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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Dados do Processo

Processo: 202040601314 Distribuic&o: 13/12/2020

Numero Unico: 0051674-46.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: CONCILIACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: FRANCISCO SANTANA DA SILVA

Endereco: Rua Um

Complemento:

Bairro: COROA DO MEIO

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49035010
Requerente: Advogado(a): THAYLA JAMILLE PAES VILA 1193/A/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua da Assembléia

Complemento: 16° andar

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20011000
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040601314

DATA:
03/02/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20210202162704373 as 16:27 em 02/02/2021.

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

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: 25/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.387,50

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO SANTANA DA SILVA

BANCO: 077
AGENCIA: 00001
CONTA: 000008563591-0

Nr. da Autenticacdo 27C43FE6D85D63B3
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200387607 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO SANTANA DA SILVA Data do acidente: 04/07/2020 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: MULTIPLAS FRATURAS DE PE ESQUERDO COM AMPUTAGAO DE 3° E 40 DEDOS DO PE ESQUERDO. P 2

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE/ FIOS K- METATARSOS/REGULARIZAGAO DO COTO). ALTA.
P 1/2/3/4.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE ESQUERDO COM DEFICIT ANATOMICO DE 3° E 4° DEDOS DO PE
ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE PE ESQUERDO COM PERDA
sequelas: ANATOMICA DE 3° E 4° DEDOS DO PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 20% R$ 2.700,00
Total 32,5 % R$ 4.387,50
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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Segusadisia

LIDER

e Ly

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| Escolia ofs] tipa(s) de cobertura: Dnms:mummumﬂumuinuuummmm} Emmuummm ummx

 —
4 - Nome pompleto da vitima:

j RO 10739966545 francisco santana da silva

I' REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E RAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ 445,/2002 )

J & - Nami eomplots: . &-CPE:
~ francisco santana da silva - 10739966545
T - Praflissdo: B - Enderego: 9 - Numer 10 - Complementa:
~ recuso ~ ruaum 28
11 - Bairro: q . | 12 - Cidade: . 13 - Estado 14 - CE™
coroa do meio Aracaju se  49.000.000
15 - E-muail: 16 - Tel [DOD):
79 99606-3112
E DADCS DO REFRESENTANTE LEGAL [ PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nome campleto do Representante Logal .
€
E 18 - CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Regresentante Legal:
i
E Declaro, para todos o fins de direit, residir no endereco scima informada, conforme comprovante anexo (ANCXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;
KEEEU‘SO INFORMAR I:] RS1.00 A R51.000,00 D R52.501. 00 ATE RS5.000,00
[0 sem rewna [ Rs1.001.00 AVE #52.500,00 O acimaDE RSS.000,00
21 - DADOS BANCARIONS: E BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD || REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTGH)
Dmhtﬂ POUPANCA, (Sormenis para o bancos shann. Assinals uma opglo) XEQHTA CORRENTE | Todos ps bancos) I
. [ emdecopza [ s (342) nome dosanico: 077 banco INTER

[J Baendotasd(001)  [] Caiva Econdmica Federal (104)

Aﬁsum:[:] O cona: ]O mEm:rA.- @ conta:( 85635910 | D

lifornmar o digho se s [nfarmiar o digio se emtic) (Iinformar & dight s exstic] {Irformar o digho se existi|
Autorizo a Si'y..-r.lnur.n Ligef & creditor no conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenltagio/reembolio do Seguro DPVAT
A gue eu tiver direio, reconhecendo e dando, desde j§ & toméente apds & efetivacio do credite, quitagao total do valor recebido )
o AL E e L AR L B it MR
. =
- DECLARACAD DF AUSENCIA DE LALDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
ﬂ Declaro, 5ot ax penes da Ley, gue estou impossibditado de apresentar o leuds do Instibuto Médico Legal (1ML para os fins de reguerimenta de
inderizacio do Seguro DFVAT |Lei n® & 154,74}, ymawes que
- ® Nio hd IML gue atenda a regiiio do acidente ou da minha residéncia; ou
-~ -
a2 E & 0 ML gue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
== & O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
=
F4 & Solicito o prosseguimento da indlse do med pedico de indenizacao do Segura DPVAT, por invalde: permanente, com base ny documentagdo maédica
o spresentadia sam a apresentacio do lawdo do ML, concordando, desde ja, em me submeter § andfise medica presencial, caso nedassana, a5 custas
da Seguradora Lider para verificagdo da ewisténcia e guantificacio das lesles permanentes decorrentes fe ackdente de trdnsito causedo por veiculo
automator, conforme o disposto na Lel 5.184/74
Detlaro que esta autorizacio rdo signitica prévia concorddncia com a fulura avaliagho médca ou renancla ao dereto de contestar a avaliagdo medicn, cann
discorde do:seu conteddo y
1
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARS CORERTURA DE MORTE
-
13 - Estado 24 - [ata do
: Justheipirrente
civildavitima: L] Sotteiro [ ] Casada(moCual (] Onvordacs. (] Separado L] e Sbito da vitima:

25 - Graude Panmtesco com a vitima: | 26 - Vitima dl‘:ll;ul“l’.nmmﬂl!!lm‘l]. D Sirm D Mio | 7 - 5 avitima delnou cormpanheiroda), informar© o pome omphto:

28-vitima [ ] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30 imadebes [ ] Sim | 31-vitima  []Sim | 32 - Se tinha iemilos, Infarmar | 33 yitims deou [ Sim
h‘ﬂrfﬂhm?f:] WEg | Yo Falecidos raiTen [nnmfn"u Mg | teveindbos? DN“" Wiwos: Falecidos: s favis vivos? D Nio
Estou dente de que & Seguradons Lider pagara, caso devida, @ indenizagio do Segura DPVAT por morte Sgueles beneficidnos que se apresentaren @ proanem

esta condiglo, estando cente, sinda, de gue qualquer omisslo ou declaracio nBo verdadeira poderd gerar a obrgacio de ressarcir o valor recebiso, afem da
responsabibdade erimingl por infragdo do aftgo 299 do Codigo Penal

_ 38 - 12 | Nome:
35 - Mome legivel de guem assina 3 pedido (3 rogo) CPF: e
e Assinatura da testemunha
16 - LPF legivel de quem astina a pedido (a rogo) 39 - 2% | Nome:; -
CPF; o

17 - Assinatura die quam asting o pedido (& rogo)
Assinatura da testemunha

40 - Locad & Data,
%5 Jig,

= Assinatura da vitima/beneficiico (deciasante)

p‘-’l (mm:.tur: do Represontante Logal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

FPS001 V00242019
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE %3

e
]
PoLIicIA CIVIL D
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00078807/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infcio do Registre: 26/10/2020 12:08:35  Data/Hora Fim; 26/10/2020 12.50:48

Delagado de Policia: Danisla Ramos Lima Bamato

DADOS DA OCORRENCIA
Uridade de Apuragio:  Delegacia Especial de Dalitos de Transito

Data/Hoera do Fato: 04/07/2020 2200 (Hora Aproximaida)
Local do Fato

Municipio: Aracaju (SE)

Bairro: Aaroporto

Logradouro: Avenida Senador Julio Cesar Leila

Panio de Referéncial rolatdna

Tipo do Local: Via Publica

[Natureza Meiofs) Empregadols)
1223 LESAOQ CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo

AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 8.50311997 - CTB )

ENVOLVIDO(S)

IHuma Civil: FRANCISCD SANTANA DA SILVA {ViTiMA , COMUNICANTE ) ]
Macionalkdade: Brasilaira Sexo: Masculing Masc: 041072001 Idade 18
Profissfio; Auxiliar da Mecanico
Estada Civil: Solteiro(a) Naluralidade: Aracaju - SE
Mome da Mae: Adriana Cristina Silva Saniana Mome do Pai; Francisco Alves da Siiva
Documento(s)

CPF: 107.399.665-45
Endsrago

Municipio: Aracaju - SE

Lagradoura: Rua (01 N"28

Bairra: Coroa Do Maio

Telefone: (79) BUBB5-2138 (Celular)
|l~lum¢ Civil: DEﬁﬂDHHEmDD 1 [SUPOSTO AUTORINFRATOR ) J
Macionalidade: Brasileira

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo ‘eiculo Subgrupe Moiocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietario 534.230.075-15 Placa IAAT3TT

Renavam (0892451270 Nimero do Moter E3B5EQ07021

Namero do Chassl 9CBKETS3060006978 Ano/Modelo Fabricagio Z006/2006

Cor PRETA UF Veiculo SE

Municipio Velculo Aracaju Marca/Modelo YAMAHAIXTZ 125E

Valcule Adulterado? Mao Situagdo Envalvido

Impresso por: Manosl Messias Santos Pagina 1 de 2

a SIeSP 5, do Inpressso: 261102020 125057 PP - Procadmentos Policiais Eletrinicos
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Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU -SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00078807/2020
Ultima Atualizachio Donatran 22/10/2019 Situagio do Veiculo RENAINF
Em Envolvido Envelvimanios ]
Francisco Sanlana da Silva Possuidor
Grupo Velgulo Subgrupo Automdvel/UtiitariolCamioneta'Caminhon
Descrigio Clio Branco Velculo Adulterado? Nao
Situagdo Maio Empregado
Elm_ﬁnvumdn Envolvimentos ]
Desconhacida 1 Possuidor
RELATO/MHISTORICO

Relata o noficiants que no dia, local & hors mencionada, estava conduzndo o seu veiculo peia faika da direlfa, guando nas
proximidades da rotatdria da via, fol surpresndido por um veiculo qua estava sinalizando com a seta para a esquerda, mas
inesperadamente lrocou para a feixs da direiis. Mencionou gue ao ver @ manobra do condutor do aufomdvel, tentou desviar
do veiculo, mas n&o obteve &xito, ocazionando a colwdo entre os veiculos. Informou gue com a batida teve a parda de dois
dodos do pé esquerdo, fratura exposta de outro do mesmo pé, akém de escoragbes em seu corpo, Relatou que ndo
aguardou 8 chegada do SAMU, pois ligou para o seu irmao, soliclando guo o levasse ao hospital, Disse, por fim, gue ndo
tem Interesse pela reprasentacho criminal do aulor do fato.

ASSINATURAS

Manoel Messias Santos Francison Santana da Siva
Esrriviio de Policia Witima, Comuonicana

e, GG i pr oL a Cuhoan & Hﬂfmﬂpphlﬂflmﬁ dw Donlraenngibe do Codgiy Mol

a Impresso por: Manoel Messias Sanlos Pagina 2 de 2
=y Data de Impressfo: 26M02020 12:50:567 PPe - Procedimentos Policias Eletrdnicos



= RELATORIO MEDICO W
ST
NOME DO PACIENTE: ¥ cuwesce Dantine Ao Cfye
DATA DA ENTRADA: D4 / D} 2020
DATADASAIDA: Mo /10F /2 020
Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto & a responsabilidad
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS (%) ENFERMARIA ( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
Pacisut ubime @i acodintt R Mawh  @olsas Mok & lasvw .
= N (Chly  ew ki Zag by (o~ exfgote)  fecomda Lfid e
fﬁﬁ £ an.aLHl‘: 2C- {G-0F 20 ed. Mo OVOY 20z . Ky
Lenge ARl A, et e e Xkecags Fk co et M1t mﬁ-ﬁﬁw

Aol 07 5° e pocdichilo | Qus allc dra (e ov. 200 2 aa MDY €0
hdcpﬁg & Anawsbe hede Cede E eNaulpdy o 4, ﬁﬂﬂ‘-ﬂjﬂ.“[&xmﬂ Q@ o e[
e

HISTORICO CIRURGICO:
—0x:03 2029 . Counpe mb)edic. Vore fe foads o

j
Y
|

-

a

EXAMES EDHPLEM‘EzTARES:
"2-'{ X ] T =S serpad g .
L™
MEDICOS ASSIS

{JE-{NTE/EEMC.CQ di  Faxiin )ﬂ'ﬁ)a.a, CeH 3¢
t-—t”wmﬁm Houye com 516 -
T loags Nlededs CRH -~ 3302
D Adsieny' Payomen Onbal Cotin 55D

Dy D.;,M&ﬁ 0. Posn cnm Hsoh

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (o ) TRANSFERIDO ( ) OBITO( ) EVASAO( )
ARACAIU, b de_ Outalo  dge 2020
fas D). Conrado Abilie
Méd'mu

- 10599 CRM-SE: 1638

MEDICO DO SETOR DE nilfsz DE PRONTUARIOD

p. 10



| M&/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
o o e e e e e e A e e o e = e
Mo. DO BE: 163313 DATA: 04/07/2020 HORA: 22:19 USUARIO: CSSOUZA
CNS: SETOR: 05-ORTOPEDIA
o o e e e e e e e e e o e R i i o
TDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOME . FRANCISCO SANTANA DA SILVA pOC...: 7112084
IDADE.........z 18 ANOS NASC: 04/10/2001 SEXO..: MASCULIN
ENDERECO. . ....: RUA PARTIDO 2 NUMERQ: 12
COMPLEMENTO. . . & BAIRRO: CORCA DO MEIO
MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP...: 49000-0
NOME PAI/MAE..: FRANCISCO ALVES DA SILVA /ADRIANA CRISTINA SILVA SAN
RESPONSAVEL...: ESPOSA/TAMIRES TEL...: 79-99§9:
PROCEDENCIA...: ARACAJU - CAPITAL 38
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
PA: [ X mmHg 1 PULSO: | 1  TEMP.: [ ]  PESO: |
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 1 -
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAI gi
+ ________________________________________________________________________ S
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO p
+. ———————————————————————————————————————————————————————————————————————— W
DAD LINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / Ei
i

Al {{?E%fa ) Cﬁﬁ{ﬁnnﬁﬂr Kag P! 32 daninis o
Cowii, CyMMUL. b e By,

ANOTAGQES DA ERMAGEM:
jﬁtu14¢¢ﬁz?§mvaéib fLUﬂkdﬂﬂV;JF;iﬂf" e ol ¥ gl AR

/

e e e e e A e
DATA DA SAIDA: / / HOBA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAC MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ }] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AOC AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): \ =

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : o 2N

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | Wla, 4 ML [ 1 ANAT. EAT
oy, 2
T Y T #

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL g DO MEDICO

p. 11
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HUSE

BOLETIM DE ANESTESIA

B ACIE P T . |REGISTRO: y
hﬁfd“dwu I Sn’h'!c' fo o .{_, E‘W'i)u’r'm f17i‘-’~—

LINIDWDE: r&uu:u: LEITO;
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

FICHA DE ATO CIRURGICO

PACIENTE: 'OAN(Sco S o~ 3 L ton o
DIAGNOSTICO PRE.OPERATORIO: VU< [/ 9898 [y &~ f& & 40
CIRURGIA REALIZADA: /)¢ Ui gy 2¢ @R L [ cphedd Dt [rare
CIRURGIAO: pwALAN Qv '

AUXILIARES:

| ANESTESIA: [¥) v ANESTESISTA:  [). (N (K

DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO: () o -
( JCIRURGIA LIMPA (#9€IR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA

( JCIRURGIA CONTAMINADA () CIR. INFECTADA |
INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO? ()SIM &4 NAO !
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

Lo

 REGISTRO DE ENFERMAGEM N TRANS L OPE] RATORIO

PRUNTU ARJID
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..J—%"g'c"'_.—.-—.—-——[- - J
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{ JLOCAL ] NAD INVASIVA
ASSEFSIA [ ) PA INVASIVA
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i DEVOLVIDAS: { JCARRO DE AMESTESIA
SUPORTE VENTILATORID . { JGARROTE PNEUMATICO
TUBO ENDOTRAQUEAL CONTAGEM DE INSTRUMENTAL { ) CARDIOSCOPIO
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i) SIM _ [ )SIM NAQ {12 {JE =
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- - LOCAL DE INCISAD { JENG |y o i
{ JENE ne - -
141} " () FOGARTY N* i I
I ‘f '1 { D-"'P . { )SOND. FOLLEY  N°____ i
£ nacasennmr | | () C/RESTRIGAD { TSRESTHIC AD I
b : : m. { :IFULI.E? SILICOME i v
' —a { )SOMDA NELATON  N" i
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1 s >_;;: ASPIRACAD N "
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Elaborado pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidade de Centro Clrargico (LAUCC) do Centro Universitirio
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

DATA: 16 / 07 | 2020. 12° DIH

NOME: Francisco Santana da Silva 18anos - A 6.2

DIAGNOSTICO(S): Fratura Maltiplas Pé E + Amputagdo Traumatica 3° e 4 ° PDD PE

EVOLUGAO MEDICA:

Medicamentos (Principio ativo + Concentragéo) Horarios de Administracio
12, Dieta Livre

22, Gelco Salinizado

32, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs

|e, Gentamicina 240mg + 5F 0,9% 200 ml EV 1x dia

52, Dipirona 2ml + B ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs

50, Mausedron Emg EV 08/08hs 505

72, Antak S50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV ou VO as Ghs
52 Tramal 100mg + 100 ml 5F 0,9% EV ou VO 8/8hs

92. Profenid 100mg + 100mi 5F 0,9% EV 12/12hs SUSP

102, Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SO5
119, Glicose 25% Ddamp. EV se Glicemia < ou = 80mg/d| 505

| 129, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 5C 2 x dia

139, Dextro 6/6hs SUSP

{14% Insulina Regular SC, apos o dextro. :
: 201 - 250: 02U] 301 -350: 06Ul B
I 251 —300: 04U 351 - 400: 0BUI
>ou = 401: 10Ul

152, Curativos Didrios 1 x dia [ x ) SF0,9% + Gazes

162 SSVV 6/6hs Wi
1792 /
i s L

198

A S 4
e L S %
20 (= /7

218
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L SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SFRVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

RELATORIO mémcn

Ofalp cm% L /‘L/?{//J &5, Kﬂ/’(////(/{ 24 ;: S—
j ol e 2

foi atendido (a), nesta unidade dia

tendo sido submetido{a), lt.é a tratamento cirdrgico | ) conservador. /

) /;/U/Zﬂ QZ 7 #//x//wﬁ/@g
/i M g (e /ﬁﬁ(ﬁgﬁ/ .

CciD: ,{j?? P}
ssr- ]

Anncmué_,dg,?_; 070
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SECRETARIA DE SA UDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

NOME : ﬂﬁﬁﬂ' 7 é)

ORIENTAGOES:
12 CURATIVO DIARIO ,7 f—f’ [/,,77/
29 RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS ”O,/Z

3¢ NAO PISAR SE TIVER OP ERADO MEMBROS IN FERIORES
42 MOVIMENTAR O MEMBRO OPERADO PR

52 MANTER MEMBRO ELEVADO

RETORNAR COM DIAS

LIGAR PARA 32343412 PARA AGENDAR RETGRND QUE SERA FEITO NO AMBULATdRID DE
ORTOPEDIA, PROXIMO AO CASEE CENTRO DE REFERENCIA DA MULHER

NO RETORNO TRAZER RX DE CONTROLE SOLICITADO

SOLICITO RX: _ozp
02 P
- —e 2P
ARACAIU , _.f i

0BS. EM CASO DE ANORMALIDADE ANTECIPAR RETORN

p. 24
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i
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:-:'::'-'.-‘--'

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0307614/20
Vitima: FRANCISCO SANTANA DA SILVA Data do acidente: 04/07/2020
CPF: 107.399.665-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIRI:AV'\}ACISCO SANTANA DA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

FRANCISCO SANTANA DA SILVA : 107.399.665-45

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/10/2020 Data do cadastramento: 28/10/2020
Nome: FRANCISCO SANTANA DA SILVA Nome: WILLIANS SANTOS DE FREITAS
CPF: 107.399.665-45 CPF: 044.100.755-43
FRANCISCO SANTANA DA SILVA WILLIANS SANTOS DE FREITAS
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