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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190559981 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO CANDIDO DA COSTA Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 7,13.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO QUADRIL 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 MODERADA DO QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190559981 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO CANDIDO DA COSTA Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 7,13.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190559981 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO CANDIDO DA COSTA Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 7,13.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190559981 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO CANDIDO DA COSTA Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 7,13.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO QUADRIL 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 MODERADA DO QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAQ

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante abaixo
gualificado confere 20 outorgado, também gqualificado, os poderes abaixo

transcritos:

DUTORGANTE:

Nome: Iﬁah fggﬁlb B 5}5%

brasileiro (a), estado civil: _@%ap . | rnﬁss&u . ;
RG nt .70 St CPF MF j 41-928-99 . com

enderego residencial na FUA MH NSoli -
5& i&ﬁ;’ DY £5L5Ca4 ~ Q;ELH\W

OUTORGADO: '}O

Nome: Lt 1 E’" " ’

brasileiro (a), estado civil: _f‘g,p ,RGne 4. ajgﬁﬂ 3

CPE/MF nt ¥ .of).2oli-Lo , com enderegoy residencial na
; ?_m_-ta L 84 - \ol @b (Fod Agd —

AR N -

PODERES:

Amplos poderes para praticar os atos admlgﬁratws do Seguro Obrigatdno -

DFUAT natureza da Vitima

__ (B-J{hrs D4 LosTd CPF_ 208 - (ot . 228~ 99 e

cujo $tnlsrm ocorridonodia O, 23+ Al F

10 SET. 208

Oanagno 4o e SIMBNO  de AT .




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338754/19
Vitima: GERALDO CANDIDO DA COSTA Data do acidente: 01/07/2019
CPF: 008.405.938-99 CPF de: Proprio Titular do CPF: SCE)I;?I&DO CANDIDO DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

IRINALDO BAIXA DA SILVA PONTES : 784.087.504-10

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

GERALDO CANDIDO DA COSTA : 008.405.938-99

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 01/10/2019 Data do cadastramento: 01/10/2019
Nome: IRINALDO BAIXA DA SILVA PONTES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 784.087.504-10 CPF: 115.938.994-24

IRINALDO BAIXA DA SILVA PONTES Steffany Caroliny Lins Veloso




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338754/19
NuUmero do Sinistro: 3190559981

Vitima: GERALDO CANDIDO DA COSTA Data do acidente: 01/07/2019
GERALDO CANDIDO DA

CPF: 008.405.938-99 CPF de: Prdprio Titular do CPF: -,

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: IRINALDO BAIXA DA SILVA PONTES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 784.087.504-10 CPF: 115.938.994-24

IRINALDO BAIXA DA SILVA PONTES Steffany Caroliny Lins Veloso
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190559981 Vitima: GERALDO CANDIDO DA COSTA
Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IRINALDO BAIXA DA SILVA PONTES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GERALDO CANDIDO DA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14846157
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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, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190559981 Vitima: GERALDO CANDIDO DA COSTA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IRINALDO BAIXA DA SILVA PONTES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GERALDO CANDIDO DA COSTA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GERALDO CANDIDO DA COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000051

Conta: 00000207087-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190559981 Vitima: GERALDO CANDIDO DA COSTA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IRINALDO BAIXA DA SILVA PONTES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GERALDO CANDIDO DA COSTA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 04/11/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15067414
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Poketun de Oonerencia
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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: 10/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERALDO CANDIDO DA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00051
CONTA: 000000207087-1

Nr. da Autenticacdo D6394852D7AA16DE
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0 I"‘-"'I""D“ER DECLARACAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mai 2scimecimentos, atesse o e hitpfwww.ssguradonalidercom.br cu ligus paz o SAC DPVAT OBDD 0221204 ou D803 137106
techusivn para peisoas com deficidncia auditival

F b

! INFORMACDES IMPORTANTES:
'ﬂwmmemm_mmuwum conforme estabelece a Ciroular
| nimero 445712, disponivel no enderego eletrémico:

' hitpy '
A Circular SUSEP' n® 445112, gue trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras 530 cbrigadas a constituir cadastro das pessoas énvolvidas no pagamento de indenizagdes. Esie cadasteo deve
conter, além dos documentos de dentificacio pesscal, informaches acerca da profisséo e da {aixa de renda mensal, além da
respectiva documentacho comprobatoria.

BLODIGO=25635

A recuss em formecer as informaches de profissio e renda, neste formuldnio, nio impade o pagamento da indenizacio do
kgumm.:mldnmmmnmmmmmiMﬂmuw.
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Deciaro Profissio Renda: e apresento os documentos comprobatbros:

J}(Eemoﬂmr

Oeclaro asinda, sob as penas da lsi e para fins de prova de residéncia junto 3 Seguradora Lider-DOVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereqo informado.
Estou ciente de que 3 falsidade da presente declaraco implicars na sancio panal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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w HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Nome: GERALDO CANDIDO DA COSTA : R ) -~
Data Nasc.: 26081655 idade: 63  Sexo:  MASCULINO.  Cor: BRANCA  Refigido:

CPF; 00840593893 RG: 12222180 CNS:700802929746562
Enderego: RUA PAULC JOSE MORAIS N*: 214
Bairro: SAD JOAQ DA ESCOCIA Cidade: CARUARU Estado:PE
CEP: 55012140 Fone: 52669553 Profisséo: VIGILANTE

Nome da Mie: HELENA ALVES DA COSTA

Acompanhante:

Mativo do Atendimento: ACIDENTE MOTOCICLISTICO

Ezame Fisico: PA: FC:
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

Tetmo de Responaabiiidade de Atta a Pedido L) Paciems ) Famitiar

Responsabliizo-me pela imediata retirada do pacients dese nosocémic, bem como tenho absoluto conhecimenta
sobre todas as conseguencias que esse alo possa acarrelar. .
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HOSPITAL REGIONAL DO h@%‘-’;ﬁ
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Noms Pacients.  GERALDO GANDIDO DA COSTA 5
Céd. Pacients:
Data de Nascimentn: 28/08/1955
Sexo: Masculino
idade: 83 g g
Senha: PUO0O7
Convénio
Atendimento:
SAME:
Periodo: 01/07/2018 12:42 - 01/07/2018 12:15
IRAM BARBOSA DA SILVA - COREN: SENNUME - FUNGAO: CLASSIFICACAC

Proridada

Quena Principal PACIENTE CRIUNDO DE RICHO DAS ALMAS. VITIMA DE COLISAQY MOTO BARREIRA,
REFERE DOR EM COXA E (FEMORAL ).

Medicamaniols) HA-) SEM DIABETES
Obsenacio PACIENTE COM MACA £ SENHA N°5717554 i
Fluxograma sintoma  QUEDAS
Dwcriminadories) - DEFORMAGAO?
-EDEMA?
- PROBLEMA RECENTE?
Especiaiidade ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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Intemago:

ENFERMARIA SAD LD

Orientacio .
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2) Tomar medcagho prescrte: | et 10 0

3) Resiar Rx
4} Reabrar caralivo
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L':&[ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAUD DE PERNAMBUCO

A T HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDEMIRO FERRERA
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARACAO

Dediaro para os devidos fins ';:lue o 5r (a) Geraldo Caéndido da
Costa . Esteve Interno nesta unidade de saide no periodo do dia
01/07/2019 e foi transferido para outra unidade hospitalar em
10/07/201, Registro: 341151

OBS: Vitima de Acidente de Transito. CID:T028.

MﬁmmmnﬁsMﬂup&um
esclarecimentos.

Caruaru, 05 de Snt-;:?hm 2019
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setor de Arguivo (same)

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br ﬁ Kim 130 S/N- Bairro Indlanopcts Caruary - PE- CER
| GMPJ, 10572 040001442 - Fooe: Oux81-3719 8348/ 37189400 (SAME}
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CRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE P
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUCAO CLiNICA

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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" Fistema  Minixténe
\%]Ius Unicods  da
Saiide Sadde

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

do Estabelacimento de Satde

1« MOME DO E5TASEL ECIENTD SOUCITANTE

—

b FaEy 1
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA 14271419,
[ - NOME D00 ESTAEEL ECAEWTE) EXECUTANTE = ¥
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— identificagho do Paciente
F g 00 PACENTE
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HEVOLUCAD ORTOPEDIA#

LEITD 22
DATA; 10/07/2019

NOME: GERALDO CANDIDO 64 ANOS WS

ADMISSAQ: 03/07

#

HD: FRATURA TRANSTROCANTERICA DIREITA

MECANISMO DE TRAUMA: ACIDENTE DE MOTO

EVOLUGAQ: PACIENTE EVOLUI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM QUEIXAS OU
INTERCORRENCIAS, DIURESE +.

CONDUTA: - VEM
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