BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00
*xxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCAS NUNES DE OLIVEIRA

BANCO: 237

AGENCIA: 00295-0

CONTA: 000000003916-0
Nr. Autenticacéao

PAGO

BRADESC03005201905000000000023700295000000003916472500
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190306128 Vitima: LUCAS NUNES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 29/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUCAS NUNES DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: LUCAS NUNES DE OLIVEIRA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000295-0

Conta: 000003916-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190306128

Nome do(a) Examinado(a): LUCAS NUNES DE OLIVEIRA

Endereco do(a) Examinado(a): BARRA NOVA, 0 - Caucaia/CE - CEP 61622-
020

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 06549856903 - DETRAN-CE. -
13/02/2017

Data e Local do Acidente : 29/11/2018 - CAUCAIA, CE.

Data e Local do Exame : 22/05/2019 RUA CEL. ALVES TEIXEIRA, 1280 -
FORTALEZA/CE - CEP 60130-001

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA/LUXACAO DE GALEAZZI DO MSD.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE CAUCAIA,
TRANSFERIDA PARA A UNIME, ONDE FOI INTERNADA E SUBMETIDA AO
TRATAMENTO CIRURGICO, COM REDUCAO E FIXACAO METALICA,
ATRAVES DE FK, PLACA E PARAFUSOS. FEZ 20 SESSOES DE
EISIOTERAPIA. ALTA MEDICA, COM COMPLICACAO - DEFORMIDADE
OSSEA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

ASSIMETRIA ESCPULAR, ATROFIA MUSCULAR E DIMINUICAO DE FORCA
DO MSD, DEFORMIDADE OSSEA DO PUNHO DIREITO, CICATRIZES
CIRURGICA E IRREGULAR NO ANTEBRACO DIREITO E BLOQUEIO
MODERADO DA PRONO-SUPINACAO E SEVERO DA FLEXO-EXTENSAO.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
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DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO MSD, PELA ATROFIA
MUSCULAR E DIMINUICAO DE FORCA DO MSD, DEFORMIDADE OSSEA E
BLOQUEIO ARTICULAR.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagodes
que sejam relativas as regioes corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
MSD.
% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIL.* Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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ANDRE DE OLIVEIRA LEAL CRM : 16566 / UF :CE



Paclento: 72022707 - LUCAS NUNES DE OLIVEIRA Idade: 22 Anos 10 Meses 26 Dias

Mie:: CLEMENTINA INACIO NUNES Atendimentn: 6163953
Data Mesc.:  g3/o1/1998 Sexo:  Masouling Dsta Atendimento:  29/11/2018
Coartedra: FTI00I005432 1994 Frofissio:
Estado Ovil: SOLTEIRD ) Haturafidade:
BOLETIM DE EMERGENCIA 28/11/2018 23:12
I QUEIRA PRINCIPAL l
ACIDENTE MOTOCICLISTICO
I_ HDA _I

E OU OUTRAS QUEIXAS;
S . CERVICAL
: G, FC 78 BPM, ABDOME FLACIDO E INDOLOR.

VIDE ACIMA

IPUI]'I'EIUHA
CID: 5529 - FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA
I COMORBIDADES |

Oasma O AVC O ypormeomisMo O pueuMoPATIA O ppoc O HAs O HIPERTIREQIDISMO

0O rc O piaseres 0O TABAGISMO O cancer 0O oeesipape O DOENCA CONTAGIOSA
O carpropaTiA O ermusmo O outros .
i CONDUTA |

O ENCAMINHAMENTO [ MEDICACAO [ IMAGEM [JLABORATORIO [ ALTA [J INTERNACAO
T DENGUE
O Sinal de Alarme O Sinal de Chogue Sangramento Espontaneo Prova do
B ou Comorbidades G EYm 00 Sep psuve
Wi
RAIMUNDO RODRYGO DE SOUSA NOGUEIRA LEITE CRM: 12555
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Dra. Glristine Nuniz

Ortopedia e Traumatologia
CREMEC 8082 - TEOT 10194

. -

Rua Dr. José Lourengo, 1930 - Aldeota - CEP 60115-281
Fone-Fax: (85) 3244-6215 / 3244-5821
E-mail: christine_muniz@hotmail.com - Fortaleza - CE
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Paclente: 72022707 - LUCAS NUNES DE OLIVEIRA Idade: Z2 Anos 10 Meses 26 Dias

Unimed f¢ BE 2 CLEMENTINA INACIO NUNES Atendimento: 6163953
R meza| Dats Masc.:  (3/01/1996 Sexo: Masculing Data Atendimento:  29/11/2018
Cartelra; 9790020054321994 ProfissSo:
Estado Civil: SOLTEIRD Maturalidade:
BOLETIM DE EMERGENCIA 29/11/2018 23:12

| QUETXA PRINCIPAL |
ACIDENTE MOTOCICLISTICO

E@ﬁﬁﬁﬁf&%&“@ﬁ%ﬁﬁﬁkﬁ?ﬂ%ﬁﬁﬁlﬁﬁﬁiﬂﬁs DR

PAvEASEA L3086 s, 70
AVEL, A G, FC 78 BPM, ABDOME FLACIDO E INDOLOR.

0 &F?E?%REE?EQE&R SINASI FOCAIS;
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DESCRICAO DO EXAME FISICO e i

VIDE ACIMA

HIPOTESE DIAGNOSTICA
mumn

CID: 3529 - FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAD ESPECIFICADA

= COMORBIDADES |
a
ASMA D AVC O wporireomisMo O pNEUMOPATIA D) proc O HAS [ HIPERTIREOIDISMO

U mc O pmeeres 0O TaBaGISMO 0O cancer 0O oeesipape [0 DOENCA CONTAGIOSA

U carpropatia O emusmo O outros

[ CONDUTA |
0O ENCAMINHAMENTO [ MEDICACAO [OJIMAGEM [ LABORATORIO [ ALTA ([J INTERNACAO

DENGUE
O Sinal de Alarme [ Sinal de Choque [ Sangramento Espontineo
0q . s O Prova do lago positiva
RAIMUNDO RODRYGO DE SOUSA NOGUEIRA LEITE CRM: 12655
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HO'  TAL REGIONAL UNIMED . ' Dat . . Jressao30/11/2018
Ficha de Atendimento -INTERNACAQO
NOME SOCIAL: ™= "% Fa 4 W% i
Dados do Faciente FEDERACAOD ENFA |Usu&:fa do Cadasiro - L..I_BEEEE:

|dade: 22°Anos:[ T0:MEses 27 :Dis

Pagciente ; 72022707
‘. Dala Nascimenm {Jj:!’.“ﬂﬂ"rﬂﬁfﬁ“‘ -

Nome do Pacients : LUGAS NUNES DE OLIVEIRA

Sexo :MASCULINO - . Estado Civil: SOLTERO & Ra.r:g:éu CATOUIBA ", 0 B o e, T
Profisséio : OUTROS Naturalidade * FORTALEZA & < 7 ottt
Endareco : RUA ELIZER DE FREITAS GUIMARAES 4TS Numero : B S e T s e
Bairro : CENTRO Cidade : VILA RICA.DO IWAT I CARAIMA. .‘““- e N A A
CEP : 87534970

Telefones.(85]981862818 / PAC / (85)986038045 / PAI PAC.PEDRO © & £ & & a F = EF R L
identidade : 2008070070643 CPF : mﬁsmﬁsaaaa TN S e e e
Nome da Mae : CLEMENTINA INACIO NUNES . LB R xR LELE RNEREE
Nome do Pai: PEDRO FRIRE DE OLIVEIRA A R T TN TR
Dados do Responsavel

“'lome : AMANDA ALVES DA CRUZ Parentesco : NAMORADO (A) " Fone : 981862818 - _a 3

o % Ngmero ; 2507 BF 2 1{ i
s GER 51‘51?325“ _-th‘ﬂ'_"’"?

. l Usudrio do Atendimento ; Lg21048

| Nomero : 6164959 . £ i Data : 30/4{72048 Hora : $4:24:357.

Enderego : EXPEDITO
Complemento ) Rl

Dados do Atendimenta

] — 6164559 :
Qrigem : RECEPCAQ DE EMERGENCIAADULTO"

Unidade de Internagéo : UNIDADE TERRED

.. Tipo: INTERNACAQ CIRURGICA.URG

7 ‘q.fn"- Lefto : TERA4,B5, &5, S, B &
\G

L

‘ Médico do Afendimento : —Hﬁq; CHRISTINE.M MUNIZ. SIEVM e I
kﬂunselha CRM. -BOB2. .. ~ Especialidade : ORTOPEDIAJRAUNMAT

o e

S Wy

Co rrvénm ‘2 FEDERACAQ DO ESTADO DO CEARA Plano : FEDERACAD:ENRA ™ i _"”f._v. T e W % W
Carteira ~g§790020054321994 =~ Guia : 111201629 i Dias Autorizados : & - Horas Autorizadas : 7% =
 Acomodagéo : ENFERMARIA DE OBSERVACAO T R A T RN T REST
Servigo ' ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Pog G W W T Oy B B B R
CID: '$523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO™ - 2 R B o 3 % -5 51 =,-'r~‘ < 0
Procedimento pnnmpa.f ' 30720087 FR#TURﬁ DE AMT.EEHHGD TI%T&'E’&EI"ED G’BN&ER%D@E i T
Local de Procedéncie : S T %o TR T T R RS iﬁﬂﬁﬁ%m%ﬁ%%mﬁ%
Observagdo: Guia em anexol/Enfermarial/ Hegulamantadu \

g

oyes © : il
huﬂl 3“1" o 00 “l]"::n; ]
?‘:.::Ti;! poe TonsE0 1 APRET! "8
n
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CHRISTINE M MUNIZ SILVA

Pacienta/Responsal
CRM  BOB2
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Pagina: 1/ 1
Emilido por:MO10136 .
_Em: A0 1/2018 01:32

WTeeB HOSPITAL REGIONAL UNIMED-
a3 MV PEP Pronturio Eletronico do Paciente
E4h Relatorio de Prescrigho / Evolugao

Faescripho, ;1328792 Data:30/1/2018 - 01:31 DIAS INTERNADO:1 Dias - Usubrio:MO10136 . ) 128 VIA
Arendimento: 5163353 - Paclenle: LUCAS NUNES DE OLIVEIRA :

Siia Nasclimento: DI Mase: 02/01/1906 (22a 10m 28d) i I "
Srudico...- VICTOR MAGALHAES CALLADO - Cik 10136 " , s i Enﬂﬂﬂﬂaﬁmﬁﬁl
“tCAQ: MEDICO(A)  Servigo: CIAURGIA GERAL :

oot i Leidle.:  Cobarura:

L T Cacla..:
Vi gosdalicn. -
LR L

. PRESCRICAD MEDICA .

WEMCAMENTOS ESPECIAIS did  Unidade SN Apl Fraquéncia DalasHorarios i
+ VR MADOL, CLORIDRATO S0MG/TML AMP + T ML TEV GholBhs  [[30/11] 031 0481 1341 1931
2L.ML §70,9%
b= 5F 0.9% BOLSA 250ML 250 ML
%
L1
CRM D135
L .
-
[ ]
L1
LIBIR RORRET! '
66 MAID 2013
- BeR.

5 k . ;
"UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSGS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000



Hpspital Raulnﬂal]

Unimed|#% ' SERVICO DE FARMACIA - KI1 QA

Fartalern -

ANEXAR GASTO AO PRONTUARI 0
I
| PREPARADO POR: & paTa: X S s H0/ & woma__i_
J -
PACIENTE: ~' e, 1L'|J.Uﬂm ATEND.:C ‘ u—g) 35
DATA DISPENSACAO: ;3_0_ A\ 1% HoRrARIG: REQUISIGAO:

[ale]] MEDICAMENTOS / FIOS CIRURGICOS QE Ul cdp MHAT. MED. HOSPIT. E -t.r
17785 | LIDOCAINA 2% SML. AMP. S/ADR. 2 61 71742 | AGULHA DESC. 13 X 4.5 I
45639 | SODIO 0,9% 100ML FRASCO 2 44686 | AGULHA DESC. 25 X7 [

- - | A 21759 | AGULHA DESC. 30X 8 ]

{ D) QU 29157 | AGULHA DESC. 25 X 12 ]
s [Lla ; . 21840 | ATADURA CREPOM 10 cm ]

TI9RL LY Efl* ‘I"“Jﬁé: 1 31544 | ATADURA CREPOM 15 cm 1
33712 | NYLON 2-0 C/AG. 3,0CM CORT._ 1215 T ] 22789 | DRENO DE PENROSE N° 1 .
30292 | WYLON 3-0 C/AG. 3,0CM CORT. 1171 T o f 22555 | GAZE ESTERIL 7.5X7.5 CM ] '[ "ﬂ__
28773 | NYLON 4-0 CJAG. 2,4CM CORT. 1129 T ] 22015 | LAMINA BISTURI N°11 717"
29284 | NYLON 5-0 C/AG.-1,5CM CORT. P11617, “|-'1 22029 | LAMINA BISTURI N °13 i
33715 | NYLON 6-0 C/AG. 1, SCM CORF-1660 T~ Ef 22037 | LAMINA BISTURI N 22 ]

L . | 22371 | LUVA EST. 7,0 !

B ANSAE A 1 — 1133614 [LUVA EST. 7.5 ]
R Dy ge T I, | 33617 | LUVA EST. 8.0 :
DHALS RO 7| 22292 | SERINGA DESC. 05ML. ]

A, "1 .~ | 22280 | SERINGA DESC. 10ML. ]
| _ MUY ) M
Dispensado por: Aux. Farmdcia Recebido por: Aux. Enfermagem m&_ﬂbﬁ "’E‘m
U ' W
“Hospital mglwlj__
Unimed |2 - SERVICO DE FARMACIA - K1z PQA
Faralem
ANEXAR GASTO AO PRONT UARIO
PREPARADO FDH DATA: [ HORA H
pactente: AQLUCON (MR Ole. d UfLi }ﬂ‘"ﬂ@« arenn: 6163459
DATA DISPENSAGAO: Uqu_‘f_ﬁ. HORARIO: REQUISICAO:
cop [ MEﬂFgMEH_TDS!FFﬂS CIRURGICOS O.E [ae]] MAT, MED. HOSPIT. oE | ¢
17785 | LIDOCAINA 2% SML. AMP. S/ADR. 2 21742 | AGULHA DESC. 13X 4,5 1
456319 | SODIO 0,9% 100ML FRASCO 2 () | 44686 | AGULHA DESC. 25 X7 | 1
21759 | AGULHA DESC. 30X 8 Pl
29157 | AGULHA DESC. 25 X 12 Iy
21840 | ATADURA CREPOM 10'cm 7
- R 21844 | ATADURA CREPOM 15 cm 1
33712 | NYLON 2-0 CJAG. 3,0CMCORT 121ST __"[" 1 - 22789 | DRENO DE PENROSE N° | ]

30292 | WYLON 3-0 C/AG. 3,0CM CORT. 1171 T 7 22555 | GAZE ESTERIL 7,5X7.5 CM 5

28773 | NYLON 4-0 CJAG. 2,4CM CORT. 1129 T 7 | | 22015 | LAMINA BISTURI N°11 1

9384 | NYLON 5-0 C/AG. 1,5CM CORT. P1161T | 1 JUL | 22029 | LAMINA BISTURI N °13 1

33715 | NYLON 6-0 C/AG. 1,5CM CORT. 1660 T ] 32037 | LAMINA BISTURI N 22 ]
v o 22371 | LUVA EST. 7,0 I
—ecaneer | g | - | 33614 LUVA EST. 7,5 !
T Ak "133617 | LUVA EST. 8.0 1
oo MiRid-2¢ 3 22292 | SERINGA DESC. 05ML. 1
22280 | SERINGA DESC. 10ML. ]
Akl —-——I ------:
L - l 1

Rienencadn nor: Aux, Farmdcia . Recebido por: Aux. Enfer. man_LﬂEL@LM—




ina: 1/ 3
HOSPITAL REGIONAL UNIMED :fm;n porM012655
My PEP Prontario Eletrdnico do Paciente ; gn 172018 23:26
81 Relatdrio de Prascriglo / Evolugéa o ‘ -

Unimed|ft

Proscriglo, ;4328561 Data:291 172018 - 23;21 DIAS INTERNADD:0 Dias - Usudrio:M012655 28 'l,.."lA
Atendimento: 6163953 - Paclents; LUCAS HUNES OE DLIVEIRA

Data Nascimento: Dt Nasc: 03/01/1586 [22a 10m 27d)

Middico . : RAIMUNDO RODRYGQ DE SOUSA NOGUEIRA LEITE - CRM 12855 lﬂ'ﬁﬂﬂl“mm
FUNGAD: MEDICD({A) Saenvico: CIRURGIA GERAL o

Unid, Int..: Leito... Coberura
o IR Ciclo..: /

PRESCRICAD MEDICA

DIETA . O Unidada SM Apl Frenudéncia Datas/Horarios
1 DIETA ZERQ DZ ACM  [[28/111) 23:22

MEDICAMENTOS Qi Unidade SN Ap Frequéncla Datas/Haordrios

3 ALIZAPRIDA S0MGI2ZML AMP « SF 0,8% 1 AMPOLA EV ACM. = —
|-> SF 0.8% AMP 10ML 18 ML - %O

MEDICAMENTOS ESPECIAIS SN Apl  Frequincia  DalsfiFrarios

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS Qi Unidade SN Apl  Frequéncia  Doalas/Hordnos
§ SUTURA ; Exame: 2604940 1 (' éaz?o ]
W
,
! Frequéncia Dat rios
7 MEDIR DIURESE REGISTRANDO 2hsizhs  f29/11) 23:21
- CARACTERISTICAS DA URINA 0/11] 01:21 03:21 05:21 07:21
921 11:21 13:21 15:21 17:21
19:21 21:21

G & Mmim 77

» |_-|-——'_'_'_._._._.__



 paging: 11 1
Emilido por:M012653
Em 20(11/201823:33

ERRRp L HosPITAL REGIONAL UNIMED
!'I—'!“FE" LS My PEP Prontudrio Elatranico do Pacient&
s B Relatorio de Prescrigao / Evolugao

Prascrigho.:4328576 Data:20411/2018 - 23:33 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuarle:M012655 ia VIA
Atendimento: B163853 - Pacionta: LUCAS NUNES DE OLIVEIRA

Data Nasclmento: Ot Nasc: 03/01/4896 (22a 10m Z7d)

Madico.. ... RAIMUNDO aODRYGO DE S0USA MOGUEIRA LEITE - CRM 12655 Mﬂmmnmmnw
FUNGAOC: MEDICOLA) Sarvica: CIRURGLA GERAL -

Umid, InL.-  Leito.. Coberur:

Gid... ol Ciglo,.:

Diagnashico:

Protocala..

Classificaco de RiscoiM URG

i Ciassiiicagao de Risco

PRESCRICAD MEDICA
MEDICAMENTOS . O Unidade sy Apl Erequéncia Dalgs/Horanos
35 DIFIRONA SOOMGIML AMP 2ML* AD 1 AMPOLA EV BhsiGhs Esnuza:aa
' > AGUA DESTILADA AMP 20ML 18 ML 0/11] 05:33 11:33 1”(23/'-66]
28 CETOPRD : E - S T 4 o a0 of TSR 2ha " B s < L

| SF 0,85 BOLSA 100ML NN T R o I AT s {2340

£ RAIMUNDO RODRYGO DE SOUSA NOGUEIRA
LEITE
ERM 12655
Fivg® rhpe! \

06 MAID 2013

mﬂhmwnmm-mﬂ w3 me-ana nﬂ#ﬂvmmr.wm llmpﬂnp-nwu-—u
qﬂ‘nd-u-ﬂllﬂh:ﬂﬂﬁl-mh—ﬂﬂmﬁlmﬁﬂhﬂmuhﬂﬂﬂlamnﬁilhb-h-ﬂﬂmﬁﬂﬂ-ﬂﬂﬂ i cp
Mmmummmmnwmmr AL WD PR MOTReTied 200131821 20 U 020 0 et E'E;}
"
ot s ] L.
L

ik BpAL AR s LACDES (M DATA T st pl B MELATEROL BT A0 wEEV0 FUSD ranuking (G810 IR

UNIMED FORTALEZA - OIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000
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. :I H: HOSPITAL ReGIONAL UNIMED
“'“'“, e4 28 1\ PEP Prontusrio Eletranico do Paciente
1 i Relaldrio de Prescrigao / Evolugdo

pﬂwnlﬂ: 205 3
Emilido por:M012655
Em: 29/11/2018 23:28

Prescrigo.:4328581 Data;28/11/2016 - 23:21 DIAS INTERNADO:D Dias - Usudrio:M012655 23 VIA
Atendimento: 6163953 - Paciente: LUCAS NUNES DE OLIVEIRA

Data Nascimento: Dt Nasc: 03/01/1996 (22a 10m 27d)

Médico..... RAIMUNDO RODRYGO DE SOUSA NOGUEIRA LEITE - CRM 12655 H]]l”ﬂl!'l]ﬂll!“
FUNGAD: MEDICO{A)  Servigo: CIRURGIA GERAL

Unid. Int.: Leilo.: Cobertura: = ik

Cid.... Giclo.:!

Dlagnﬁ-sum:

Pralocols,.:

Cllsﬂﬂf.ar;&u de Risco:M URG

+Classificacao de Risco:MUITO! URGENTE

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Ol Unidade 5N Apl Fraqu&rbdn Dalas/Horarios

11 SINAIS VITALS 101, [28011) 23:21
3011 00:21 01:21 02;:21 03:21
21 06:21 0621 07:21 0B:
21 10:21 11:21 12221 1321

14:21 15:21 16:21 17227 18:21
189:21 20:21 21:21 2221

EXAMES DE IMAGEM O Unidade SN Apl  Freguéncia  Dalas/Hordrios

13 RX COLUNA CERVICAL: AP.- LAT,-T.O. - 1
DBLIQUAS ; Exame: 7B04538

17 RX ANTEBRACO . Exame: 2804838 1
Jusiificativa.  TRALIMA
Obs.: DIREITD

EXAMES LABORATORIAIS Ol Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horéros
18 HEMATOCRITO ; Pedido: 885062

21 HEMOGLOBINA : Pedido: 985082
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HOSPITAL ReGIONAL UNIMED A
@i MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente EMROPOIMDIZER
& Relaldrio de Prescrigio / Evolugdo Em:  29/11/2018 23.26

Prescrigio,:4128561 Data:29/11/2018 - 23:21 DIAS INTERNADO:D Dias - Usudrio:M012655 23 1A
Atendimento: 6183953 - Paciante: LUCAS NUNES DE OLIVEIRA

Data Nascimento: Dt Nasc: 03/01/1996 {22a 10m 27d) e
Médico...... RAIMUNDD RODRYGO DE SOUSA NOGUEIRA LEITE - CRM 12655 mlmmlmmilﬂ
FUNCAD: MEDICO(A)  Servico: CIRURGIA GERAL )

Unid. Inl..:  Leitn..: Coberuta:
Gid.......; Cicla..; ¥
Diagndslica:

Pratocalg, .

Classificagie de RiseaM URG
it e eyl b il SR

. -Classificacao
EXAMES LABORATORIAIS
21 UREIA : Pedido: BR5062
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COD. FORM.045.A55 CIR

; MATERIAL E MEDICAMENTOS GASTOS EM SALA (ANESTESIOLCGISTA) DATA: 16122010
h o ‘. REVISAQ: DO
MEDICAMENTOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS .
NOwE .| wwad | ato NOME unip | am NOME uUNID | 1D NOME uno | ot NOME uwun | am
ADALAT | |cars INDERAL AP " | RariFEn Anap ABOCATH UND SERINGA 10CC uno | gl
ADENGCARD AnP | INOWAL AMP REVIVAN AP AGULHA DESCARTAVEL UND | 5 9 | SERINGA 20CC uND | of
ADRENALINA AP INSULINA REGULAR FC ROCURONIO FC AGULHA INSULINA uND SOMDA ASPIRACAD | weo ||
AGUA BIDESTILADRA * AMIP IPSILAN FR SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% ML AGULHA PERIDURAL UMD SONDIA NASOGASTRICAR UMD
AMINOFILINA . FC ISUPREL AMP SOLUGAC FRUTOSE ML AGULHA PARA RAGUE UND TUBO ARAMADOY LIND
ANCORIN AMP KANAKION SOLUGAD GLICOFISIOLOGICA ML CAL 50DADA UND TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFFE | UND | .
ANTAK | awe HEFAZOL 19 FC SOLUGAD GLICOSE 5% ML DISCOFDY - TORNEIRA 3 VIAS wno | .o | Tuso RoseRT SHAWT wo ||
APRESOLNA AP LANEXAT ML SOLUGAO RINGER CoM LacTosE| ML | oy |ELETRODO D | oo | BOMEA DE FUSAO HORA
ATROPINA AMP LANGKIN AMP SOLUCORTEF Fc EXTENSOFIX UND CAPNOGRAFO - HORA
BICARBONATO DE SOMIC AMP LABIX AN SUFENTA AP INTIMA LMD CARDICSCOMG (ECG) HORA 4&I
BREVIBLOC AP LEVOPHED AMP THOPENTAL ML INTRAFIX AIR (FOTOSSENSIVEL) | uwp [ | DESFBRILADOR APLIC
CAPOTEN - AP LIOUEMINE 0.25 AMP TRACRILM AP INTRACATH (CAVAFIX) UKD ECG . UND
CEMLAMDE AMP LICUEMINE ™ TRAMSAMN [ INTRAFIX COM INJETOR LATERAL | UND FLOWTRON HORA
CETAMINA AMP MANITOL 20% Tus TRANSAMIN AMP- INTRAFIX MECROGOTAS UND GAYMAR (COLCHAD TERMICO) HORA
CITANEST 3% COM OCTAPRESM | Tup MARCAINA 0,5% COM ADRENALINA|  FC TRICIL ML MASCARA LARINGEA, UMD OxIMETRO HORA | ol
CLEXAME AMP MARCAINA 5% SEM ADRENALINA | FC VALIUM ML PERIFIX (CATETER PERIDURAL uND WARM-AIR HORA
CLORETO DE POTASSIO AMP MARCAMA ISOBARICA AP | | xiLocaINA 1% SEM ADRENALINA | GR FOLIFIX 2 VIAS UND MICROSCOPIO CIRORGICO HORA
CLORETO DE 50010 AMP MARCAINA PESADA AP KILOCAINA 7% COM ADRENALINA | WL SCALP UND INTENSIFICADOR DE IMAGEM HORA
DECAORON AMP MIVACRON AMP XILOCAINA 2% SEM ADRENALINA | ML SERINGA 05CC uND RESPIRADOR © HORA
DRLACORON =1 | awe MARCAN AMP KILOCAINA GELE hL GASE ' HEMODERIVADOS
DIMORF 3 > Amp NARDPIN 10% Fe XILOGAINA SPLA AM NOME uNID | ato NOWE o | aro
DIPRIVAN| = 2 AP MARCP® 7,5% FC ZOFRAN AR COMPRIMIDD HORA ALBUMINA
DOBUTREK = | | aw NINBIUM fC OXIDO NITROS HORA PLASMASTERIL
DOLANTING >- AP NIPRIDE AP OXIGENIO HORA | L' | CONCENTRADO HEMACIAS
DORMONIL 15mg .H AMP NORADRENALINA v ETRANE ML PLASMA i
DORMONIDiSmg € AltR NORCUROM AMP JHaLoTANG ™ PLAGUETAS
DROPERIDG. o AP NUBAIN AMP FORANE ML caio
EFEDRINA. # AN OMEPRAZOL AMP BEVORANE ML
FENERGAN | AMP FANTOPRAZOL AP DESFLURANE ML
FEMTAMIL Alp _m BAVULON AMP
FLAGYL 0.59 FC PLAMET AME OBSERVAGOES
FLAXIPARIMA, w . PROCAMIDE AMP
GLCOSE 50% FC , | PROFENIDE FC
GLUCAGON AMP PROSTIGMINE . AMP
GLUCONATO DE CALCIO AMp PROTAMING - AMP
HISOCEL _AMP QUELICIN FC
HYPNOMIDADE Anp RANITISHNA, AN - -
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Pac: LUCAS
pe. Waso tﬂl!ilf l!’ﬂ

canvanio: FEDERACAS DO ESIFlancrEcemacad ENT

Im““HIMIIﬂM 6164959 I

CIRURGIA.

M'M‘r

Dt. Int. 30/11/2018

| CIRURGIAC: 'ichxekx

MNETRLME HTAU’}QJJL—T\] h{thﬂ .{_ M

Unidade UNIDADE TERREO Leite TERL4
MEDICAMENTOS  [uso|Own | WEDICAMENTOS fund |Cu MATERIAIS || et
sl cR hareza Pegscs S Aguite Descarivs! ’ Cﬁ E
Adranaling 1% e Mefoxin 1 gr IV [ PR Agicha inEng T
Agrghin 0,5 my AP Marran AF Agufing Carsula
Agus Destiads 10mi AR ppnde AP Southe Panidyrsl
| Agus Desblade 360 m! FR Mitragine mg b e
Al Humaia 20% 50 ml FR blae-Seivpnaling ap
Alipterine AR higriran AR higoaRc Lea 10 om AL |
Aminofing AR Nebaratn Pomada B Alpeaia Orsop 18 om ALl
Ancomon & Pawvinn AP Algodia Oriop 20 em ALl
Aramim AP | . |Pas AP Atag t= Crags 2 2 T
Azul o= Melilens Az Pramarin 20 mg _ R Atag o2 Creps 10 cm 5 106
[ SadeSido Wt 10md AR} | Fesikeins o APl TAiad deCrapeSem | P CY
anlﬂ By Lahen TN my e | ovtge - dim Compe 20 ¢ : =
Casianiin AP Quelen 500 mg__ PR | | Ame 06 Crmpa M35m, 1 v
Clor_ge Por 18,1% 10m_| AP Rapsle * | P | Atai geManm 13m
Glor. ga Sédio 20% 0 m_| AP Raliev A
Clor. da Calcio 10% 10mi | AP Ravivin | &P | Algdorp Gassagn el F i
Clorid, de Morfina 0.02pr | AP Ropwacaing 1 1 L4= |{'J'| | Atagkra Gessacts 15 o L -
Clondata da Malgriing &R Sgicaan | Jﬂmﬁu-a P “1‘_'—_' : B Gt a )
Clondsio ds Pagaverns | AP | | 6nl B dn3 10% 250 mi .E J___j e A
Caling "1 A .--J..r.h_ﬂ 2% 0miy AR '-urh.a Jn. g el '
Complaso B AP Sel Ringer Lect 500 mi FR ()] | Catetar Panoursi
Diprvan AP Solugin Gurocids o FR Cachimbg o/ P
Drarmin AR | | Selugha de Emsindling AP | CAnuls e L-;".-N:Iar sm
Gacasmor & mg e | T Seis el 500 mi £R Poml o iene S Sashpes
., Duzearsr | aF 'l | Sohue st 50T =0 Cal a8 lnes .i""'l"'-“T‘r _____
Digranting e ! | Seen Figightipicn 1002 mi | | Teewesshoes BaIic U
Diormesd el [ Sewotoicitgica 300 mi || 72 L)/ | Cosprasea 45057 sy, | 7’
Efartl Pap Carm ¢ Siothgies 250 md FE | Cara Clamp
Efrang ML Sarn Glicahetsl 800 o | Sranc Kar N® . B
Epilesan Pamda T8 Sara Gapos 10% 10D ml | FF Direna Matacnd 17 j i
Ergotrats ap Sor Cicay. VDS S00mi | R Diwrio Cancose NP L0 0
_Fiagyl 500 mg FR Soro Cliess. 5% 1000 M | PR Rrena Pazzor H° .
Flaxedil AP | Born Luican. % 500 m FR Elairnds Dascarts sl T
Fanmignsi! R i".:"‘i ! e .ﬁ_:.‘j :11'_.' ."":'-.:' - ] Equica B, Miusio '1I'|-I|,.TI_" R
Flusihans ML | Syptsee - 4F Fauipe Bursia fulj
Forane ML Subgaiatc Biamulo g Eq de Bangue of Burmta | UM |
| Garamicina myg | AP Suifate Arsping AR Eguina Masrogotas Vim0 [
Glicose % 10 i | P i Sullgin Slpdnee | Eronn ihemgniss b by :
Sipesgon B Syitai: Megnes . ins 5 280 T g
Gluconato de Calwa 10% | AF e e T R TG 9.
Hsamacel FR | SByileangn AF Ewtanadc o2 Laas p e
Haparnna BAL Tarra-Cortril TB Extensor para Soro eM i |
Hytiramsdate AR Thror,grnh-—_ﬂ.l = Fragas 3 Vacun Simpey Leer )
Inovel it | TrECni L F ] | Fraso g chour gELT
Iregbe un | Trama las | Gore Furscoads
ipesilan 1 gr FR Walitn 10 mg T AR Gaze Vasalinads
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Paclents; 72022707 - LUCH .UNES DE OLIVEIRA LR Data Nbo-.: 03/01/1996
%4 Nome Soclal:

B 10ade: 22 Anos 10 Meses 27 Dias Sexoi Masculino . Aendimento; 6164959
Cartelra; 9730020054321994 plano: FEDERACAD ENFA Convénlo: FEDERACAQ DO ESTADO
Unidade: UNIDADE TEAREQ Lelto: TER14 Data Doc.: 30/11/2018 17:48:00
Data de Intermagio;  30/11/2018 Dias de Internagio: © Data Impress.:  30/11/2018 19:21
——

RELATORIO DE OPERAGAQ

Clinica Médlco Responsavel
CHRISTINE M MUNIZ SILVA

Dragnastico
FRATUA GALEAZZI /7
s, WA, J
Cirurglao | [Anestesista B 7
CHAISTINE / By / o
18 Auxiliar 29 Auxiliar -
CARLOS ALBERTOD

Cirgrgla
OSTEDSSINTESE

e L i
PLANO DE CUIDADO INDIVIDUALIZADO ok

T Cirurgia Ambulatorial O Leito Dia ¥ Unidade de Internacda O uco O uTlAdulte O UTIPed O UTI Neo
¢

Profissionals Necessarios:
T Clinico Geral [ Fisioterapia O Nutrigdo [ Fonoaudiclogia O Farmacia [ Servico Soclal O Psicologia

Descricdo da Clirurgia

PCTE EM DECUBITO LATERAL SOB ANESTESIA GERAL E BLOQUEIO DE PLEXO, ASSSEPSIA, ANTISSEPSIA COLOGAD DE CAMPOS, FEITO
ACESSO DE HENRY DISSECCAD POR PLANOS IDENTIFICACACR DA FRATURA, REDUCAC 50B SCOPIA, COLOCAGAO DE PLACA UEADA
CoM & PARAFLISOS BLOOUEADOS, LIBERAGAQ DO NERVO INTEROSSEOD, ACESSQ PAREA ULNA REDUCAO DA U A RECISNTRIGAD DO
LIGAM,ENTO, FIXACAO COM FIO K 1,5, HEMOSTASIA, SUTURA, CURATIVO, TALA GESSADA

' Previs3o de Alta; 01/12/2018 18:00

HRISTINE M MUNIZ SILVA [ CRM - BO82
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Paclente: 72022707 - LUCZ  UNES DE OLIVEIRA

Nome Soclal;

ldade; 22 Angs 10 Meses 27 Dias Sexp: Masculing .
Cartelra: 9730020054321994 Plano: FEDERACAD ENFA
Unidade: UNIDADE TERRED Lelta: TERL4
Data de Internagdo:  30/11/2018 Dlas de Internagdo: O

LA Mbe=s: U3/ULLYE0

Atendimento: 5164559
Convnio: FEDERACAO DO ESTADO
Data Doc.: 30/11/2018 17:48:00

Data Impress.:  30/11/2018 19:21

RELATORIO DE OPERAGAO

i

Clinica Medico Responsavel
CHRISTINE M MUNIZ SILVA

[

Dragnastico
FRATUA GALEAZZI

Ciryrgifg Eneztesista
CHRISTINE

12 Auxdliar 1| 2= Auxiliar
CARLOS ALBERTO

Cirurgia
DSTEOSSINTESE

| PLANO DE CUIDADO INDIVIDUALIZADO

" Cirurgla Ambulatorial O Leito Diza @ Unidade de Internagio [ UCO [ UTT Adulte O utipPed O UTI Neo

I
! Profisslonals Necessarios: & .

T Clinico Geral [ Fisioterapia [ NutrigSo [ Fonoaudiologia O Farmacia [ Servico Social O Psicologla

Descricdo da Clrurgla

FZTL EM DECUBITO LATERAL SOB ANESTESIA GERAL E BLOQUEID DE PLEXO, ASSSEPSIA, ANTI SSEPS1A, COLOGAC DE CAMPOS, FEITO
ACESSO DE HENRY DISSECCAO POR PLA IDENTIFICACAGP DA FRATURA REIJLIEAD SOB SCOPIA, COLOCACAQ DE PLACA BLOQUEADA

COM & PARAFUSQS BLOOUEADOS, LIBERACAD DO NERVD INTEROSSEQ, ACESSO PAREA ULNA RED
14 ENTO, FIXACAQ COM F10 ¥ 1,5, HEMOSTASIA, SUTURA, CURATIVO, TALA GESSADA

_ Previsio de Alta: 01/12/2018 18:00

D DA ULNA RECISNTRICAQ DO

THARISTINE M MUNIZ SILVA f CRM - BO82
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COD. FORM.G45.A55.CIR
MATERIAL E MEDICAMENTOS GASTOS EM SALA (ANESTESIOLOGISTA) DATA: 16122010
REVISAD: 00 .
= t
MEDICAMENTOS MATERIAIS £ EQUIPAMENTOS | < \
NOME uniD | aTe NOME uNID | aTto MOME UNID | aTto HOME uniD | ato NOME o fnen
ADALAT CAPS DERAL NP RAPIFEN AMP ABOCATH uND SERINGA1OCC | ) Lo
ADEMOCARD AP INOMAL AMP REVIVAN AMP AGULHA DESCARTAVEL wo | O3 |sermeazcc . I.._.._H 0
ADRENALINA AP INSULINA REGULAR FC ROCURONIO FC AGULHA INSULEINA uwip | ©  |sonpaaseiRagho | o
AGUA BIDESTILADA asap IPEILAN FR SOLUCAD FISIOLOGICA0,9% ML AGULHA PERIDURAL unND SOMDA MASOGASTR - ulio
AMINCFILINA FC ISUPREL AMP SOLUGAD FRUTOSE ML AGULHA PARA RACUE UND TUBO ARAMADOS .__nl.. = wlp
ANCORON AMP KANAKION soLugho cuconsioLoaicats | s )4 lca soomon UND TUBOC ENDOTRAQUEALLGOM CUFFe | unp
ANTAK AP KEFAZOL 1g FC SOLUGAD GLICOSE 5% L DISCOFIX - TORMEIRA 3 VIAS UND TUBO ROBERTSHAWS | = UND
APRESOLINA AMP LAMEXAT ML SOLUGAD RINGER COM LacTOSE| . | ¢9) 7 ){ELETRODO unD BOMBA DE INFUSAD « HORA
ATROPINA AMP LANO AMP SOLUCORTEF FC EXTENSOFIX LND) CAPNGGRAFD HORA
BICARBOMATO DE SODID AMP LASIX AMP SUFENTA MR INTIMA UND CARDIOSCOPIO (ECG) HORA
BREVIBLOC AN LEVOPHED AMP TICPEMTAL ML INTRAFIX AR (FOTOSSENSIVEL) | UND DESFIBRILADOR APLIC
CAPOTEN AMP LIQUEMIME 0,25 ANP TRACRIUM LR INTRACATH {CANAFIRC) UND ECG LD
CEDILANIDE AMP LIGUEMINE ML TRANSAMIN FC INTRAFIX COM BUETOR LATERAL | UND D,__ FLOWTRON HORA
CETAMINA AMP MANITOL 20% e TRANSANIN Al INTRAFIX MICROGOTAS UND GAYMAR [COLCHAD TERMICO) HORA
CITANEST 3% COM OCTAPRESIN | TUB MARCAINA 0.5% COMAGRENALINA|  FC | (7] | TRDL ML MASCARA LARINGEA UND OxIMETRO HORA
CLEXANE AP MARCAINA 0.5% SEM ADRENALINA | FC VALILIM ML PERIFIX (CATETER PERIDURAL) | UND WARM-AIR HORA
CLORETO DE POTASSIO AP MARCAINA ES0BARICA AMP KILOCAINA 1% SEMADREMALINA | GR POLIFLX 2 VIAS LKD) MICROSCOPMIO CrRURGICO HORA
CLORETO OE 50010 AMP MARCAINA PESADA AMP XLOCAIWA 2% COMADRENALINA | i | (7] |scar LIND INTENSIFICADOR DE IMAGEM HORA
DECADRON AP MIVACHON AMP MILOCANA 2% SEMADRENALIMA | ML SERINGA 05CC UND RESPIRADOR ¢ HORA
DILACORON AMP NARCAN AMP XLOCAINA GELELA ML GASES - HEMODERNMADOS
DIMORF AMp MAROPTN 10% Fc MILOCAINA SPLAY Apa NOME uniD | oTo HOME uNID
DIFRIVAN AMP NAROPIN 7 5% FC LOFRAN FC AR COMPRINIDOD HORA ALBLIMIMA
DOBUTREX AP NINEILM FC OXIDO NITROSO HORA PLASMASTERIL
DOLANTING AdP NIPRIDE AMP OXIGENIO HORA CONCENTRADD HEMACIAS
| DORMONID 15my AP NORADRENALINA AP E @A | O] |eTrane ML PLASMA
" | DORMOKID Smyg AP HU KORCUROM AMP = HALOTAND [T PLAQUETAS
DROPERIDOL AMP HUBAIN AMP FORAME ML CRIO
EFEDRNA aue | )] | omerrazo A SEVORANE ML
FEMERGAN AMP PAMTOPRAZOL AdaP DESFLURANE ML
FENTANL ) OE aae M) | pannon AP —
FLAGYL 0,57 FC PLAMET aar | £01] OBSERVAGOES / | 7\ ansEsTESIOLOGISTA
FLAXIPARINA i PROCAMIDE AMP | .
GLICOSE 50% FC PROFEMIDE FC o
GLUCAGON AMP PROSTIGMINE AMP
GLUCONATO DF CALCIO AMP PROTAMINA AMP 1 . Fangwen Jose de A, Collads
HISOCEL AP QUELICIN FC . N : _P_.mm “ietdogis i
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sy Nasc.: 03/01/1990

. I __,_-_____———'_—_
o - Saciente: 72022707 'JCAS NUNES DE OLIVEIRA

g4 Nome Soclal: '
6164959

Idade: 22 Anos 10 Heses 27 Dias Sexp: Masculing Atendimento:
convenio; FEDERACAD DO ESTADD

Carteira: §790020054321594 flano: FEDERACAD ENFA
Unldade: UNIDADE TERRZD Lelto: TER14 Data Doc.: 30/11/2018 17:48:00
Data de Internagiio:  30/11/2008 Dias de Internaglo: O Data Impress.:  30/11/ 2018 19:21
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Profisslonais Necessarios:
Fonoaudiologla [ Farmacia [J Servigo Social L1 Psicologia

Clinico Geral [ Fisioterapia [] Nutrigio I
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‘£ EM DECUBITO LATEMLL&:GE ANESTESTA GERAL E BLOQUEIO DE PLEXO, ASSSEPSIA, ANTISSEPSIA, € kO DE CAMPOS, FEITO
& POR PLANQS IDENTIEICACAOP DA FRATURA, REDUGAO SOB 5C0 DE PLACA BLOQUEADA

% PS50 DE HENAY DISSE% ko SNTRICAD
RS0 D Y D e LIBERAGAQ DO NERVO INTEROSSEO, ACESSO PAREA ULNA REDUCRO DA UENA RECISNTRICAQ DO
O X SC A0 COM FIO K 1,5, HEFIOSTASIA,SUTURA, CURATIVO, TALA GESSADA

ravis3o de Alta:  01/12/2018 18:00

W T il gl T i A, W DRI s 8 S IO, e O Y e il i
v > e L e Lo B iy e b iy R T

St e Mg

A e g e HRIL AL A R TR AT ] S P G R ST

Sy S SR mar R TR O R e e o, 2l T 0w LAEEA ) R A o T T

amm



i
-
3

Loi WHOH i {O5N 08 wivD 580 —= -
r 1.7 + e E; ﬁ r -

J'f‘? xf:e;x & o | s oanme]

BB T M = T O I/

q : =l ey

Y aumnwive muzmﬂgimm _ 09 3407 N ave ma-f.‘;z 8 amw‘

. " RAE'R B

it - 1%‘13—& / R SLINT VAV B g@bﬂ!ﬂr}amaum

SO ‘Q’“""Tﬂh
H OLNO0HEC JWON : 5Y23d mv_r;l:.‘l- g 2k B
OYAYZIIEILST 30 3I0HLNOD - IND m N ICD) BBt

'\"'L_"lf'l-'\\ 'l:'\-'I-II.

=

i SHU | = i i {}‘n"ZI‘I.[HE.LBE ﬁ'{ﬂﬂlﬂﬂ'ﬂ :wr}
l o & MR o“g
| 384" 08N 0O YYD 1 vuon | osnoaviva [P
| 77 I [~y 7 v
! R o¥E 5-:'#%’ - ']amé' o1 ummm.nfr R ¥
‘ : AON 0 € {
. B0z ‘AN D Tui e Eml:riﬂ!‘rﬁ-ia w173 EI Eau\qnwwu Eluzﬂvg—"gﬂ'“gigﬂﬂ'ﬂl
| Rofii 7 1 \‘S@' e "EY"‘E‘“TL:_' /
OrlpdStd o :ﬁad J.N‘I'I!'ID DUvdSke =52

=3

QLMoY SW0N

IOMLINDD = SN m

T‘“‘*’“—mm
S

L

=

L = e

| WiNYs3d vE =T T U
"BAVAHMIS 0% s -
%0 or GZ] tgrEn;
VISUNYID VIDHAYID AT LN
CRINIEND THp QIDINI b

= ‘.i
—ppi (OIO¥YIOLD) 535104 + ¥IEITYA
T
N T 3 i het o AR
N WAl yme! TNYYd “HO 15

ANILSTYD "V OYISHMNID O T
. DLI3NIO OIVHEIINY 30 YdnLlvd

ojuawipaeld ou sCpeIinn
S0pBZII215] SIeBIel top ansibay @ sjonua)

=

OLYHON O¥ONYIT S3LNYINDHID SSUOON LM

8102/11/0C ST i

YYD

.

-
SE:8T BIOZ/IT/0E tecoudun] R3R0 0 ‘loglewssiul op se10 BIOZ/TT/DE roglolimul PR EIRg
EEISEIRT BIDE/11/0E :0og e FIHIAL 1838 OEyY3L JavaiNn -SPEIUN |
; DOvLS3 OO0 OwDdV¥30ad iogaLo waNZ O¥IVEIO3d  oung pGEITEVSDOZO06LE  (EIMED . B
I GEESRT9 loQudwW|pusly oupnasew  0XDG SR £7 50584 01 Souy 22 apaepp £ e
P
l itepog duan s r.
—
1 9EST/I0MED  ouwM e YHIZAID 30 SINNN SYIN OLZT0EL  iEThimDeg




& HOSPITAL REGIONAL UNIMED Péagina: 1/
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emilido por:M010138
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em:  30/11/2018 01:34
Prescrigio. 4320788 Data:30/11/2018 - 01:23 DIAS INTERNADO:1 Dins - Usuario:M010136 22 VIA
Atendimento: 6163853 - Paclente: LUCAS NUNES DE OLIVEIRA
Data Nascimento: Ot Nasc: 03/01/1996 (22a 10m 28d) J o
Médica.... - VICTOR MAGALHAES CALLADO - CRM 10136 . ﬂmmﬁ"mmmﬂﬂﬂu

FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: CIRURGIA GERAL
Unid, Inl..: Leilo.. Coberura

[ I Ciglg.. /
Diagnastica:

Prolocalo..:

Classificagio de Risco:M URG

sy

SRERIEG,
i

ety

PROCEDIMENTOS MEDICOS i Unidade SN Apl Fraguéncia DatasfHorarios
PROCEDMENTOS WE0ICOS o
T  REDUCAD INCRUENTA ; Exame: 2804958 1
2 TALA GESSADA - AXILO PALMAR : Exama: 1
2804857
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS Qi Unidade SN Apl Fraguéncia Dalas/Horanos
3 SUTURA SIMPLES ; Exame: 2804858 1
! "
VICTOR MAGALHAES CALLADO
CRM 10136
]
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Emilido porM010138
Em: 30/11/2018 01:33

TRt HOSPITAL REGIONAL UNIMED
i MV PEP Prontudrio Elelrénico do Pacienle
! Relalorio de Prescrigio | Evolugao

Prescriglio. 4328782 Data:30/11/2018 - 01:31 DIAS INTERNADO:1 Dias - Usuario:M010136 28 \JIA
Atendimento: 6163953 - Paclente: LUCAS NUNES DE OLIVEIRA

Data Nascimente: Dt Masc: 03/01/1996 (222 10m 28d) .

Médico.,.. - VICTOR MAGALHAES CALLADO - CRM 10136 I . mlﬁm ﬂtmwmmml

FUNGAC: MEDICO(A)  Servigo: CIRURGIA GERAL
Unid, Inl..:  Leilo.: Cobsrua

Cid.......: Cicla..: /!
Diagndslico;

Prolocold....

Classificacho de Risco:M URG

T T

MEDICAMENTOS ESPECIAIS "Qud  Unidade SN Apl  Frequincia  Datas/Hordros
i TRAMADOL. GLORIDRATO SOMG/ 1ML AMP + T ML £V Bhahs.  [[30/11] 01:31 07:31 13:31 18:31
250ML SF0.9%
|-> SF 0.9% BOLSA 250ML 250 ML

VICTOR MAGALHAES CALLADO
CRM 10136
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B8 LLOSPITAL REGIONAL UNIMED

MV PEP Prontuario Eletrdnico do Pacienle Emilido por:M0B082 .
£ Relatorio de Prescrigao | Evolugao Em: 30/11/2018 17:4
Prescriglo.:4330350 Data:30/11/2018 - 17:34 DIAS INTERNADOD:0 Dlas - Usuégria:M0B0B2Z 12 VIA
Alendimento; 6164959 - Paclente: LUCAS NUMNES DE OLIVEIRA
Oata Mascimenta: DI Hasc: 03/01/1896 (222 10m ‘28d) .
Dot e CHRISTINE M MUNIZ SILVA - CRM 8082 - - ) Wﬁmmmmmﬂmw
FUNGAD: MEDICO(A)  Senviga: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int... UNIDADE TERREQ Leilo.. TER14 Coborura: ENFERMARIA 2 LEITOS
Cid....... 5521 FRATURA DA DIAFISE pORADIO  Cicho.:!
Diagnastico:
Protocaolo..
Classificago da Risca: —
PRESCRICAC MEDICA INTERNADO
DIETA qid  Unidade su  Apl  Fregquéncia Datas/Horarios
i DIETA GERAL - VO ahsldhs. D) 1734 21:34
O1/12] 01:34 05:34 08:34 13:34

HIDRATACAO O Unidade sM o Apl Frequéncia Datas
2" " &F 0.3% BOLSA 10C e T - <Ughg BOLSA = “g " Conlinua. 300§
MEDIEP«MENTDS Ciid Unidade 5N Apl Frequéncia Dalas/Horarios ,_/
T (D1/3) CEFAZOLINA 1G FA+ SF0.8% 1 FRASCO Ev  Bhs/Bhs. Emn 1) 17:34 -

|.> SF 0,5% BOLSA 100ML 100 ML 01/12) 01:34 DF-
4 DIPIROMA SODICA S00MGIML AP 2L+ 1 AHFPUH. EV ghelshs.  [[30111]C

SF0.9% ' _ !

|-> SF 0.9% AMP 10ML 18 ML n% ([ &
s  PARECOXIB 40MG FA + 5F0.9% 1 FRASCO EV  24hs/2dhs. ‘wn;ﬂﬁ?

j-> 5F 0.5% AMP 10ML 20 ML . @_JL
MEDICAMENTOS ESPECIAIS i Unidade SN Api  Freguéncia *@

-..--..._._..__._____...._._..-_.__,i_.___. LT L - - g
& TRAMADOL. CLORIDRATO 100MG/ZML AbIP + 1 AMPOLS eV Bhs/@hs. e
2500 SF 0.9%
o I
FPROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM g Unideda SN Apl  Frequéncia Dutas/Horarios
7 BINAIS VITAIS e sodin, §30M1] 17:34 23:34
1112) 05:34 11:M

' (JAn
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. Taoente: 72022772 - LUCAS NUNES DE OLIVEIRA | : Data Nasc.: 03/01/1996
® Nome Soclal;

L]
Tdade: 27 Anos 10 Meses 28 Dias Sawo: Mas ‘Ilnu Atsndimento: 81649858
Cartelra: 9790020054311994 Plano: FEDERACAQ ENFA Convinio: FEDERACAQ DO ESTADO
Unidpde: 6° NORTE Lelta: ENFROL-1 Data Doc.: 01/12/2018 09:12:13
Data de Internagdo:  30/11/2018 Dias da lnmr?al;in: 1 Data Impress.: 01/12/2018 09:13

EVOLUGAO MEDICA

ALERGIAS: NEGA

MOTIVO DA ADMISSAD NO HRU ciD da HD

MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL UNIDADE

LISTA DE PRUBLEMAS

l
l

FC: 55-07 BPM FR: 14-17 RPM J So2: 95-98 %
T 33,1-36,

PA: 67-80 / 120-171 MMHG GRAUS GLICOTESTE

EVOLUGAO E EXAME FISICO

i

gote evoluindo Sem Quaixas
sdEma leve mao
Cd: alia hospitalar

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

FLAND TERAPEUTICO E CONDUTA

PREVISADQ DE ALTA

MEDICO: CHRISTINE M MUNIZ SILVA

CRM - 8082
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[ QOLIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site wisw.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos numeros abaio

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-felra, das &h bs 20h)
Capitais @ regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regidies: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagBes e sugesties, 24 horas por dia): 0800022 8189 |  SAC [para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

( )
Eu, ‘q{?ﬂ ,lJ""'E‘m‘?'] J‘-L_’A—; 1 ) tanonols )

RG ne JOORESLS 043 . data de expedicio < 04/ /3
Orgio_ 55 )2 , portador do CPFne g0 %42 653 §C ;
com domicilio na cidade de Lartala , no Estado de
Lisana , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Qor  sanvT4 (NEc  Jtamsed ne_ vy,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

q

Q‘Q. AAESN Q*M‘F A¥a }34 I"‘Dx\"ud JAEATS N

, Cujo o condutor era

Veiculo: XRE 300  Modelo: Hor.D4 /X Re 300 Ano:_J0IC
Placa: 0€T F961 chassi: 92 NDO Y10 .':‘?C/C’ J9 85
Data do Acidente: _gjfji | 201 A

ok _ i’lfr. F;;.,LHWJ e ——
|\ Assinatura do Declarante 1 PIRRS

L) (i 6 MalD 2513
SRy 3\&3}%@ M \Nope PREER
Asmnatura do Condutor
( caso seja um terceire que ndo a vitima reclamante do sinistrt 1-
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Vilida ibﬂ'llﬂtl com o Sslo de autesticidads

Reconhbega por AUTENTICIDADE & assinatura
JOSE JEFFERSON ALVES BERNARDO, Dou Fé
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GOVERNQO DO ESTADO DO CEARA

A SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
B FOLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

Impresso n2 2019271850
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 3784 / 2019

Dados da Dcnrréng.fa

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 24/04/2019 09:48:56

Data / Hora da Ocorréncia: 29/11/2018 21:00:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE-085

Complemento:

Bairro: GARROTE Municipio;: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia: POSTO DO GARROTE
Noticiante(s) -

Nome: LUCAS NUNES DE OLIVEIRA
Nascimento:03/01/1996 CPF:066.615.383-33
RG: 2006010070613 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacao: CLEMENTINA INACIO NUNES

PEDRO FREIRE DE OLIVEIRA
Endereco: ESTRADA BARRA NOVA, 613

Bairro: ICARAI CEP:61.600-000

Municipio: CAUCAIA/CE

Pais:BRASIL Telefone: (85) 98186-2818
Histarico

Que estava transitando na Rodovia CE-085 conduzindo a motocicleta, placa |
0CT7061, marca/modelo Honda/XRE300, licenciado em nome de José
Jefferson Alves Bernardo, em direcao a rotatéria, proximo ao Condominio
Residencial Garrote Village, quando uma vaca atravessou a via, saindo do
matagal do canteiro central, fazendo com que o noticiante colidisse
frontalmente com o mencionado semovente, levando-o ao solo; Que, em
decorréncia do sinistro, rompeu os ligamentos do pulso e fraturou o
antebraco; Que foi por meio proprios ao Hospital Regional da Unimed; Que

nao compareceu ao local nem a PRE, nem o SAMU; Que estava sozinho no
veiculo,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

d
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : =

THAMIRES COSTA MORAES - MAT.: 301186-4-2

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _ « \\ 4/

VISTO DO DELEGADO(A) :

06 MAlD 2513

o . ———

DELEGACIA METROPOLITAMA DE CAUCAIA
Consolidado em; 2804/2019 12:08:58

Impresso em: 26/04/2018 120858
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s s N LA
=ﬂ=_=
Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ morte
: — o ——— =‘-‘:
¥ chey sintero ou ASL: CPF da vitima; Nome complato da vitima:

066.61S.382.8 | Locas DowEs  we  olivexsa .
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

M latn: X OPF; .
~ tocas  woLeES te  olilexes . o66.GIS 385.33
Erofissio: E £ Mimero: Complemento:
Sairenlc “Earea  wo0A .
— — " - =t
Bairro: Cldade: 7CF{_-___ . M_EA‘-EP‘G:IEES : C?_
B - NSO IV LTS
"E"' Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforma comprovante anexo (ANEXAR ﬂﬁPlui
F RENDAMENSAL
< [ RECUSO INFORMAR [ e rs1.000.00 ] #53.001,00 ATE RS5.000,00 [ r&7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] sem Renoa [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [ AciMa DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
a
< [A] CONTA POUPANGA (Somerte pars o bancos abake, Asinale uma apgl ] cONTA CORRENTE frodos as bances]
[ Bradeso (237) [ naitaan) Nome do BANCO:
] BancodoBrasi{001) [} Caba Econdmics Federal (104)
rotvorTUTE) (D) comn( ITLE (@ | retvan () comn( )0
ks {Informar o digho se existir} [trifimrrrias & digitn o ety [t o digito se eisti) finfionmes o diglio s existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofreembolso do Seguro DPVAT
a gue eu thver diraito, reconhecende e dando, desde | e somente apds a efetivaglo do crédito, quitagio total do valor recebido.
DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO Eﬂﬂmmm!m DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as panas da bei, gue estou impossibifitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal (IML) para os fins di reguariments de indenizagdo
dia Segura DPVAT por invalidez permanents, uma vez que {assinalnr uma das opgBes):

E«hu IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[] © iML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Palo motive assinalade, solicito o prosseguimentao da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter i svalingo médica as custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagdo das lesbes
permanentes decorrentes de acidante de trinsit, confatrme Lei 6.104/74, art. 3%, §19, dedarando que esta autorizaclo nlo significa privia concorddncia com a futura
avaltacio médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contedde,

£ PERMANENT

INVALIDE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chvil da vitima: [] Soleiro [7] Casadojno O] [T] Ovorisdo ] Separado Judiciaiments Dm]mmmmm

Grau de Parentesco com awitima: | Vitima deixou companheirofal: [ ] sim [ Nao | Se aviima debwou companheirofa), infarmar o nome ampleto:

Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Viimadebou [ ]Sim [ ]Mio | Vitima deixou sim [ Mo
- Qsm0 1 Wivos: Falecidos: nascituro (vai nascer? CJsm L | pais/avés vivos? Os=0
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdc do Segure DPYAT por morte Squeles benefickinios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando clente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagho de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal, )

Local e Data, Qaﬂwmf {ﬁQ/Q‘Lf/p? 18 | mu::u
Nome: CPF: e
CPF; - __"___1_?____.—-1--— :
5 I'%Amnﬂu? de quem assina A ROGOD 28 | Nome: [ b MAW £
fis \im (;\xlm'\-!u’l Ak \ ll'ﬁu MRTLEN CPF:
Assinatura da uium:fuer?ﬂdfﬁ? (decla /_ : Tl
——— Assinatura

Assinstura do Representante Legal {s2 houwer) As

1*] A vitimafbeneficidrio ndo stfabetindo deverd escolher outra alfabetizada, maior & capat, para preencher e assinar o presente formutério, A SEL ROGD,
na presenca de 2 {duas) testemunhas malones & capazes, comprometendo-5& 8 dar-he céncla do Imein teor do contedda, antes do preenchimento e assinatura,
ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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