orientamosi para reduzir ô risco de queda que:

io As giades da cama devem Íicar sempre elevadas.

. O paciente deve eütar levantar subitamente da cama devido a tontura e hipotensão

postural.
o Não sair da cama sem solicitar auxíIio da enfermagem.

I

o Infor,5nar sempre que o paciente for Íicar sem acompanhante.

o O qqarto não deve ficar totalmente no esburo.
Io Os pbrtences pessoeis devem ficar próximo ao paciente.

o Usar,semprecalça{os antiderrapante.
o Solicitar ajudá da enfermage'm sempre que tiver necessidade ou dúvidas.

Diante do acimq Eu;

documento abaixo

de queda e comprometo em colaborar com

portador do
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)ELL-ÜYil RubÍ Vemão Prograr 'l'2 ML

IOSPITAL DE URGENCIA DE SERG'*é

:QUIPAMENTO 1

)ág Diagrama

D Amost No_iD
Nome Pac JULIO DA SILVA STOS

lD Pac V TRAUMA

Dr.

Anotaçáo

30/5/2019 22:27 N/S Analisador: 551948G

Tipo Am Patient
DN

DT/HR Coleta

obs 1

Obs 2

ô
N

E

(

Sex Masc

ô
N

o

50
200

COMPLEXIDADE LOBULARIDADE

100 200

RBC

ANORMAL. DEF, POR USUÁRIO

Leucocitose

NeutroÍilia
Linfopenia
Monocitose

PLT Microcítica

S--'

SEQ# 8663 IDOP Admin
Corrida 30 / 5 / 20!9 22 :21
Test CBC

Modo Aberto Param 1

Limites Masc Universal \2

66

WBC

in*
MONO
EOS

BASO

13.5
11.6
.849
.963

§34
.051

L
Yo

%
%
Yo

Yo

10e3/u
86.0
6.31
7.15
.181

.38í
oIz
E

RBG
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW

4.54
13.8
40.2

88.5
30.5
34.5
í1.9

192.
3"CÁÀ

í0e6/uL
g/dL
%
fL
pg
g/dL
o,to

o

50

i'i í'

it{r.v
10e3/uL
fL

100 200,|

,TPL

DIFERENCIAL MANUAL

NEU

BAND

LYM

MONO

BASO

MORFOLOGIA HEM

E0s

MICRO

MACRO

ANISO

BASOPONT

NRBC

NOTA

DIF POR DATA

YÍgs
LIM. REF

wBc 3.70-10.1

NEU í.63-6.95
LYM 1.09-2.99

MONO .240-.790

EOS .030-.440

BASO 0.00-.080

39.3-73.7 0/o

18.048.3 %
1.10-12.7 o/o

.500-7.30 %

0.00-1.70 %

RBC 4.06-5.58

HGB 12.9-',15.9

HCT 37.7-53.7

MCV 81.1-96.0

MCH 27.0-31.2

itcHc 31.8€5.4

PLT í55.-366.
MPV 6.90-í0.6

NORMALMETA

POLICROMMIELO

HIPOCROMPRO

POIQBLASTO

ALVOLIN VAR

ESFEROGRANTOX

RDW 11
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&sqqh , SECRETARIÁ. DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPEHosprrAl or uRcÊwcA DE,.^L,0, _ HUsEsERVrÇo DE oRropEDrA r rnÀüvrArolocrA

EVOLU ÇÃ,o/P CRI OME
NOME: a
ALA: VERDE 1 LEITO: CORRE e Êrveno
DIAGNOSTI

EVOLU rvrÉolca:

fitut*t'
CA . - DArA 30 /o5 fzote

27

1

IDADE:

goRÁRro oe a

t't I
DMINIST nnçÂo

2

4

3 n 7g, tV,6h/6h AU Kefazol 19, tV, 8h/sn 5
5

6

7

8

t)

1(

Á
1U

i1 ;'ls r, lina regular, confo rme glícernia

-I.a

13

L2

icose 25o/o, 40mt, lV, se glicemia < 70

> 400 = 10U

<20A = A 251-300=4U 351-400=gU
207-250=2u 301-350=6U

7é

ril 25mg, VO, se pAs > lgomm Hg or.i pAD > 110ntm Hg sos

L7 lcen tamicina 240mg , EV, Lx/dia
UR,ATIVC DIARIO

19j
i)^

t27

RD
MrscnrçÃo Éor CA

íeta Vo LIVRE

s00Mr EV 8/8HS

nitid a2 mL + 18 mL AD, v, 2h72h/1 Ua\

6:00razalOrnep
â540m8,

V
pi rona, mL02 + 08 mL AD, 6h/an

01. ampola + 100m1 L2SFO,g%o, h/7zh
ramai +100m9 250 rn tv,sF0,g, 8hlan
exane sc, ia OU riHepa 5na .000u 2x/diasq

v, th/an,c2 ml_ + 18 mL AD, se I tc) USEAS OU VC m itcs soslicemia capílar, seh/an, diabético

G + SSVV 6h,,6h

22

tx/Dia

I

I

l

I

I

;
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ij{*^\rdrr': SERGIPE
r".:.ü-i,Â

..-,. :.. :.,1, t,._rÀ!..i

SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE SERGIPE
HOSPITAL DE URGÊNCA DE SERGIPE - HUSE

' sERVtÇo DE ORTOPED|A E TRAUMATOLOGTA úi
flrtria$r.:.
Fírirr,:,. ,

dt,S.:.,-l

EVOLUÇAO/PRESCRTÇÃo u Éorca DATA 3r áy /2Ttg

NOME:5u_a*b â.t €x9.lq Sq-rG,
ALA: \,Ê Y LEITO: cea."Uq. e ÊrugnO: F{o.+c_. IDADE: C E

V €^^*^^ o,n€,t
DIAGNOSTICOS: Fno.ltf.^.q. à_L

EVOLUÇÃO naÉorcR:

t2

L4

15

L6

177

18

PRESCRTçÃo MÉDtcA HORÁRIO DE ADMIN rsrRAçÂOt eta VO LIVRE

2 PERVIO

3 n 19, lV, 6hl6h OU Kefazol 1g, lV 8h/gh

+̂ nitidina 02 +mLa, m18 L AD, IV, OU12h11.2h asOmeprazol 40mg, V 6:00
5 02 mL + 08 mL AD, lV,6h/6h

6 id, 01 ampola lV + 100m1 SFO,9yo,l2h/t2h

7 100mg + 250 mlSF0,9, tV, gh/gh

ne 40mg SC, 1xldia OU Heparina 5.000Ut SC,2x/dia
9 mro +02 Lm L8oprida, mL AD, rv se8h/sh, nauseas OU vômitos sos

10 ia capilar, 6h/6h, se diabético

11 sulina regula6 conforme glicemia:

<20O=0 251-300=4U 351-400=8U
l5 201 - 250 = 2U 301 - 3S0 = 6U > 400 = 10U

licose 25%,4Oml, tV, se glicemia < 70

seVO, PAS25m9, 180mm OU PADHg 10mm1 sosHg

+ SSW 6hl6h

icina 240mg , EV, !x/dia
RATTVO DlARto lx/Dtê'

19

20

2t

22

---'-----it23
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HOSPITÀL GOVERNÀDOR JOAO ÀLVES FILHO
--------

1920511' DATA: 30/05/201g HORA: 18:32 USUÀRIO: ALGSANTOS

SETOR:06-SUTURÂ

il,tszoatesus'
,I

i uo. Do BE:
i cNs:

IDENTIFICÀCÀO DO PÀCIENTE

NCME 2

IDÀDE ....:
ENDERECO......:
CCMPLEMENTO. . . :
M'ÜN]CIPIO.....:
NOME PAI/MÀE..:
RESPONSAVEL...:
PRCCEDENCIÀ...:
ÀTENDIMENTO".:
.ASO POLICIAL.:
ÀCID. TRÀBÀLHO:

.TULTO DA SILVÀ SANTOS DOC...:
24 ÀNOS NASC: 10 /09i1994 SEXO..: MÀSCULINO

RUA ELIO CÀRDOSO
N{]MERO

2og8'7"7802680009 BÀrRRO: A}4ERICA
UF: SE CEP. 49000-000

ARÀCÀJU
SEBÀSTIÀO DA SILVA SÀNTOS }4ÀRIÀ IRÀCEMÀ BALBINO DA SILV

TRÀZIDO PELO SÀMU TEL...: 981086626

ARACAJU CAPITÀL
ACTDENTE MOTOCICL rSTrCo (MOTOS)

TRÀUMÀ NAO
NAO PLÀNO DE SAUDE. NAO

NÀO VEiO DE AMBULÀNCIA: SIM

mmHg I PULSO: t I TEMP.: i I PESO: I

tluRrNÀ tlrc
t ] ULTRÀSSONOGRÀFIA

i aa- I X

EXÀMES COMPLEMENTÀRES : tlRÀrox
i ] LIQUOR

I ] SÀNGUE
t]ECG

-CUSPEITÀ DE VIOLENCIA OU MÀUS TRÀTOS: tlsrMtlNAoI

I

t
I

I

I

I

I

I

I

i

i
i

I

DATA PRIMEIROS SINTOMÀS: / 

-/ -
DADOS CLINICOS:

iNOT

i nrecNosrrco:

ENFERMÀG.

UIJJ.

PRE CÀO I uonenro DÀ MEDrcÀcAo

DATÀ DÀ SÀIDÀ: / /
Áita, t I DECTsAoMEDTcA I I APEDiDo

i I ENCAI4iNHÀDO ÀO ÀJVtsULÀTORTC

iNTERI\jÁcÀo No pROPRio HosPrrAL (sEToR) :

IRANSFERENCiÀ (UNIDADE DE SÀIJDE) :

oBrTo: i I ÀTE 48HS I I APOS 4Bi;3 t I FÀr{r ANÀT. PATOL

- Hr.i5E

Ê-írlS
i-{Cfli\S

i:iI;\LifAlS
1

ESSTXETURÀ DC PACTSNTS/RESPONSÀVEL .á\> f\ E

TECNIICC} EIVI cr.o

l

i

i

i

I
I

:

I

i
I

I

I

I
I

-
I

i

i
I

I

:

:

I

I

I
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DAÍA ITORA

(

tíi,+*ç*

Nome-do 2/ ldade:

Leito:

EVOLU O CLíNICA MULTIDISCIPLINAR
DE DE SERGIPE - HUSE

ADULTOS

n'1
Sexo:

Nodo Prontuário:

HlsrÓBrco

-tli
::r !

Unidade

':

'?i
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3110§/2019 Gmai| - DUSV E - ORTOPEDIA - FBHC - JULIo DA SiLvA SAIJToS

M§mait nirh use crl <* i l h ii srr, r.r.l,!:!r.rrl; ;!, l.*r,,1>

DUSV E . ORTOPEDIA'. FBHC . JULIO DA SILVA SAhüTOS

cRL c-RE <crl.cornplexoderegulacaol Qgmail.com> !.:1 -;e. ,.-i:,,. ; :r; j,-,i r ; i. .:9Para: REGULAÇÃO HC <regulacaohc@gmail.com>, HUSE Enfermaria NIR <nirhuse.crl@gmai!.corn>

Boa tarde!

Liberado leito 82 da Ortopedia 1 para paciente JULIO DA SILVA SANTOS

Segue código autorizativo: RL3105HCO1B2AC5

OBS 1: Realizar a transferência hoje até às 17h, caso não seja possÍve!, realizar anlanhã a parfir das 7h.

OBS 2: O leito ficará reservado para determinado paciente por até 2,trh, a c,lntrr.co en,;i,: de:'rtc coífiufií..:.::i.;r

oBS 3: A Unidade solicitante é responsável pelo transporte e pelo quadro clÍnico do paciente.

oBS 4: Caso ocorra alteração no quadro clínico, favor nos informar para suspendermos a regulação.

OBS 5l Leitos liberados a partir de 17h, deverão ser ocupados a partir" Ces 7h da manhã, sendo este o hsrár!ô q*ê ilaiá Iní{::iô
a contabilização das 24h da reserva do leito.

Atênciosamênle,

Âriannê Costa

Mádico Rêgulador

Complexo Rêgutatório de Saúde do Eslado de Sergipe

ll,:rt-",.r"^^1,":,t19"I,,-lqua continuações, antecedentes ê seus e\,Êntrrais anc(oi sã; lí: .rso p iv3:ir.r . r:>::lrsivo c; ;::;s;Lç fí:.ic::s e.:i,;
llr-i9,,,._.ll-!,lt'-d:_9:t_-:_,?Igtot autorizados pelo coMPLExo REGULAToRIo or seú»t oo rsraob DE sERGrpE e po.iri- ::r.:::r- :i.:r:ric.i:s
I ::lt]9T:ir-,:,e-lou 

privilegiadas. Fica terminaõtemente vedado copiar, mostrar, mociíicar, divulgar nu se beileíiciar, rne.:.;rir u,,, ,,=,,..,,-,. .1,1,1
I dlrêta ou ind-iretamentê, destâs informações sem ã autôrizaçâô de scls criarjores c jdtorês. caiso es,-e e-rliai! re,riia sido, -,..-r, j, .,.: -..r.
I :!:^n_:*.ll1lT:_"-i:I1*te e apaslre/delete a mensasem imediatamente. o comprexo R.esuratório a" s",:11 i"''Eí.;r;"i. !.:;,",,'i-;,, -"':;
I e de requisitar a aplicação das penalidades cabíveis e previstas na legislação bras:le.;;: r.9ê, e.

Em sex, 3í de mai de 2019 às 12:27, REGULAÇÂO HC <reguiaiuohc@g, ri.iri. c..,r, , > çscfs r êrl
LIBERO LEITO 82 DA ORTOPEDIA 1

ENFA ROSEMEIRE

Em sex,31 de mai de 2019 às 12:13 , CRL CRE <crl.complexoderegulõtca,:,,,eg r..:rail. coi.r > e:ii;ie,,, ij. j
Bom dia!
Segue DUSV e exames do paciente JULIO DA SILVA SANTOS para a:ráiise e verificar oossiliii,:aoe lje ., .:ír:jii,-i;,..)

Atenciosamente,
Kelly Atue.s

Médico Regulador
Complexo Regulatórlo de Saúde do Estado de Sêrgipe

ll.g:::t::,.1!u^9Tl-.-rut continuações, antecedentes e seus evertuais anêxos sâo de uso privaiivc e exclusru,: -..,:jcsruas ,r:irã: ê cs
ll-1t]3,i.!i,-,!1,id-a1:s e-_grgãos autorizados pelo colt4PLEXo necur-qrónrc ü; s;!-1 .l:. isÍA.; l. s=;,.,-;;iã;; 

-..' ..-',:- ,',-'l'.,.
I ::ilj9_:11t--e/ou _privilegiadas. FIca terminantemente_ vedado copiàr, r,.,sirc í !,1ndii;car, ..i!rr:ica. ou sr: j- - .... .-..- . 

=.

I :"j::':",fT--el'9^1no,-Por obséquio/ informe o remetente e apague/ciei€tê a rnensageiri ímed;atalrentÉ. o comptexs ..i.1i.,!iai:t i:r .:,j .: r: :,c ..

I utilizaçâo indevida das informações e de requiSitar a aplicação das penalioaües cebivers e p!-evisiâe na ieElsiação ,-tt:,,,.,,. ,,.,.",...-

[fexto das mensagens antenores ocrtrto]

-.t
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o

Paciente: JULIO DA SILVA SANTOS

Protocolo:.74397

Gonvênio: CIAME

Data de nascimento: 10/09/1994 - 24 ANOS

Data do exame: 1710712019

RADIOGRAFIA DO QUADRIL ESQUERDO

Placa e parafusos cirúrgicos fixados no terço proximal, cabeça e colo do fêmur, observando-se
traço de fratura consolidada.

Espaços articulares conservados, superfícies articulares lisas

Partes moles sem alterações.

DÉ Ana Alice Fernandes

56

(79) 324L-s678
atend i mento @ c ia me-aj u.co m. b r

Rua Bahia, 864 - Bairro Siqueira Campos - Aracaju/SE

Oínice de lmagem e Atendimento Médico

C
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Scanned with CamScanner
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600656

 

DATA:

  19/06/2020

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  Nesta data faço o processo eletrônico concluso.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600656

 

DATA:

  23/06/2020

 

MOVIMENTO:

  Decisão

 

DESCRIÇÃO:

  1. Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por aproximação o art. 355, caput, do CPC. 1.1

Sendo infrutífera a citação, intime-se a parte autora para se manifestar, apresentando endereço da parte ré no prazo

de 10 (dez) dias, sob pena de extinção. 1.2 Em não havendo manifestação, intime-se pessoalmente a parte autora

para, em 5 (cinco) dias, informar o endereço da parte requerida sob pena de extinção do feito sem resolução do

mérito, conforme o art. 485, III e §1°, do CPC. 2. Após a apresentação da defesa, manifeste-se a parte autora, em 15

(quinze) dias, acerca da contestação, inclusive sobre eventual alegação de fato impeditivo, modificativo ou extintivo

de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). 3.Se houver juntada de

novos documentos com a réplica, vista à parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1º, CPC).

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

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

Nº Processo 202040600656 - Número Único: 0024737-96.2020.8.25.0001
Autor: JULIO DA SILVA SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisão >> Outras Decisões

Cls.

  O Tribunal de Justiça exarou, no processo SEI n. 0006122-67.2020.8.25.8825,
  recomendação acerca doprosseguimento dos feitos nas respectivas unidades, “

 dispensando-se, desde já, a realização da audiência preliminar conciliatória” no
 rito comum, tendo em vista a pandemia COVID-19.

  A corregedoria recomendou, excepcionalmente, a devolução, pelo CEJUSC –
Centro judiciário de solução de conflitos e cidadania, de todos os processos

 encaminhados pelas unidades jurisdicionais, ressalvados os procedimentos das Vara
 de Família, oportunizando a dispensa da realização da audiência preliminar

 conciliatória, “a fim de que os magistrados imprimam andamento regular ao
processo, com possibilidade de realizar a conciliação a posteriori”.

A Turma Recursal do Estado de Sergipe, por sua vez, editou o Enunciado 21,
com a seguinte redação:

ENUNCIADO 21. Durante a vigência do decreto oficial de
emergência pública em face da pandemia mundial COVID-19, observando o
Princípio da Celeridade e a Garantia da Razoável Duração do Processo,
resguardados o direito à ampla defesa e ao contraditório, poderá ser
dispensada a sessão inaugural de conciliação no âmbito dos Juizados

, para fins de contestação eEspeciais Cíveis, promovendo-se a citação
prosseguimento normal do processo, cabendo, a qualquer tempo, a
realização da sessão de conciliação, seja a requerimento das partes, dos
advogados, da Defensoria Pública, ou designada de ofício pelo magistrado.

Pois bem.

As medidas apresentadas buscam, mesmo ante a excepcionalidade do
 momento em que vivemos, imprimir celeridade aos feitos, entregando a prestação

jurisdicional a contento, apesar de todos os percalços surgidos com a pandemia
(fechamento dos estabelecimentos, imposição de isolamento social etc).

Ora, é reclamo da sociedade e princípio plasmado na Constituição Federal (art.
 5º, LXXVIII) a razoável duração do processo, devendo o Estado assegurar meios

que garantam a celeridade de sua tramitação. Não seria proporcional, a fim de

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020001144713-15. fl: 1/3
em 23/06/2020 às 21:34:44, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por RÔMULO DANTAS BRANDÃO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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prestigiar o rito, preterir tal princípio constitucional. Em outras palavras, o
procedimento deve servir como expressão dos princípios, e não como obstáculo
para a efetivação destes.

A situação que se apresenta no Brasil e no mundo é excepcionalíssima,
trazendo severas consequências em todos os matizes da vida: econômico, social,

 político etc. O Judiciário, assim, busca minimizar tais efeitos, impulsionando os
feitos apesar de todos os obstáculos, a fim de a contento entregar a prestação juris
dicional pois “justiça tardia nada mais é do que injustiça institucionalizada”.

 A manutenção do feito “suspenso”até o retorno pleno das atividades
judiciárias (eis que, mesmo com a continuidade dos serviços em teletrabalho,

 inviável a realização de audiências e de tantos outros atos processuais), a pretexto
 da realização da sessão de conciliação (no rito sumariíssimo) ou audiência

 preliminar de conciliação (no rito comum), discrepa, a mais não poder, da Carta
Federal e, ainda, dos princípios norteadores do moderno sistema processual,
dentre eles a Celeridade e a Garantia da Razoável Duração do Processo.

 Não se está fazendo aqui “tábula rasa”das disposições que prestigiam a
realização da audiência perante o conciliador/mediador, nova tônica da
processualística brasileira. Em verdade, reconhece-se a máxima importância da
realização de tal forma de solução de conflito, prestigiando o consenso entre as
partes com o auxílio de profissional qualificado.

  No entanto, o que se propõe no momento atual não é desprestigiar a realização
da audiência de conciliação, mas postergar a realização desta assentada, caso seja
necessária no feito. É medida, inclusive, de economia processual pois, a depender
do desenrolar do processo, o feito poderá ser julgado sem a necessidade de

 realização da audiência (nos casos, por exemplo, de revelia, reconhecimento
 jurídico do pedido ou de ausência de impugnação específica), concedendo, já agora,

o necessário impulso oficial ao feito.

 Por isso, consciente de que o processo civil será ordenado, disciplinado e
interpretado conforme os valores e as normas fundamentais firmados na CF e
verificando, de outra banda, que a causa não traz discussão acerca de direito
indisponível, determino o prosseguimento do feito com as seguintes diligências:

1.Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por
  aproximação o art. 355, caput, do CPC.

1.1Sendo infrutífera a citação, intime-se a parte autora para se manifestar,
apresentando endereço da parte ré no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de extinção.

1.2Em não havendo manifestação, intime-se pessoalmente a parte autora para,
em 5 (cinco) dias, informar o endereço da parte requerida sob pena de extinção do
feito sem resolução do mérito, conforme o art. 485, III e §1°, do CPC.

2.Após a apresentação da defesa, manifeste-se a parte autora, em 15 (quinze)
dias, acerca da contestação, inclusive sobre eventual alegação de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020001144713-15. fl: 2/3
em 23/06/2020 às 21:34:44, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por RÔMULO DANTAS BRANDÃO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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3.Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista à parte
requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1º, CPC).

   4. As partes deverão informar, aAutorano prazo de 05 (cinco) dias e a Ré no
   prazo de resposta, osrespectivos endereçoseletrônicose telefones, possibilitando a

realização da audiência de conciliação e/ou a audiência de instrução e julgamento
em ambientes virtuais, se esses atos processuais se fizerem necessários.

Por se presumirem verdadeiras as alegações de hipossuficiência deduzidas por
pessoa natural, bem como por não verificar nos autos elementos que evidenciem a

 falta dos pressupostos legais para a sua concessão, defiro o pedido de justiça
gratuita, nos termos do artigo 99, §2º, do Código de Processo Civil.

Aracaju/SE, 22 de junho de 2020.

Documento assinado eletronicamente por RÔMULO DANTAS BRANDÃO, Juiz(a) de
, conforme art. 1º,Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, em 23/06/2020, às 21:34:44

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

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do número de consulta pública 2020001144713-15.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020001144713-15. fl: 3/3
em 23/06/2020 às 21:34:44, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por RÔMULO DANTAS BRANDÃO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600656

 

DATA:

  25/06/2020

 

MOVIMENTO:

  Certidão

 

DESCRIÇÃO:

  Expedi carta 202040602473

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600656

 

DATA:

  26/06/2020

 

MOVIMENTO:

  Expedição de Documento

 

DESCRIÇÃO:

  Mandado de número 202040602473 do tipo CARTA CITAÇÃO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIÊNCIA

[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatário(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE
Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito
Fórum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Bairro - Capucho   Cidade - Aracaju 
Cep - 49081901    Telefone - 3226-3508

Normal

202040602473

PROCESSO: 202040600656 (Eletrônico)

NÚMERO ÚNICO: 0024737-96.2020.8.25.0001

NATUREZA: Procedimento Comum Cível

REQUERENTE: JULIO DA SILVA SANTOS

REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria , por todo o conteúdo da petição inicial, deCITADO(A)
cópia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relação processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestação no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alegações de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC); 

 Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

 Despacho: 1. Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por aproximação o art. 355, caput,
do CPC. 1.1 Sendo infrutífera a citação, intime-se a parte autora para se manifestar, apresentando endereço da
parte ré no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de extinção. 1.2 Em não havendo manifestação, intime-se
pessoalmente a parte autora para, em 5 (cinco) dias, informar o endereço da parte requerida sob pena de
extinção do feito sem resolução do mérito, conforme o art. 485, III e §1°, do CPC. 2. Após a apresentação da
defesa, manifeste-se a parte autora, em 15 (quinze) dias, acerca da contestação, inclusive sobre eventual
alegação de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). 3.Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista à parte
requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1º, CPC).

Atenciosamente,

Ilmº (a) Sr(a)
 SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATNome            :
 Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74Residência    :
 CENTROBairro            :
 20010000            Cep               :
   Cidade           : RIO DE JANEIRO - RJ  - RJ                           

[TM4205, MD2372]

 

Documento assinado eletronicamente por JOANA DARC BRUNO CORREIA, Escrivão/Chefe
de Secretaria/Secretário/Subsecretário de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, em

, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.26/06/2020, às 12:26:03
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020001159123-59. fl: 1/2
em 26/06/2020 às 12:26:03, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por JOANA DARC BRUNO CORREIA, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do número de consulta pública 2020001159123-59.
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020001159123-59. fl: 2/2
em 26/06/2020 às 12:26:03, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
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