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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CARIRA DA COMARCA DE CARIRA

Av. Aroaldo Chagas, Bairro Centro, Carira/SE, CEP 49550000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202065000505 Distribuic&o: 21/02/2020
Namero Unico: 0000496-22.2020.8.25.0013 Competéncia: Carira
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente;: WENESTER PAIXAO DOS SANTOS

Endereco: Praca da Matriz,

Complemento: TELEFONE : 9 9852-4375

Bairro: CENTRO

Cidade: CARIRA - Estado: SE - CEP: 49550000
Requerente:  Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: AV. SEN. DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CARIRA DA COMARCA DE CARIRA
Av. Aroaldo Chagas, Bairro Centro, Carira/SE, CEP 49550000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202065000505

DATA:
14/09/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200912131400362 as 13:14 em 12/09/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WENESTER PAIXAO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00143
CONTA: 000000046284-5

Nr. da Autenticacdo 12A146928F746132
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180411322 Cidade: Carira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WENESTER PAIXAO DOS SANTOS Data do acidente: 21/05/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA (GRAU 3).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180411322 Cidade: Carira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WENESTER PAIXAO DOS SANTOS Data do acidente: 21/05/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA (GRAU 3).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

p. 6




c“‘ E"‘ﬁER Wumum m:mmm:mu _}

P ol CADASTRAIS PESSOA FiSiCa CIRCULAR SUSEP
‘nchiive Sars prsiaas ey defcibnos audti © Se fals) AT ek o SAL BPVAT 0800 0121204 o 0800 6221208
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD:

&} pag dmiEnf

A conta informada preoss ser de do AK g ,
debingueada £ wem mﬁ%w au do HEPRE ﬁEI"lT TELEGAL = estar repulalirmds, atrva,

E abrigatério Representante Legel para:

Beneliciirio emtre 0 2 15 anos (pa, mae. Tul:ﬂ-nunhtmmm curador. O formuling devers ser presnchico com oy dadios

du Reprasentarts Legal (Pai Mie Tuten wradar: Apenas o Representanty Legal preciuari assing o lormuling ing cempo
4= "Aisinatury do qum-mhnh Legal'

Benelicigsio

- Netwideio que o Beneliciing seje a gy aticho jaor
ik formmudanios et st ;.n-uu.. b cim o8 dadlos do beraticung

I Pa), Mae, Tutori,
de H-l-l:lrlil‘u:l campio 1 *hmmnﬂuﬂmnum"}rﬂuﬁmu

Kewowano que o forrmuddso bea AFefiacky peeb srarncr
ritante [ sgal (campt J Mw-ﬂuﬂlﬂmumwm J

| 'hr"'ll-l b :-r“n-; AN

Y %8 50505-90 m’"&mﬂ&:w

mmmmmmwmmm
o Rusedn OeSarier. &‘i’éﬁ'ﬁ%ﬂwr‘“ .
F""""“"’ifn.u..:., Euhﬁmun_,sit}* SUmeado, ”'9'5' €am

== ) s i —OE |E'iq '-E-EQ m

mﬂumﬂhﬁﬁmﬁﬂ mmnWLh Iﬂ:ﬂtnd-umﬂnmm &q;r T P, -
nfgrmuedo

s de ¢ eywreate de opvicdinga o A deTio

1
-
e ———
;mummemm -‘I
PO CLL A SE SR T B4 4 S0.00 3 1 001 22 ATE s L00% 39
B D300 KT My 4 Sdpioo LR NS HTTEE b F TR T i 7 o A T @, § 0 000,00 Aok [ ®4 8 B ok
hmu!mﬂunmu E TR S pye e lu_m..n-.. e, | m'l'l-m‘I'{mnimq
AADESCOUEF BONOCOBAML @] (A e g .
kfu.mmmmuu: i ] |
— - et LY =
- o . - o . - —
rmqa_q e B ([P——at—
L e = e o b (Wil g 1 v (b gt e e g

Dedaro que os dados bancirion ko de minka Utulindade e, comprovada « coberturg
Seguindora Lider & eletuw o =0

Apat dlethvado o prefil, FEncivifiyg

PECUrTAnE DOCE O Einites, sulorsn 3
#menio d3 indenizacio do Segurn DEVAT, mediante o crédito na referdds sgéncia e conta
U e dou pleva guilegdo du vk ndentgdi

SABEM| SEGURADORA SiA

RN T e

. = . 06 SET 2018

Campo |« kmireturs fe Senrfieds

T - ddnoawig 68 Meges fistarty Logal

RECEBIDO

Fairws o Voo LA Br P

p.7




“SABEW SEGURADORA S &NE)

.
v 0§ SET 2018 HOSPITAL REG DR FEDRD GARCIA KORENC
fE: 536360 DATA: 2170572018 BHORA: 03:4B USUARIO: MIGOMES

SETOR:

'_'I.-__
RECEBIDE oot e o e e s

IDEXTIFICACAD DO PRACIENTE

: WENESTER PARIXAD DOS BANTCS PG sl dpmanyi
i waass s X0 ANOR NASC: 1570371988, SEXC, . MASCULLN
' vee et POV MASARADUSA NUMERD: 0
HERTG. -2 CASA BAIREG: T R
i 0. aseet CARIRA UF: SE CEP. . a3 49550-0C
! D AMEE L . JORD PATYRD DOE SANTOS STOEEFA PATXAD DOE EBANTOS
| - AVEL. ..t O PROFRIO TELv.v: O™ QG
thifRks . CARIRA - BE 'Sk &
! BN, .7 ACSDENTE MOTOCICLISTICOD
i LITTAL.: HAD MO DE SAUDE....3 MAD TRAUMAT MRO
ok LHO :  NAD VEIQO DE AMBULANCIA: MAD
X thq ] SULEC: | | TEMP.: | ] PEE0D: |
<E LEMENTAREE: t% Io-X [ 1 SANGZIE [ 1 _FTKF [ ]-%C
[T LIigucm [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
........... O O o b I b o o TE o —— —— - a Y T I I T T TR TN Y =

1% meE:w:m E-TJ' MAUS TRATOS: STM [ ] NAD

LIKIC0S: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: - oy N
i#FE;uﬁﬂfi r;yéiw'-rwwvér ﬂﬁ;iﬁgigﬁf il

| A AT wery 'y e pzw i, M ER HH-I-H. Y i  I2L Hi'

| 0f ew e b by :,&*Fﬁtuhwugi Al 5 A st

| <o HPF::'-:JF: f0 dwge Ae OPe Ii" o e e ;u P fr,

&
| iz LA ENFERME : [ é,-.‘l‘lrﬂl-’r J-rr-r—r 1 e i-l.hl %ﬂ
? .

R S I T O T O I - - -

PRESCRICAD HORARIC DA MEDT SRS

SRL w.‘.ﬁ/ &V s,
& JL"‘;\AL: 'f:.uigl';) G AD J 4 [ I ﬂé-.*ff?
‘ ( Jﬁﬁém!fw,ﬁh.. jf#’-f' {

f

- 2o+ TE[IIJ- PA/P

2202

- T - e A A - i - e, S = ey e S

-H+bh i f HOBA DA SAIDAL i
| CECISAD H'EDIEA | 1 A PEDIDC [ 1 EVRERD | | DESISTENCIA

| ENCAMINHADO AQ AMBUTLATORIC
Ay NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR] :

| PERCIA (UNTDADE DE SAUDE) :
| ATE 48HS [ ] APOS 4
r

[ | | FAMILIA . | ML | | SUAD. DAL

ASEINATURR E CARIMBC DO MEDICO
,‘gﬂfﬂf{qﬁﬁd

Koptele cﬁ



B TASUS WIWHAEMIFMDEEUEM-W

VERZAD sON FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPTAL OE CINUROWA

EEFELNC DA A% Paz !
O MEBEIOCEC- EEFFRA - PRMADD APHESENTAGAD 07 1 20HE CATA . ODRR0E
Namts A ; g8 B0 A8l T ‘Sduagho: AFLIRADE o 1 INCAL = AOTueeetacRe (072 Bt Acimrinaghs. 11103 008
EsgacialiSeny : 01 - QIRLAGICO Orgha - DT CHG:

T FATROLI NN Do dirmics clinice - 2DCTRIATESNII0E Do méoice adile s 1240760007
HOSSITAL DE CHUMOIA CHE: Ttﬂﬂ!lﬂf‘ﬁill__.--"’"—
Prosfghrls  1OEEM

Dt mulnnEader TSI RED Chort.
CNES ! UPEEIES - FUNCALAD DE EERENC
Pacoanta | WEMES TR PAILA BANT

gt Mane. ¢ 150 ED /R0l AR LI rapcimmitme 117 - AHASL Tion Dent, | Eaviade Do = FIEH010
Rusponiivet pee.  VWERESTER BAIRAD DOE BANTOS Jaine oa Mle | JCIEFR PR DOG SANTOS

Eramimsgis - CARANT B RAAC ATRAKTI DA 188 Barn ST wmu-ﬂlmﬁtm:mw:ﬁm

hdiipan ;- FE0I50 - [TADRMANA JF: 5E CEP #iShl-TE T § : CFU-E M Mats gl P BT
o nimeats welilae © 04GR0 DREG - TRATANENTO CRIJRRCE DE LRACSD Frea Tl AA LUAA A LAVICILAR

FrocudEmmnto pedipal - Bd 2801 S . TRATAVENTE CRUNGDD OF § REGASAT | FFCE TUMLE LIERCE I-GLAEUL AN

Lrng. rifmicsl B ST R T,
Ciamplemasior

Carates pwndimestn ¢ 5 -
Dz frigeenaclo s 0F FEEE

et |
Meximiiids - |IDITTALAR
Daie naids "84 A i e 1 TR ALTA MELWORAED

Litprapks K KAIMD] AIH Boberid - Al Fouano .
,.l;llutﬂl.—l-im“muﬂ

GHPF gy Empregadad - i . CHAER-

Wiii-ns Frosding e CHon: -

SALCRES DA PREVIA Sarvips ron pilakr

et

Pt TeEmalrn
o4 BN 08 CINTURA FaA BN TR
Totw Gets | ATRS4] |

GO RICUNDASE N
g Carachepiiice -
R PAEEX RN L MOTOCISTA TRAUM BM SO0 CORMNL PEE-UP Gu DA HON . COMDUTOR TRAUM CMACD. STRANGTO
ndmirs be Nasg:dos Hitirern o Sakdas T WP ==
Vieos Mesion Al Treesl; | Oonos:

. AGERA T LR E CARIMBD
'mmmlwmﬂﬂﬂnﬂwhﬂ'ﬂ!mﬂaﬁﬁttnﬂ'—h-%ﬁﬁmﬂ QIRCTOR DO MOSRTAL
Brmgia OF e Cl (el Sepia | THREA e vl prRaiivi Geve 3BT SRS %0 I G G0 pepeny”

SABEWI SEGURADORA S/A

g SET 2018

RECEBIDO

p.9



b o
o

k. o i . .‘_ﬂlml L] | -.r
1 ) " [
s UDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAC | g ~ich

A O INTERNAGAG HOSPITALAR = CIRUHGIAH

Rl T BILCITANTE - - e j i — —_.—I\T
|

=T i e ————— i« GHER
N

mimmiémmln A 00022 )

v M - [mﬁgp'“

— | lNisioan
I ll.mta“wlfﬁ.'ﬂ-——
L —-—"L-—-."_.; . —
: ' : e 2 sega fiakjaciz1088 |
i BRSO VAR, W BARR——— :

pe=a ms_w_qmmjinmm:;i :
| 1 ;2&:- é“l S j/"«(-\.- /(ﬁ:{iﬁ*ﬂ- r"ﬂf#ﬁjﬁx i{"i’ J |

&% g ‘frm M. " J_,-..*L) ]

1__——:1 e —— mfmﬂntwu REALZADCA}

£ - “r’..{-l‘"; Jf”;r’z‘(,}.-

ﬁ?‘-’-"""‘b ) : )
i b0 AL A RSO S

(o ok 77N R Y &3 b B wh

PROCEDIMENTO SOLICITADD

(i e e =28 | D4oisPYOIE:
| eatsn Tm”"?""??-* BT 3 EesT i

| : ; 3
ol e
[, 10 - Lol 08, EEGLMADGRA- - - q-rmm—r.*.m ]
§E| ) ACESMTEDE TRANITO |||il'1'i|| I 3 | o M=
|n'-: | ACDENTE TRABALMD TIMOD | o s parmissit : ) CHAE DA ERSERA—— 44 - T30
L i I
-y | coere masaso Tasmre || | || e b -4 3. L. | I
= C—_- i
_I_?ﬂurmmnml‘ﬂﬁri PR | ) DRESPRE0 ' | RAOSENTADD L i
"
By
‘UTQH:“ ugﬂnﬁmwll 2N Ok TTIRENGLD OF TERAGAS HOBPTALAR |
H SABEN SEGURADDRA 54 _..--""'F
FRIEL0D 196457
06 SET 2018
T - —_=

RECEBIDO




CHECKLIST ORTOPEDICO ADMISSIONAL

g ¥ Sl oape30 sEOmN |
LETD: __M-lﬂil:.LHuL eoVENID WUl TREE] fRLARST
Mag| DM | | MEGA ALERGIA MEDICAMENTOSADG

nare FraTure ) r,:;ﬁlqﬂ[? DATA INTERNANENTO: ﬂ-‘ﬂ!‘i:ﬂﬁ'

E-muunmr-hnni:ﬁm el mlion § colImBOL- Snt G MAD | IMPRESSOS: 3H0 ko |
rv: tling 1 iruLas D ml pALIDARE| | SEM CUALIBABE | §
L E ARG ]F geo: sl | brdog ) LD DO Nisal | HEDY |
EEA LRGS0 imm BEALIRADC: B0 | NED| )
TpeGaA ik -_u'r-n .m- PEDA Sl ||ma: i BLALITano: Bkl | Ml
l |
N CIRLACIL | rliﬂmciﬁ DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA [FEHC)
II | CHECHLIST mmrran fui EMFERBLARIA
NOME: L IDADE_ sEACi LT )
o l m-1mfuu- . BASH 1OM[ | NEGA ALERGIA MEDICAMENTUS3] |

CorvERMS BULE JIBEE] PLANDS |
DATA FRATUREA: !_n'_,r_ | DATAPFTERMAMENTD: /S

TRAMILS L-.nnn}mr:.us'-ﬂql PALTERRAD] |

B | PELCULAS DI I-D-l:lr;-IlUﬂADIf | SERA DURLDIACE] )

rCo e[ | WAOK 1 FEIT: A SE ARLCAL |

pant ORURSICO: T | | | SOLIEIT AT, Sine] | WADY | FLITD
TOMOSRARIA: ik | | NAG[| | FETO; | INAD 2E APLEA.

VAGA CEUTE SiM | NEDH | SOUCITABA; SiM[ | MAD[ | TEM VAGA

DATADACIRUSGM L) ORTCFFLISTA

.5 | b oG FUNDACAD uL BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA [FBHC)

J_ f.nLtner QETGMTITY DO CENTRD CIRURGICD
| | .

bl et i e VTRBRNE] 1 JSENENAAY JEY )

Ma [E_u, J HAS |DM| HWEGA ALEREIA MEDICAMINTOSA, |

|,f ;rll 'n TﬁlLl‘l‘qu? I |I'.'.l:ﬂ'l'ﬂ'tl|ﬁ:| !IJ!H ]I.F'El 1,|.Tm ]
i rnm-ﬂ- {1 mmﬁﬁlwﬁmmmﬁﬁt |

g | L ': Tﬂutlf Ll Hm nthmnm:n l
Finic ‘::I\JJ a.mﬂnnﬂunmcﬂ OK| |:NAO SE APLICAT | |

10 CIRGRGHD. O] i |

s J. S— P H I A POH DR
T:rimwumqumm sl IE




p. 12

bagma L oe 1§

(

~¥ 8.H.0- THEGACAD DE BEXEFICENCIM HOSZITAL DE STRURGIA
AV .CEIDmARSATCE MAYEARD, 74 UFi3S CEF:4BITE-1H)
FICHA DE ADMESSRD HofPITALAR EY 4 Zama

R T N S

ROOMCDACADEnfurmazie \"h.
DIPFTTO A ROOMPARHANTET Oin i
DATAL {iFOE/ZE18 T0:39:45 LEIZO: =TH EEE OO - Clinies Tirurg
TIPO Crgancia

COMVENLIOL 5TS JHTERRC
PROTTESIOMNAL: AT~ LLOPOLSG BIWCED EAREMTD

FASIENTE ERETAD BUS: 1806235807 50002

ATERDINEHTO: 10243830 .

HOKE WEHESTER FATEAD DON HAETOS

DHDERELD: POV MACARRNTIODS - 3Eh B wE: o L0n

BRIMD:  Senzro LHF: BF P 4 3550063
CIBADE: carlrs CEF C2RIMS0S 90
FOME FEAD-ETAS ARETE=-12EE Rt IT2i0110

DATA HR2C, 1¥5/03/17E8 IDADE: 4§  SixdiMaacullio
EST.IVIL :2oltwizo FROFIESRD. BOLGRDOR

HOME D0 FAT:JOAC FAIXARO DGH ZAMTOR

HEME DA MAR:JOSSFA BAIXARO DOS SRNTOR

EE Bk E —l----"i.l-'l'-'-r—i---.------'- l-d---..--.---———-—-—-'I'I'—-l-.—-l-l-l-_ e e ——
HESPONEAVEL:
'I.-.-..-—-—d-.-..----"d-——____-‘--r‘—l--a.-_. -——I-—--.--.——-—.-I---I-———l-— e e

MOME D0 RESEORSAVIL:o mmmp i
ERnRRED0:
BARIRRG: (ol w7 i L aF:

[ ——————— R SR LR bk e = T
Cands CONEZEMENTRRES

___________________ —— . A EE 0w i S R e . - -
=Ly 543, 1-loxagio de articulccéo scromisclavidusar

SRIEEE Larira

LIAS ZMTERMHAMEWTO: 2

FROC.Z08: G40B0I018-4 Tratamenco Ciruegice be Luxacaw / gFrztura-Luka
AIH.1

- — S = — O e e L R

i —— e AT R - e

- 107 TAR. N 138 cirurminmm fane 1 106201 8184 138



d=f (" "3a)YS 30 SIVNOBIHONA 20 OYSNT0AS | oo
13 e | | «BLIE CAENDNY Hs SYDINTO B0 THLLSO! i~



- Awpiraghe (1) TOT (2] TG1 {3) Oralarings (3] Nasi
ZTroca de Fraida —

3-Mighone (1] Oral (7] Oculer (3] bntima
“4Banho (1) Leito [1) Cadvia de banho (3] Banhein

=1 -
1
o P
E
= I |“ |
[]
——
e j S
——
i .
e e sl - —_— = rAn.Ill.
—
o
— — ——— — ———




e irl-ﬁalli:.i:n_ﬁ o]

4 BE | &
£ weomRg [ ePPS ) OWNTOWALE | g 8 | F
T ¥

III-_..I?_..E_-__ wiees | osp() smebn

s Y []OYISTONS _|I=_..1|I:.__ oy [ priasny [ i) [ 10 1 0y B¢

m.-__.._uin_.._.aﬂt!___s_.:m...._l Py [] @) () S 948 ) apematiad (] O dvinomos |

ws0ioyn) (] A O] B [] aﬁn;#

PO ] UPTGEY ] IR W0 Sjiquanag ] mnauneq (S0 S0N000TE _ (MumSRyCuG [ SRS [ OprReisacIessg [ VMM Jn0o n_

L=

98 e P

oS G X A )

jﬁﬂwﬂmﬂq B0 @ _um |
s E Ja  WIDYWYIAND 30 SI0IVLONY Euﬁ.ﬁum

E Ui



s easagsesy | speprowo 0 a0 man | e L e B . o
e ] . S — "_Iu_l.lnrl,_;.lll_ aEp ] spnby O e O] TPIRE O] OYTTIVATS Mm;m
* | SIEOUY [ SRERNIG [] Ry (] pesumy (] OVISIONS | ST | eo(Emquamy ) Ea [ 0 [ ONLON-L =&

BENI ) B | ] 0YEETEd B0 DVET 9 PRy [ iﬁi&iﬁ-iﬁlﬁ-u%! * SRoayeg | A ] FLSEY (] WOA{ ORI

I B ———— e m—

I!il- L5 | ﬂ.i: .:li. _llﬂ.ui --_H i. . ﬂﬂhulntﬂﬁ__.-_ 'll‘._ll ID. imgpsey T Eﬂ.%ﬁ .Ilﬂq..__ ni_l.._. _-_lillh._.ﬂ_uﬂlin

{
! oy - ;

E—— %. Uu.uamlm. = = = o et ien

] i e sogSesy | speprone () s mar] | e T b e TR e e “les| B

; oy seeegleryy | feaa | oep() speBn [ eomed [) S0 [] OpivOvAYE mw =
=

LCLloo sl

e L_..  oopipeuy [) epmes0 ] oy (] Il-l-l_._ﬂumu!._.-_ Wi | e ) ey () s ) (0 [ e
SN 3 1S [ SOy W OYSTI A | g (] Gw) ] SpeEesnisg [] OFEERHO [1OYIVININGS | S0Mie0 ] PRSA ) TR ] YDRGOOD¢
DPOgGERORIY [ Dpemay [] G oo e [ SFARSS0 [ OPIOWOOOTS | (et [ swsusi (] opeymdesecg (] VONVORCOT | eeq0r] mesan|) st |00 |

| Qlumrﬂ_hvmuﬁ w
ey ?H:ﬂ ;uﬁ“_.im\ﬂ;, _Ew INIDVINAN 30 S205VIONY VISR
.- . - R . o



1
= = i i yrvp e opygeripR] Qe
E—————— e c— i : i ‘LIF ’ . S h.-_ } ] =izl
f gy / i S Aty B 4
- C QWO e (epuRr =Y ol ..W.‘ 0 ﬁﬁlﬁ
o : _ et (d%4 8 U AL .35,
e Hiﬂ. Ty .1.. [ ._. ¥, 1...-I- E'..M. .-..-1'..|._-I-.-|.l_ - ? T XA Iﬂ.-_ o - -
-l YYYZF ~ Y YP_Grno 3 x Ao P OF 0P Mou ey Gl
LT e —ii.ﬂﬁ g .l_nﬂ__ Sa g [ SN ey 35 _I.l. B
T wmwy gy | v | e[ MW ] SaRRd D) TRSTI OYNIIVANS wm
_ T e e L i I eperey [ YISIOALS | S | S [|miisasy [ s U] 150 [ OV RMUM ol
SN £ 5 ] Sk WO OYET 0 | TTLEH._.I!I...,EE.!LLEGI..:! oypvinmos | 0000 () ISR C) LAY [1 VDNIOHOT Y
DpE P BORERYY || Pt (00 BT i-lnuﬂﬂu-.__ﬂu:_ PO S ] opEyurduEneag i_ =g L e iﬂ:iﬁi.._.

I TSR 3 _ i
: g s gy | SpeemuiG (] een 1 =TI | —_ SRy [] 0N o | =

f= . ] e | In_ﬂ.lﬁ..ﬂir!mi:nniti.. mw e
- 3 & -

= _ cojepang [] Rpmne ] U iiiniwill-“ ..Il||-_ B4 ) (Rimkeng [ e L 0 [ SOy rHLAN-L =y _%
- preprpepT————— | s [] GRmguery [] oprpnsasag [] S [ O 3VINEmO ¢ | ososom (] iﬂ.iniﬂ )

HuSEt, | e COYIONIOONE | Mol [ smsed[] Spmpuedicesag YeatIaNGIT | ewiOL) SMRamIL] wemie [ OAIoN W

w







I
e ——— T :lnitn_l.l..nlniiﬂlu:n%_ jﬂuiicﬁ!ﬁ._|w

I_l.q_il!___lu Ok Py |

mgﬁ_?%ﬁrmw
T g Emuﬂﬁmuuzmunﬂﬁﬁczﬂ §




srerMATlm;Au DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEN

PERIOPERATORIA - SAEP
IDENTIENCA r A0 DO FPACIENTE
AT, | Procedincialy T e

s leits: € O _ 43 3

ANS-OPERATOR 210 [Admissio no Centre Cirdrgica)

[ j!lM{]HAnunlune Vaga na Un| }5iM{ ) NAG

« Frasaco:| ) Jejum a partr - ¥ ¥ & DT R = { rFur.:-'luwnnun:mr-finu P

» Fat rar @ protese g adomas: |} Protese dentiria | ) Lente de contato { | éias| | ﬁ{;?ﬂ!@" B—

. Alerpia conhecica- | JSM | INAD [ JOLIAL US): =t —

»_Hatitg de vida: ﬂJ:'jI-'I‘.i { jsi { INAD (JTEMPO: . Eulista: | EE i { JTEMPO: -
SiM_|_JNAD "un.u 5): P o

pRC { JTU{ NAD. =T s

INTRA-OPERATORIO [Admissdo naSala Upur-rnrlu— <0}

— —

. i = * Froposto: _Healizsdo: Ny
AU Mm = Hordric nh:ln- i ___ha Terming Y -

® [nstrumenizsdor; ] = Monitos
: :'::rﬂw 2 ' : HEI.‘Eﬁr-}ﬂ::Irrurril LZLPANI{ | Presefo invasiva:
e *. [T Tacritas Anestisicas:

SERVICD DE APDID [ ) Géralvanosa | ) Geral intravenosd
» Harrotransfusio com 50 { 15 { | HAD | | Gerel combinada ( ) Paridural com cateter Peridural sem cateler
{ y1%wmfusSo-Volume: _ Hares | ) Raqulanestesls | | Bloguelo | | Sedeglio [ Jlocal
{ 129 infusde: Volume: Hum___m « Posiclo Cirdrgica:
| 3% infusle; Vokmme:  Horas | ) Dorsal{ | Ventral | } Ginecoldghca { ) Lateral D § Luteral £
» Anatomopatoldgics: | 15IM ( ) NAD | | ] Outras
{ 1 Pogu cirdegica; ! * Localdaplacadispersiva:_Jg@f . 3

| = Incisdo Cinlingées - local:____ : e

" ﬂ:mh-n Tlp-: & local;

e Enlemug=n
COREN 007 011.409

p. 20



p. 21

- i

CIRURCIA o unACAC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Comunicado de Utllizagso de Ortese, Protese e Material Especial (OPME)
CENTRO CIRURGICO

IDENTIFICACAD DO MEDICO
IDENTIFICAZAQ DOS PRODUTOS
" Codigo INSS [ SIMPRO | Guaniidade Utilizads Doscriclo dos progin. |

IRV ASE _//’ — ol _I.,Lu? tﬁ?&mﬂmﬂmﬂ

= J‘“.___.';‘_::_‘{

._I/,L_ — == /_;_

Namae e, GNPJ:
Canmpo & assinalura;

GO0 7E DA FARMACIA

Cata do recebimeanio: ] !
Formaclution: __

1" wta = Prontu frio # yvia - Famecedor ¥ via=Farmécis



o~

CIRLIRGTHA

FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL CIRURGIA

ILASi'H.E.."'LﬂILFIJAUL DE INTEGRADORES (UIMICOS

{RLIME, ::,-! : : : G '.;Q “":""_aE:r_ :
| KLUMERC DE Jl'ql.l'i.lf.‘-h\f‘fll ""-.!{} {I o3 'ﬂ‘ :'-'_El:.‘ﬂ /

Losrd e

| FHOCLEDIME Nu"i IRURCACDY] Lo el

————

f_|,|||||lf|:. !".U ﬂh M .
ENTERMEIRD: | j&“,ﬂ,ﬁ I o 2 11

CIRCULANTE DEBALA Mﬁ;

ANESTESIOLOGI§TA,; s posund

NS TRUMENTADCOR:! .ﬂm

DATA Lo if I L0

=

SALA CIRUTGICA:

ujg-

B ry ot |

i ; - dlﬂ AL HIH'!I'III i Jullo & Buslvaide _I =
! l: 'Iu: F'-Irumun.\‘l I-quﬂéd pl.|muu-r!u |

}% | | | !

: o L . . | |} i
e ) 1 |
& !.{:': F - .I [E.
. [ ] |

p. 22

5 s-ﬁ;,.. ﬁ_.




CMDACAD D BEHERCENGA oS TAT DE CIRURGIA

. A DL CON UM 1F 5018
DRCTENTT: MRS CONVERID:
CLINLSGLA REALIZADL: parar &% ciRusGdAD
1% AL O T AL AR —
ANTRTES A AL TECK S OGIRTA F . IO

NOCRY] 5.0 REF ¥iid LECM TH AMARFLO | | ATUL| | VERDS | ) i o
DE N21 e
|
ESTERN 4.0 =
BOLIPROFIENG (PROLENE) NEO[ J2( )3( 141 }5( )6 | DE BSTUR ELFTRICO
i) Wyas()ai(jaflasgjrri)
frouvemr o | A0 YR )AL 0L )50 )E ()8 ) AVEL 1AL Ll ]
DESCARTAVEL 3 ML{ | SMLT | |
YLN® L VI 1OME 18
SIMPLES C\AG W= Jof J1(]20130] DESCAHTAVEL 20 ML »
st} DE GEELI
TGUT. SIWPLES S\AG. M2 (101 11( 2013 (] DA ASPIRACRON® & [ }6( |81 }104 )12 | ) 14( )
af]si| 18( )30 Y
ERA P\ OS50 DA CATETER Py, ONTE] JE()B( J200( jaz | J24] ]
FLETROOO JESCARTAVEL My MARCAPASSD [
FITA CARDISCA FE 500 DA DEEMIEY 2 viAs Mo to | I3[ jaaf Jasf J 18] ) 204 )
KIT CATARLTA 3\8 6.5MM REF KBS510 )
LiGA DU 130 DADEFMLEYIVIASNE1E | |18( 1 20( ) 22( 124{ ]
IGA CLP 330
MONDCRYL & REFY36TH 3.50M ENDOTRAGUEAL ARAMADA C\ BALAD N7 3.0{ 135( } {
MONOCRY! 3 KEF TI0S 1 SCM AO( JaS( ) SO i5s( a0l )8 )70( )25 mo] 15 )
NDA ENDOTRAGLITALC, BALAD W= 3.0 35| 18.0( ]  45(]
0(355( )60 ¥65( ) 700 )25( jan{ )53{ 190( ;950 )
JSONDA ENDOTRAGUEAL S\ BALAD N2 2.0 ( j2.5( Ja0( | 1zl )
[of }as| )50] | 5S5(160() &5( )

ENDOTRAQUEA: 5\ BALAD N° 2.0 | 250 )3.0] |
S0 jao] 4% }50f ) 55( Jeai ias| |

GASTRICA RS A] Y60 JR( J20( )12 jxa( J160 j 181 )
i (]

ISONDA RETALN® & ( 16 J8( j100 P12( }2a{ Ju6([ ) 28] |

[SONDA URETRALNTA ] § B JE{ Jaof a2 [ jad) YA&{ Jam) )

Ll il
NULA DF TRAQUEDSTOMIAN® 7.0 ) 7.5( JRO( J&5( | %mﬂmmm_um_———————-— —— O]
[ ] PLASTICA 3 VAL
ICROSCOPID | | CAPA P VIDEG | ) = FRACIOMADOS ONT]
rTon FECHADD L SOLDADA
[ 4 Emnmmm— =
(2.3 i A8} (5[] ARADRAPD ANTLALL RGICD P —
DE TORAX Ne 2B | | 36 ) [ETER SULFURICD 3 o e
WO PENROSEWS L }2{ ]3] }4 Lo P .3‘ S r
ELETRODO AVEL TURBANTE = =
AS €} IIETOR LATERAL DESCARTAVT L T _
ESCOVA PYPL — VW == ;
D FOLVIOWE DEGERMANTE ___ — PP

p. 23



iR ]

Ll

FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGHA |
HOSPITAL DE CLINICAS “DR AUGUSTO LEITE"

FICHA DE ANESTESIA

0

| |
EATA Iy Y _/O¢/ IO ﬁ_ :|f

o iyt €tz ‘fifiso [ )

WA, JE- SEXD: COR: ENF: | QUARTD- LEITD:

2 A SE”,, | '
iR Al T AMESTES] |
19 ALIILIAR: o 3 AUKILIAR.

OINOSTICO PAE GRERRTOR: _ T _'i
DIAGNCSTICO POL OFERATORID, & ' = I
gl add— . Vs :
CIRLRG.A PROPOSTA; I = ol ) 1
CIRLAGIA REALIZADA; A [ [ CA0IGO CIRUAGILD |
PRE-MEDICACAD: i EF B | ORA: TRESULTADO: !
L |1-2-3-4-5-§
wico D4 ANESTESIA INICIO DA OF ALT DM ANESTESIA IS0 OPERATSRID m:: FisIco I
\—LQ‘_Hﬂ I- ! -i" Eﬂ I = 2‘- 3 -# i o :-?—'_J!
: ‘ r.'-_ . — - Es ' I.: .:__ 1!
= = HH HEEER T
,,umumﬁm = ﬂmumunumu CICAPNAGRATO JPEM NAD INVASIVA SIVENTILATOR
ITLY T i
: Li] T T HH'I_ | I_iFFl_'_"'_mI T 1 .I-r T | i T Ti_ = "Dt | il
sl — - 1=t ] ~
” : T | : 2 Mﬁ_,gﬁt
o ,; EESTRRS A 9 '
= n :
N L : 1| I L A | .F
ADA =  EmamnEERRS=eaas
e 2k .
F£ i -_I T 8 £ ¥ £ ! r | | i
- ] | | ol 1 I S R I
# 1 . .
4t |
S 1 =
¢ | I
i | | ] | !
] | .
[ SNNNERNNRS
AGE Ei.nn:rtsw:m
e S0 ani hésputis B s clinira
F i
A 302 SUmunfx

INDUCHD: POSICAD: LOCAL FUNCAD: LIQUIDO RETIRADS:

TECHICH; POSICAD ARDS: | POSICAD :u-EnArr;m ﬁesmrmu BAM,

DURACAO DA OPE DURACAD OA n.m:mm CONSCH '-.I!.‘IA

[{2% vob | |

POS-OPERATORNY: LT ﬂn uErmu DA SRPA: :::rmw CIALTA CONDICDES: 3

| HOSPTTALAR @r"-“ |




p. 25

* Laiwwrnping

¥ S Chwniis & Labaratirs

. Soliclin
B Wons 2 L

LL""{L"'— -._.-Er.*-:-, o 1

i:f‘*' } ﬂ#&fz f/.-:?%'//~4
ff/ Wt

o *-”-"'wﬂ K
= Canu

= o /u/cw.)w%

. H-I-H.'!-I:tl

— ’“M?/ 2l

--:.m

BT Upeiers Laviw Yo, D07
P B/ T Ew Bmsr s e
B | TH T

SARTOREY | DerTiiie & fow 12 que 3 persnE
1"OFEND | ddiie arQgidncd i 5 nhp F I
ol g erlgieal gur e Fal eeiilde

T T T W
1|_n.i-l pﬂd.lu.l- 'r-l.ﬁ-

1III|HI|I KRR
Tl Fiei ﬁ-‘!ﬂltill




o
HOSPITAL REG DR PEDRC GARCIA MORENO
DATA: 21/05/2018 HORA: 03:48 USUARIO: MIGCMES
SETCR: 05-SUTURA
IDENTIFICACAQO DO PACIENTE
: WENESTER PAIX3Q DOS SANTOS DOC...5 2,224,0
s e wsews b 20 ANOS NASC: 15/03/1988 SEXQ..: MASCULT]
= Uisea..: POV MASARADUBA NUMERO: 9
i HENTO. . .2 CASA BAIRRO: Z R
Bl g L : CARIRA UF: SE CEP...: 4955501
I SAT/MAE. .: JOAQ PAIXAO DOS SANTOS /JOSEFA PAIXAD DOS SANTOS
' ‘AVEL...: O PROPRID TEL...: 0™ Qq¢
ICIR...: CARIRAX - SE &¥:3
“ENTC...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
LICIAL.: NRO PLANC DE SAUDE....: NAD TRAUMA: NAO
DABALEO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: NAO
X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: | ] PESO:
wMEFLEMENTARES : [ RAIO X { ] SANGUE [ ] URINA L ¥ e
[ LIQUOR [ 1 ECG 1 ] ULTRASSONOGRAFIA

- -.-.___.-..___.--.._....____-..___1-__...-________._______,_‘___., i

e B T T e gk S~ i s W o e

; l51COS: DATA PRIMEIR&éTEIQéOQ&é:_ézlfi;.hE
L ok A bt &
we,en (€ refere geodn Ao [f{ods,

A 02t xovesle peroess ' r: 5""3“' O PER, s "-"'""""H"F"‘*-r"“ , M5RH

i

. e U -

HCRA DA SAIDA:

| CECISAO MEDICA | ] A PEDIDO [ | EVASAD { ] DESISTENCIA
| ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
41> NO PROPRIO HOSPITAL (SETCR):
EENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
| ATE 48H5 [ ) APOS 4 | [ 1 FAMIIIX [ ] M@ T 7 RAT. PRI

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Uﬁ/:ﬂ”f# Q/ﬁ/
(9/£ oy ;iédf

. /e

B;f'.!r fﬂ'ﬁhl!‘l ;L’ ’l"f'v_r'}"‘ Hrﬂj d" {;é r“:".{c
Lt ﬁf;n:r;a‘?; Ao ﬁﬁ o A " 3““ y J wa .a# P’f?—_
3 > LA ENFE o " "*-%‘-Pﬂ*fﬁ _'\fﬁ.ﬂ.. a i—rLru-I ddw# i
)

(F8]

___________________ E@h an:_g_.r{pl.r_ffe-__-__---.,._-_--__-___-_, -

TI1CC: -1D: =
............................................ e
PRESCRICAQ | HORARIC DA MEDICAZ: o



p. 27

i3,

‘il
5 Byilay i s 0,0 15 it e

HOSPITAL DR PEDRO GARC|A MORENO FILHO

r Raceituéﬁﬂ
'__-"'__—————_______

KT LA it o py AN 7 )]

5 ] ’
fﬁ.{?;-ﬂf{,; .fr.';.',--‘dr-’ AFEZ0) &)

5;‘ .pf_."].? ,_,J_':{__/ﬂ/‘ﬁ-‘j.__/ 247 ‘-£sz : 7
_‘5}- 2 - :

- A P 5 e DF Lot C R j
D e ,f,f}’fffﬁﬂi‘ﬁﬂé’f{f;{ﬂ AL E:;K t
iﬁ e cZ’-ﬁ-{f“'l

4 Doer. (P uticede e

ULV AT Ly Fam 3.4 = ;

LeD Bty N ae -
? )'TE A 7

/,. [_fﬂ_ k| —‘:;7.?/

Avenida 13 de junha Ll

Ao - llabaigna.SE - Forne (7a; 34379200

]::.‘:Tjﬂlﬁffl.-r;.r'-:o 2 ooy f8

‘ Laru_'._.-'!';f -

;. Selo Digital de Fiscalizagio |
| ¥& Tﬂ:l.lﬁll e Justiga de Sergipe E E_
-

1% Dficin dy Cemarads CanTE -

B2/00/ 7018 - 14 888

Salo TISE 201829548013563 l@ﬁﬂ
LB e e Ut eI EY g

ARTOR Que a presenip
_u-t.CIJ CODIA reprogrdtics & 2 feproduio
| v s | 210 otiginal qua me

ok exibido,



|Ms. DaTASTS

L —— S -

T e -

HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MOREND

i e i

—.-—q..-—---.—--—---—--—a—_—.--—-.—_-—-a_-_-.--._

No. DO BE: 536360 DATA: 21/05/2018 HORA: 03:43 USUARIO: RAJESUS'
CNS: SETOR: 05-SUTURA
T e T e e . e o e
IDENTIFICACAOC DO PACIENTE
MM : WENESTER PAIXO COS SANTOS : Doc...: 2,224
1CAZ. .. .ivaee: 30 ANOS NASC: 15/03/1988 SEXC..: MAscw
ENDTRECO......: POV MASARADUBA NUMERC: 0
CLb- LEMENTO...: CASA BAIRRO: Z R
MUN.2IPIO.....: CARIRA UF: SE CEP...: 49550.
NOMT PAI/MAE,.: JOAOD PAIXAO DOS SANTOS /JOSEFA PAIXAQ DOs sanTos
t;7 INSAVEL...: O PAI. PERDERAM A PRIMEIRA F DE ENTRADA TEL...: NAO sc
¢h.VLENCIA...: CARIRA - SF INF
"¢ {MENTO..,: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
“ILICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: nao TRAUMA: Nag
FABALHO: NAQ . VEIC DE AMBULANCIA: nag
; X ‘SmHg ] PULSQ: | } TEMB.: | ] PESso: |
= S g M NI MR il ) e e e o it s
.8 -OMPLEMENTARES: [ ] maro x [ ] SaNGUE [ ] URINA [ ] T
! [ ] LIQuor { ] Ece . I 1 ULTRASsoNOGRAF=-
|55 17A o Viotaera o0 Wme Baammas o oo enen it ) CETRASSONGGRARS
| &5 1A CE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ 1 8SIM [ ) nao
’ DAD_3 CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS : e
g ( b~ .JOES DA ENFERMAGEM:
i Y = A, e s oo e
| 1 3TICO: CID
;g FRESCRICAQ | HORARIO pa MEDICAC
f l: ‘ )
r "‘_
— T _
T ft-_-ﬁ-_-_---_---__--_h----ﬂ ............. ---*-_-J,-_ e
| £5%,. 58 SATpas / / '

] DECISAO MEDICA
] ENCAHINHADG AC
AR NO FRCPRID

[ ] & pEDIDOD
AMBULATORIO
HOSPITAL (SETOR) -

"HERCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
. (

ATE 4BHS ] APOS 4BHS™ ]

[ ] FAMILIA

et M e i a

B

Do PACIENTEIHESPGNSAvEL

LR

p. 28

ASSINATUR: E CART]

DO MEDICO




-__-_L_--_-_--—-1--'4--q-h

a—-_--q-___-—-_q_-—_Lq_——-__-—-_-——-_q-L-L-__-__h_#_ii_q__-_*_,

id5: 536380 DATA: 21/05/2018 HORA: (03:48
i SETCR: 05-SUTURA

1 IDENTIFICACAO DO PACTENTE
s  WENESTER PAIXAO DOS SANTOS

I

POC...» 2.3
reeuvsnesat 30 ANOS NASC: 15/03/1988 SEXO..: Mas
! = e wn et POV MASARADUEA NUMERQD: 0
| ‘HMENTO...: CASA BAIRRO: Z R
Ml L. 2P0, ... s CARIRA UF: SE CEP...: 495!
’ U SAI/MAE..: JOAO PAIXAG DOS SANTOS /JOSEFA PAIXAO DDE SANT(C
F o *AVEL. . .: O PROPRIC TEL...: o
| HICTA, |, s CARIRA - SE
b T0- .. : ACIDENTE MOTOCICLISTICO
: LICIAL.: NaAO PLANO DE SAUDE. . . .- TRAUMA: NAQ
“ABALHO: NAO VEIO DE AMBuLANCIE NAQ
X mmHg ) PULSO: [ ] TEMP. : | ] PESO: g
“MFLEMENTARES : (] rRaIC X ] SANGUE [ ] URINA
{ T LIQUOR ] Ecc {1 TLTRASSDNGGRA
a DE VIOLENCIA oU maus TRATOS: [ ] sIM [ | NAO o
IIhICGS' DATA PRIMEIROS SINTOMAS. 2L o
j ¢,nuff 1?A£;f ?bf“f' ,ff Aﬂfgfr
1 Croex § pr: G-furh- s, PiFR, ”"‘”‘ --u--l-"{bﬁﬂ .r/n:

L Bs rxpng.a ls &/a e fresecusia

| T2 Poior. TS qp /J’n o Ao - z Hm e "fm“ -r}
; ES CA ENFE J"‘"

T | P R Tt Ty e
n

5 ?...?'m-.,... dor MNowes o ..

e ,,.ﬂ':v"-"

i e e

,-Lﬂu M,g.rxpu.uff

2AIDA: 7 / o s Sl T :

2 ME vk ¢ 1 HORA DA SAIDA: :
| LECISAD D A PEDIDOD [ 1 Evasao [ 1 DEs:I TENCI:
. ENCAMINHADO a0 AMBULATORID

~{0 NO PROBRTID HOSPITAL (SETOR) :

i : - EENCIA (UNIDACE DE SAUDE) -
|« | ATE 48Hs rjurgsq | [ T FAMILTE LT IME T3

ANAT. F

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

ot
@//’fé/ %\{@9 et

ﬂ:F21;rzﬂvv
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-3 e e
Responsavel.......:
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Arincipal:
Secundario:
Cutro:
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FICHA DE INTERNACADC
IDENTIFICACAC DO BACTENTE
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NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE _20/03/2019

WENESTER PAIXAD DOS SANTGS

TESTENMIUHAL:




Adilissae » servige de vide

N Controle: 3737767/2018

Laudo de Ecg
Unidade: Hospital Dr. Pedro Garcia Moreno Filho - Itabaiana - SE
Hora Chegada: 08:12

Hora Saida: 08:19
Paciente;: WENESTER PAIXAO DOS SANTOS

Idade: 30

Meédico: Dr. Luiz César D. Nascimento

Data Exame: 11/09/2018 Registro do Tragado: 02
Ritmo: Sinusal
Frequéncia Cardiaca: 68 bpm SAQRS: 60°

Conclusdo: Arritmia sinusal

Dr.. Luiz Cesar D. Nascimento
Cardiologia — CRM 3445

Salvador/Bahia, 11 Setembro 2018 Assinatura Eletronica
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOID A ENTRADA DE DADOS DE AlH - 5154101

VERSAD 15.50 HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO o
ESSELHO O AlH PAG

CF MZBiZanci ESFERA PRIVADD APRESENTACAC 11/ 2018 DATA BeD

Num AIH - 2816101689930 Situagho : EXFORTADA  Tipo : OT-NICIAL Apressntacao | 12018 Diata Autorizagao: 1803 /5

Especlalidade : 01 CIRURGICO Orgiic Emissor : M280250001 CRC: 0590250808 Y

Doc sutorizador : TOBOOSES3I32302S Doc med rosp : SB0016294313708  Doc diretor clinica - EB0018ITAISIII: Doc midicosolls : 170366575250

ENES : 2477861 - HOSPITAL DR PEDRG GARGIA MOREND FILHO CMS @ TORTOBIDET:2

Paciente - WENESTER PADAD DOS SANTOS Prontudrio . 101823807

Oata Masc : 15702/ 1088  Sexo: MASCULND Macionalfdede - 010 - BRAZN Tipo Doe. ; derticade Dog: 22240110

Respensivel pac. © JOAD PAIXAD DOE SANTOS MNarne ds MBs © JOSEFA PAIXAD DOS SANTOS

Enderoco: SITIO MASSARANDUREA 0! Bame CENTHD RacaCer 99-5EM INFORMACAD Etva DOCI-NAD SE APLICA

Municipio : 280740 - CARIRA UF: 5E CEPF: 45850-000 Telefone . (TH5998-54375  Muda Proc.

Frocedimento solicitado . 04 38 01 8.5 = TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD | FRATURA. LUKACAD ACROMIO-CLAVICULAR
Procediments principal : 04 0801 0165 - TRAT AMENTO CIRURGICO DE LUXACAD | FRATURA-LUXACAD ACROMO-CLAVICULAR

Disg. principal : S431._UXACAD DA ARTICULACAD ACROMIOCLAVICULAR Diag. secundaria :
Complementar - Causa Obits
Carater alendimanto : 02 - URGENCLA Modalidade : HDSPITaLs
Dataimternaclo : 18/ 08/ 2018 Cata saida - *9/0%/ 2016 Mot saide ; 12 - ALTA MELHORADD
Litwragdo SISAIHOT - AlH Anterior : - AlH Posterior :
~{ Causes Extemas (Acidente ou Viokincia) | : =
CNFJ do Empregedor - N CHAER: -
Vincalo Previdéncla : CBOR -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linhg Procedimentn Botuments CBO CNES/CNPJ  Apurar Yalor o Deserigho
1 0408010185 980016000832767 22527001 247TE81 2477681 ﬂhﬁ1 %1& TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQD ¢
2 DADBDMO1B5 D8001B280527412 225151(5) 24T TEE1 2477881 1 O/2018 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUKACAD |
3 0204040070 24TTE6A 24TTEEY & 092018 RADIIGRAFIA DE CLAVICULA

e
Cid Cawcleristica  Desgrigie
#1985 PREEXISTENTE QUEDA SEM ESPECIFICACAD - LOCAL NAD ESPECFICADD

Numero de Nascidos Nimero de Saidas N® PréMatal:
Wivea : Mortos ARtas ; Transl.. Obiios :

ASSINATURA E CARIM
'an@ml%ﬂ&!&ﬁ”ﬂdeﬁﬂmﬂ THSNMIHWMDMWM Fodar Execuinig ETOR
Brasia OF 24 08 1955 hﬁnlpfmummumremdmwwmmmmmm' o e L
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