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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, 01 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190238868 Vitima: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 04/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANO BEZERRA BESSA VIEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA

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? 14126777
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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, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190238868 Vitima: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 04/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANO BEZERRA BESSA VIEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ERICSSON SOARES GONCALVES 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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

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: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000684

Conta: 0000054313-8

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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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

: DELEGACIA REGIONAL DE CRATO
impresso n? 2019144887

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 446 - 1605 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 28/02/2019 16:03:22

Data / Hora da Ocorréncia: 04/01/2019 06:50:00

Endereco da Ocorréncia: RUA JOSE PINHEIRO ESMERALDO

Complemento: Investprev Seguradora S/A

Bairro: PINTO MADEIRA Municipio: CRATO/CE

Ponto de Referéncia: y L
Dados dafs) Vitima(s) AU

‘Nome:ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA . J

Nascimento: 03/01/1999 CPF: CNPJ: 42.366.302/0001-28

CNH: 06826688679 Orgao Emissor: UF:

Filiacao: MARIA DAS DORES SOARES CAVALCANTE
ERIBERTO GONCALVES DE OLIVEIRA

Endereco: RUA MARIA AURORA DA CONCEICAO, 263

Bairro: TRIANGULO

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:

Pais: BRASIL J Telefone: -]

- ] : Dados dofs) Veiculos)
1)Placa: PNP5631 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2)C7000GR0O01414 Renavam: 1106975119 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 1101 Ano Fabricacdao: 2016
Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietério:
KYSSIA LARYSSA COSTA DE OLIVEIRA SILVA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
' ADVERTIDO DAS PENALIDADES PREVISTAS NOS ARTIGOS 340 E 342 DO CPB, |
NOTICIA QUE EM DATA, HORA E LOCAL SUPRACITADOS ESTAVA PILOTANDO
A MOTOCICLETA SUPRA, QUANDO ACHANDO QUE PODERIA ULTRAPASSAR A
PREFERENCIAL ANTES DO ONIBUS, ACABOU POR COLIDIR COM ELE;: QUE
VEIO A CAIR AO SOLO; QUE FOI SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO SAMU
(CERTIDAO EM ANEXO); QUE O LEVOU PARA O HOSPITAL SAO RAIMUNDO,
ONDE SE CONSTATOU UMA FRATURA NA CLAVICULA, CDNF{;HME A FICHA
' DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL, COPIA EM ANEXO; QUE E HABILITADO
CATEGORIA AB; QUE A MOTOCICLETA E DE SUA PRIMA KYSSIA LARYSSA:
QUE NAO HAVIA INGERIDO BEBIDAS ALCOOLICAS; QUE REGISTRA O FATO

PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E NADA MAIS DISSE E ENCERROU O
PRESENTE.,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGION

RESPONSAVEL PELOREGISTRO: A% gl 5
MARIA JOS Y FARIAS DA CRUZ - MAT.: 300615-1-9
RESPONSAVEL PELA mrumncnu:h._'

DELEGACIA REGIONAL DE CRATO Pag,. 1de 2

Conmolidacy s FROZ019 16:1720 Impresas am: 20253018 141220
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Investprev Seguradora S/A

28 MAR 2019

CERTIDAO NARRATIVA CNPJ: 42.366.302/0001-28

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei &, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar ao senhor ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA,
portador do RG n.” 20086824931, SSP-CE inscrito no CPF n.° 074.130.673-58, no dia 04/01/2019,
s 06hS4, no municipio de Crato/CE, na Rua José Pinheiro Esmeraldo, Bairro Pinto Madeira,
préximo & AABB, vitima de acidente de trdnsito, colislio o e Onibus, sendo removido para
o Hospital Sio Raimundo. E para constar eu, E Elicte Gomes Pereira
Loiola, Assessora Téenica, lavrei a presente Certidio, a qual vai datada e essinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 17 de janeiro de 2019.

MLria dus Gragas Torres
ASSFSSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rus oa Parn® 29 & 30 - Centro Eusébio - CE
Fone: (B5) 3433 7434
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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: 05/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00684
CONTA: 000000054313-8

Nr. da Autenticacdo 75EC7904EF9C1AAC
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g s DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
0 l:.'.‘.:.’.E_B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fars Meais SEclEBOIMERLES, aorvEE o Wle e seguradoraiisercom.br oy erre e conbeld pires de L o milomeroe aban

Contral de Atondiments {para consultas sobre indenizaghes & prdmios, de wigunda & iewty-feira, day Bh b 20h)
m-wm:m:mrmwmmuu

SAC [para recamagdes o wipeitbes, 24 hores por ciaj: 0800 022 81 89 | SAL |pars defichertes medfithvos o de faka): 0800 022 fvestor [
rwmucﬂummm N

O presnchimento doe Formulbsio & parte integrants do processa de Bouldachs de sinkitro, conforme estabeipee 2 Q&M@@m
dispanivit no enderen eletrdnizac

prtp feoww suses gow br/ B ELOTICAWER/ COCORITINAL ASPX TTP0= 1RCO

“'I&ﬁﬁj’f: 42,366.302/0001-28

& Cogular SUSEP n® 845730, gue trata da prevenglio § lavagem da dinheirn no mesade weguiadorn. deteiming Hal
4 coestibule chOastro dad pessoss erveividas no Sagamento de indenitacdes. Ete adaatro deve conter, sldm dot documentos de identificagle
aesseal, inforreaghes scerca da profiado o da fasa e fendd memial, 28m d3 sespectiva dotumentaglio comprobataria.

A recusa om fomece! §a irfarmagBes de profivslo e renda. nesta formuldrio, ndo impede o pagarento da indeniracio do Seguro DPVAT, contua, par
daterminaido da reflersida Ciruler, ests recuid @ pasilvel de somsnleagdo ao COAR

sursRINIENDINCIA O SLEUAGE PRIVADGE = SUSER, Decky MyrONIAVEL #ILO CONTROLE FIECELITALAD DOS MLRCADDE DR SIGURD, sapvinles i rarvans
ABENTA, CARITAUZACKD T AFESEGLRD, * CONSELHO DF CONTROLE DE ATIVIBADES FIMARTIINAS — COAF, S8SAE INTEGRANTE DA E5TAUTLAA DO M iETEND Da
FaFisend, TEM POA FIRALIDADE CHECIPLIAN, AFLICAR FENAS ADMINSTRATIVAS, FICEDES, ENAMINAN § IDANTIFICAR at peosnlNcan SUSPETAS DI ATHIBADES
ALICTas PREVESTAS MA LET N©9.613/98
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4 —

rel eposto, 4 PORCMSO._BECCRED SESN QFErel - S
inserite (a) no CPF/CNA X0 B¥0-©23 ) QG . nequatdade de Pracurador (a) / intermedidrio () do Beneficiario
TR OO gt GO B OO yinscrito (a) no CPF sob o vy 130-6Y3, 38X
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inscrito (3} no CPFsob o N8 TR 2. 15 A /S & conforme determinagio da Circular Susep 445/12

Declaro Profisdo: TEcosoD Rends: _RACCRDILD £ apresento of documentos comprobatorios
ghm-'. infarmar
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Dedaro sinda, sob s penas do ba: e para fins de prova de residbesia junto 2 Seguraton {der-DPVAT, residir no 2adensds a5k, Jneaado 3 COpik
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Investprev Seguradora S/A
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CNPJ: 42.366.302/0001-28

Declaracao do Proprietario do Veiculo

e KYSSIA_LARYSSA (0STA DE DLIVEIRA. SiLVA

Rf; wﬂ&_ﬂ_t?j'_p_}_lto_ﬁﬁ ¥ data de expadicio O /OW IS
Oroto_3DP CE | porador do CPF n* 032-060-6F3-24 com
domiclio na cidade de JURZETRO PO WOETE no Esiado de
CLagf g onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rua - Maria RuRoRA DA CowcETLAS v 423

complemento _ GAS A _dadiaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mencionade élera) de minha propriedade na data do aciderta ocorndo com a

vitima [N , Gujo o condutor era
ERic SsoW SomeES GowCalgs of QLIVERA

Veleule: MOTD
Modeic: HowdAa nRiz 410
Anc: 2016

o Placa PWP 5631
% Chassi 8¢2J(F0006RO0IHIY
Data do Acidente: 4 (O | [ 2919
e Data:  Quaeeri e Do SOUSE | 25 e nared of ol

Assinetura do Declgrgnte
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HOSPITAL
Sao
Raimundo

Hospital Sdo Raimundo - Fundacao Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugio Médica

Paciente: ERICSSOM SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Prontuario: 115333 Leito: AM3.06 Atend.: 513885
Convénio: SUS INTERNADOS Médico: ITALO Data/Hora: 08/01/2019 12:59

B T L] B T T L

PCT COM DOR EM LOCAL DE TRAUMA, FRAT DE CLAVICULA.
SEGUE ESTAVEL.
AG. CIRURGIA.
EX. LAE NORMAIS.

Investprev Seguradora S/A

28 MAR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

Sao
Raimundo

L7H L RANTRD BEIEER

Hospital S&0 Raimundo - Fundag3o Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

raciente; ERICS50M SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Leito: AM3.06 Atend.: 533885
‘anv.....: SUS INTERNADOS Enfermeirofa): VIVIANE Data/Hera: 08/01/2019 08:15
~ -,P-. ........................................................................................................................................................

'JACTENTE JOVEM, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV NORMAIS, EM AR AMBIENTE, ACEITANDO
JIETA, COM AVP, ELIMINACOES FISIOLOGICAS NORMAIS, FOI MCPM, EM USO DE TIPOIA EM MSE, SEGUE NO
EITC ACS CUIDADOS DA EQUIPE.

‘senico(a) : VIVIANE RODRIGUES DA COSTA
COREM:1119603-CE
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PRESCRIC D ELETRONICA DO PACIENT (MEDICA)
HOSPITAL SAO RAIMUNDO Prescrigso: 127683

| Isgl

B = - - = = ———— = -

paciente: PRICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Saxo: HASCULINO Dt Masc: 03/01/1999 20n OM &D

pata Bolie.:0%/01/201% 06:13:38 Convénio:  SUS INTERHADOS Prescricio: 127683

Data Pr Ini:09/01/2019 10H Data Pr Enc:10/01/2019 10H

pata Atand.:04/01/201% 09:49:00 Atendimento:533885(1) Lalto: AM3 .06

Dietas

frem Elam Cédigo Dascrigho Dosa Via Freguinels Qtds Total Contro ds Custo

ool 01 DIETA LIVRE 1

Hedicachan

Atend Prasc ftem Elem Cédigo Descrigho Doss Uni Via Frequincis (tde Total Inicie Fim

5338685 127683 002 01 00010102 SORD FISIOLOGICO S00ML INJETAVEL % 1 % FRS UV 12712 HH% 09/01/2019 10/01/2019
. — Eiiad it = ; -

@5 o3 010065 ROMA SO0 MG/ ML 2ML o o 1 AP DE/DE [ 8/01/201%9 019
mmmilu., Ipmmm__m Ial (1} -mc DIFL ICA; SOOMG/ML AMPOLA S e m B ! ..ﬁ@nuﬁ_h.swh\\gax ! 10/01/2
533885 127683 004 01 00010055  TRAMADOL , CLORIDRATO DE; S50MG/ML AMPOLA thucuﬂm 1| aee Ev 08/08 w.s __—‘m. Du.. 05/01/2019 10/01/2019%

()
- . S B8 - — - - - (e )) - - r i - - —
533885 129683 005 01 00010019 BROMOPAIDA; SMG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL (B m 18| aup gv 08/08 L | 7’ O%/01/2019 10/01/2018
1 AMP + § ML AD B-8H - = » Jhb\.h@\
A B S S MO < ) oo e
533885 1276863 006 01 po01015]1 OMEPRAZCOL; 20MG CAPSULA = o Sy CAP VO 24/24 2 o8f01/201% 10/01/2019%
EM JEJUM PELA MANHA - 5 N q ﬁ%\l
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII - RV i e e T — = - = I— - i
= (&)
Culdndon
item Elem Cédigo pescrigio Dose Uni Salda BorArios
0o7T 01 SINAIS VITAIS DE 8/8H

CUIDADOSE GERALS
OBSERVAR PERFUSAO DD MEMERO

g e
Hr»ﬁw. ATV 20655 |
_:._..x....;.._m_.. M@E ﬁu:B M,ﬁ.ﬂ..t_”..__mﬁﬂun.— Pag °
SR>

do/o 1119
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e TA
A

Sao - -
Raimundo

23§D e TR

Hospital Sio Raimundo - Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Leito; AM3.06 Atend.: 513885

Conv.,....: SUS LHTERHAI:GS Enfermelrofa): DLUCAS Data/Hora: D9/01 rmw 15:11

Taqrr

PACIENTE ADULTO, COMNSCIENTE E ORIENTADO, S5SVV ESTAVEIS, H.C.P.M, MANTEM AVP, SEM QUEIXAS E
SESUS ROS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Tecnico(a): FRANCISCO DLUCAS FERREIRA DE SANTANA
COREN:1206287-CE
D' Lucs
v l“umﬁulﬂ”
- #E L

Investprev Seguradora S/A

28 MAR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

HEOSPITAL

Sao
Ralmundo

st L Aoy LD ANDG S BT

Hospital 530 Raimundo - Fundagéo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente; ERICSSON SOARES GONCALVES DE DLIVEIRA Lefto; AM3.06 Atend.: 511885
Conv.....: SUS m‘rzmmcrs Enfermeiro(a): EMERSON Data/Hora: 09/01/2019 21:00

e e e e ] e AL e L e R e S s e e

cliente svoluil conciente urLuntndm.narmctnnﬂﬂ,
afebril, mcpm,mantem avp p/terapais medicamentoss,
sevy, sem intercorrencia,aguarda agendamento cirurgics,
segue scbre cuidados da equipe.

a:120x80
r3|_—

H

[l &

Tecnico(a) : FRANCISCY EMERSON PEREIRA DE FRANCA
COREN:911652-CE
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’t ° Laboraltrio Central: (088) 3521.0452
Av. Teodorico Teles, 245A. Centro - Craio
www.labvidas.med.br

LABOBRATORIO DE AMALISES CLIMICAS

[=F V7L —— ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Pedido............. 010033899
MEAICO.. 1ivsiensrness MARCEL PITA Origem........... HSR

Dala Nasc......... 03/01/1989 Convénio......... HSR - HE
Data da Colets..... 05/01/2019 Acomodacdo... AM

Linarado por: CAROLINE THALITA

Coagulograma Investprev Seguradora S/A

Matarial bislégico: Plasma Cliratadc
— Método: Fibrometrial automatizade, Diversos

28 mmm& cia

Tempo de Tromboplastina Parcial - TTPA- 2.8 309 CNPJ: 42.366.30200001-28]
Tampo de Protombing = TP 13,5 seg 10a 14
=] | R I e i N S A PPIT R 0 2 1,10

PO CEMBGBM enenrereeete rresarsssasshiamares restisssnssss 8T %

Linarads por; CAROLINE THALITA

hagmaic Dwronamanis gor Carsinn Thalhs CREM £240
085101 HEAIBTHE 201901 050U5L4860)

Tra Somcban Q@ oy

Trgryn BEeuiien Lol Y RRrStai Caralion Thalis
iyt CHEM 3R e = =Ll LTR i | il CANM A2 N

A corrata inferpratscdn do resultado de qualgquer Bxama gepende de outros dados do cllents guee nomalmants. o o madico solicitanie possul.

AimnsumCE - (BN} B333-1164 Cralo/CE - (B5) 35210452
Tiova OWnopGE - (B8] J545-14T2 Panis da Serw/TE - (08) 38226224
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’_t s Laboratdric Central: (0B8) 3521.0452
Av. Teodorico Teles, 245A. Centro - Crato
www.|labvidas.med.br

LADGRATORID BE ANALISES CLINICAS

Pacientd............. ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Pedido............. 010033899
Madieo................ MARCEL PITA Origem........... HSR

Data NB5C...iumimin 03/01/1998 Convénio......... HSR - HE

Data da Coleta..... 05/01/2018 Acomodagio... AM
Creatinina

Matarial bialdgico: Soro ResuleOo. s siiiEng 1,24 mgldL

Mitods: Cindtlon’ automatizado

Valor de Referéncis
“omam: 0,70 a 1,30 mg/dL Liberado por: CAROLINE THALITA,
stulher; 0,60 a 1,20 mg/dL

Recém-nascido (prematuro): 0,30 & 1,08 mgidL
Racdm-nascido (a termo): 0,24 a 0,88 mgldlL

Crangade 2 & 11 meses: 0,17 a 0.43 mgldL

Cranca de 1 & 2 anos: 0,24 a 0,42 mg/dL

Crinnga do 3 a 4 anos: 0,32 a 0,48 mp/dL

Crianga de 5 a § anos: 0,33°8 0,61 mg/d

Crianga de 7 8 8 ancs: 0,41 a 0,82 mg/dL

Crianga de 8a 10 anos: 0,40 & 0,76 mgidL

Adolescents de 11 8 12 anos; 0,55 & 0,62 mgidL
Adolescanis da 13 a 15 anos; D.58 A 0,80 mg/idL

Estimativa do Ritmo de Filtracio Glomerular (eRFG)

Resultado de eRFG Para Adullo Negro. .......... 956 mlimin/1,73m2
Rasultado de aRFG Para Adulto NSo Negro..... 79,0 mLimin/1,73m2

Valor da Raferéncia
Adulios (negros @ nilo negros) malores da 18 ance: suparior a 80 mL/minM, T3m2

Investprev Seguradora S/A

28 MAR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

NOTA:
» Valores escima de BOmLimin/t . TIm2 sdo [herados como superksr a B0mbLimin/1,7TImd
| - 4pd5 os 40 anos do idade, aspars-se ume redusdo de cerca de Tmlimin do Ritmo de Fllragio Glomenlar (RFG) por eno.

- A psBmaiive do RFG nilo deve ser utlizads em indlviduos hosplializedos com conceniragles de crealinina insifvels, principalmanis

pacebag com Fuficbnga Rervsl Aguda.

‘ « O uso da estimativa de RFG também nSo & recomandado em ingividucs com distas vegelardanas ou gue farem uso de suplemantos O

craating, em sxiremos de massa musculsr (ampuindos, paraplégicon, desnutridos, fislculluristas), o am gostantes.

- Fonts da Formuia CRD-EPL: Levey, AS etal A Naw Eguation to Eslimate Glamenular Fitralion Rate. Ann Inlern Med 150-504-512.2008.

Sgmrmma Slwirmsearanin por Samnine Thalks CRSM G048
DOERST 01 00AMSEP0 T 201801 05008440803

Thags Sanctas s Y ERoroeTe Caenira Thaty
Hisidotion CHIEL B854 T CR &0 Vhmgadon CHEL 5248

A comeia interprelagdo do resuliado de qualguer sxama depende de oulros dados do diente gue normaiments, 86 o médico sollchante possui.

ARaraira/CE - (B8] G330-71 AR CrawiCE - (88) 3837 D42
Move Dinga/CE - 8) J846-1473 Ponte dn SemelCE - (8] 1535.0234
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ORFTAL Controle/Arquive

55!‘3 X Comp..t__/
| Raimunce FICHA DE INTERNAGAO - dpres /.

§ 115333
533885

DADOS DO PACIENTE
YBaCighEeREl ERICSSON SOARES cONCALVES DE oLIVEI [EEERES 03/01/1999 Taagay oo

JOAO LEANDRO COSTA DOS SARTOS
VILA ALTA fCopR 63132070
gggs2041527

ERIBERTO GONCALVES DE

g98003215236054

RUA NOSSA SENHORA DOS POBRES 7
CRATO

MARIS DAS DORES SORRES CAVALCA

2008682493-1 CE 55P
PARDO
SOLTEIRD

074.130.673-38
JUAZEIRGC DO NORTE

- -——-.--_._._-_..__.-_-—a_._.--__.—_-—.-.—_-_-.-—.---u-----.-— —— - ——

04/01/2019 09:49
SUS INTERMADOS
URGENRCIA
ENFERMARTA CLINICA
VANDA

ITALO BRITO ALENCAR ALVES
N INTERN. CLINICA

POSTO MASCULINOD

AMO3

AM3.08

sosenmmm _ [7DAD c Mipn,00e
UROTOCICO i apﬁﬁ 15 - S ... [[vestprev Seguradora S/A
L S . | 28MAR 2019
H o CNPJ: 42.366.302/0001-28

{SNINS

Bac e ta/Responsavel Médicola) 113476

- FONDACRD LEANDAD BELEARA DE | WENLIES / HUSFITAL SAO RAIMUNDO
» 4v. TEODORICC TELES ®'95, CENTRG | CRATO-CE | CEP: 63.106-160

epL: OBF 3531.2600 | www,baraimundo.com.br
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Sao |
Raimundo

R

Hospital Sao Raimunde - Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente: ERICSSOM SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Leito: AM1.06 Atend.: 513885
Conv.....: SUS INTERKADOS Enfermeirofa): AILDA DatarHora: 04/01/201% MANHA

S ——— e s e e A - LA S ST L e I ————————— S PSS S

as v C

DE CLAVICULA ESQUERDA, EM USO DE TIPOA ,CONSCIENTE,ORIENTADO, CALMO, SEM QUETIXA, NEGA
ALERGIA,DM,HAS. SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. ANEXO 01 BX

AGUARDA REALIZAR MES .
=1

Tecnicola) : AILDAI'RIBEIRO SILVA
COREN:971296-CE

PCT E.S5.G.0 20 ANOS ADMITIDO NESTE SETOR PARA TRATAMENTO PRE-OPERATORIOC COM ER.ITHLﬁ'ii

B

|

FRATURA

Investprev Segurédora SIA

28 MAR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

HOSPTAL
Sao -
Raimundo

g W ATA T AT ] PR

Hospital $&0 Raimundo - Fundacao Leandro Bezerra de Menezes

ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: ERICSS0N SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Leito: AM3.06 Atend.: 513885
Conv..... ¢ SUS INTERNADOS Enfermeiroja); MARIARITA Data/Hora: 04/01/72019 13:41

EM TRATAMENTO CLINICO COM DR ITALO FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA CONSCIENTE, ORIENT
DENTRO DA Hﬂ]}"{ IDADE. /N QUEIXAS NO MOMENTO, SEGUE AOS CUIDADODS DE ENFERMAGEM.

Tecnico(a) :"MARIA RITA TELES BELQUIOR
COREN:551295-CE

e

S5VV
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Cc=
ate p_’a 4

ha ¥ e BLTERSA
ATA ATEND 1 84/1/2019
ACTENTE ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA J1 533817
ATA NASC . 83/@1/1999 28 MASCULTND
5. e e 20086824531 074,130.573-58
BE.  MARIS DAS DORES SOARES CAVALCANTE
NDERECO = HUA NOSSA SENHORA DOS POBRES 74 CASA VILA ALTA
IoADE" | CRATO [ CE 63132070

ELEFONE 1 28552041927
LANO DT SAUDE. BPA SUS

i} BREND ABIMAEL MACEDO CRUZ
CONSULTE

DADOS DA CLASSIFICACED DE WISCO

nicio da Classificacho: B4/01/2019 @7:43
lassificador....ooues.f MAIRA SILVA DE SAMPAIO
orta de Entrada.......! @@D00B-RECEPCAD URGENCIA
ERGUNTAS: TOLIFE

UEIEA: DO E DEORMIDADE EM OMBRO ESQ

RIGEM: Cas5a

LPO DF CwEQADA: PRONTO ATENDIMINTD

NCAMINHASENTYD: SAMU

Términe da Classificaclo:; B4/01/20819 87:42

Coren: 279315
GRLIFD DE

Investprev Seguradora S/A

28 MAR 2019

NAMNESE

ATENDIMENTO MEDICD

CNPJ: 42.366.302/0001-28

=rsa
'ACIENTE VITIMA DE TRAUMA HOJE EVOLUINDO COM DOR EM OMBRO ESQ

0 EXRME

Y PRESERVADD

EM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
EM SINAIS DE TEV

'‘ELE INTEGRA

'0M DOR A PALPACAO OSSEA E A ADM

Tl et

ADIOGRAFIAS DO SEGMENTO COM LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR GRAU V

ONTUTA

NALGESI
NTERNAMENTO
'‘REOP

JIENTE DOS RISCOS E COMPLICAGOES
KAME FISICO 0T T

IPOTESE DIAGNOSTICA™

ANTAT A

ey

“'- “'II':'I i
i L
G

Assinsturs ¢ cmntm do rﬁ-ﬂlu
L
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SIA|
%&

PRESCR!/

Paclente:

ERICSS50H SOARES GONCALVES
Oata Solie. :05/01/2016 05:58:47

Data Pr Ini:05/01/2019 10H
Data Atend.:04/01/2019 09:49:00

Diotas
ftem Elem Codigo

Investprev Seguradora
o
=

28 MA& 2019
e

CNPJ: 42.366:302/000

Doacrigaoc

ICA DO PACIE! 'E (MEDICA)
ITAL SAO RAIMUNDO

prescricdo; LETI94

‘ T.E

e

Seno: MASCULING Dt HMasc: 03/01/1999 20A OM ID
Comvinio: EUS INTERMADOS Proscorigio: 127394

Data Pr Enc:06/01/2019 10H

Atandimento: 5313885 (1)
« JEE

Lalto:
kgl

- ¥ _._..J_a

Dosa Via Freguéncia Qtde Total Cantro de Custo

AM3 .06

001 o1

DIETA LIVRE

- = —_—— - -

Hadicagian
ftem Elem codigo

Descricio

n. i - i._—a"_%-

Mome do Seguranca Opelio Comorcial Dose Uni Via Frequéncia

e —
—

002 01 OO010L0Z  SORD FISIOLOGICO S00ML INJETAVEL SORO w-uum?lmmulll 1 FRS EV 12712
Mordrios: 307 T siin ol 7=
003 @1 3333 BIPI unEn!_ SOOMG/ML AMPOLA ML DIPIRONA SODICA 1 AMP EV 0B/S08
Horardos: \u “ E AT B .
o004 01 #.E_uoamb DE; 50MG/ML AMPOLA ZML INJETAV CLORIDRATC DE TRAMADOL 1 AMP !____ _uuu.u-
Wordrios: 187 19~ by
onDs 01 ._____En.:u _.wazau I0A: SMG/ML AMPOLA ZML INJETAVEL BROMOPRT DA 1 AMP EV DB/DA
Hordrios: .w..u\.. A" -
006 01 00010151 OMEPRAZOL; Z0MG CAPSULA oMxpRAMED 2 CAP YO Z4/24

EM JEJUM PELA MANHA - ig_mm-a_
Hordrios: 18 bﬁﬁl A i

Culdados

nnlﬂlﬂm&hu

ooT 0

Descricio

o e e

%ﬁ W,

Dioss EEIEE#E

e e e T S
PR

SIMAIS VITAIS DE B/BH
CUIDADOSE GERMLS
OREERVAR PERFUSAD DO MEMBRO

i .5 L R S5
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o =t Pantrole/Rrquive
cOoRenun o
n e —
[ RmUng2 FICHA DE INTERNAGAO N

115333
534675

S ——————— A e e e

EEEEEERoll 10/01/2019 01:15

P ——— R e e

DADOS DO PACIENTE
ERICSSON SOARES GONCALVES DE oLivel [EEEEEN 03/01/1999 JREEEN 20 &g v

JOAQ LEANDRO COSTA DOS SANTOS
VILA ALTA BEEE c3132070
88992041927

ERIBERTO GONCALVES DE

E9BOD3215236054
RUA NOSSA SENHORA DOS POBRES 17

CRATO
MARIS DAS DORES SCARES CAVALCA

2008682493-1 CE 55P
PARDO
SOQLTEIRO

- O - e . . _--.--.—.—-_---q.-...————--—--—.—-—--—---—a--—.——-——_1.--—————--—---.-.-—___---_-.._--——_-

074.130.673-58
JUAZEIRO DO MORTE

10/01/2013 01:09

2= [lnvestorev Seguradora STA

ENFERMARIA CLIMNICA
VANEZL 28 MAR 2019

RESUMO DE TRATAMENTO 3
e [ OWPLOYION0

g B
- *r-:- ---------------- B

JOSE LEITE LANDIM'RETO
INTERN. CIRURGICA
POSTO MASCULINO

AMO3

AM3.08

o == - - -

FALTA KN RS OSER 43 704 ¢ 1Q
L

7 Ropmdn tanls Gmgahis ds (gt .
Paciente/Responsavel Médico(a):11611 JOSE LEITE LANDIM NETO

FOWDACAD LEANDRG BEIERAA DE MEWEZES / HOSPITAL SAD FATMUNDD
AV. TEODORICO TELES N"9%, CENTRO | CRATO-CE | CEP: §3.100=-160
oy . AEE ICFY . IE00 | www. hsTaimundo.com.bs
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RESUMO DO ATO CIRURGICO - (Ocorréncias 113

et —

- © » S

F |\4 |w et P4

\_\....._. 4 R ¢ m Z

v S T P o K\\W\R\ W%{f

-~ 3 T 3

@

L™ W. W S
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SBCT 13 74

ANESTESIA - (Ocorréncias Principals)

Data Ass. e Carimbo do Anestesista

Ass, e Carimbo

Data
Cirurgido 1° Auxiliar

Ass. e Carimbo do n.Eqﬁmu Ass. @ Carimbo
29 Auxiliar 3° Auxiliar

Ass, @ Carimbo

Ass, e Carimbo do Anestesisla -

Rilitar cousas qua [Untifiquisn, & onge Surmsco de opensclo do aneshols o um sk consuimo 8o matorial o modiceEmos

CRM
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o FICHA DE AVALIAGAO PRE E POS ANESTESICA

CU ' %ﬁm PRE-ANESTETICO
Sexe - idade 5o \Peso Alt. Clinica
Diag. Pré-Op e 5, S P e, Z .
Cirurgia Proposta .,--r"‘rkr. o
Anest. Ant.
Alergla e
Fumo Tempo - Quant. __— Alcool
Drogas em uso - Doses _—
'Estado Mental | _di— Tipo de Sangue
Boca Pescogo |
PA._ 1) BN\ i A2 o A= InveSiprev Seguradora SIA|—
(Ap. Resp. N
Ty
| N ——
| A Cire. L 28 MAR 2019
' Ap. Gen. - Uri SN UNPJ?4£.500.0U2/UVUT-20
‘_5 Nervoso =__,> s p —
'S. Endocrine _— ]

| \
lExs.Compl. 7\ . 1\

Est_Fisico (asa) i.;! % Anost. Proposta ﬂ T e
Assinatura /

POS - ANESTESICO AL
| Sala de Recuperagdo Enfermaria
| Data - Hora Data - Hora

Assinatura Assinatura

| Obs.:
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EXAME REALIZADOS: RX( ) ECG( ) USG( ) TC( ) LAB.( )
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OS5 TAL

Sa
Ragnundo

Tl

i

| |
i Hospital Sao Raimundo - Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes

. I
'- Ficha de :Inlug.la Médica
Paciente: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Prontuario; 115333  Leito: AM3.06  Atend.: 534675
'|| Convénio: SUS INTF_RMBDS Midlta' g_mmm Data/Hora: 10/01/2019 16:16
e “SHUERDA _
PCT SUBMETIDO A TTO CIRURGICO HOJE
il EGB, ESTAVEL
EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS

i |
| Médicola): JOSE LEITE LANDIM NETO \(
CRM 11611-CE Investprev Seguradora S/A

28 MAR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

.l I\.|I 14l

Séo
Raimundo
Hospital S0 Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM
Paclente: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Lelto: AM3.06 Atend.: 534675
Cony.....; SUS INTERNADOS Enfermeirofaj: JULIA Data/Hora: 10/01/2019 01;20

PACIENTE READMITIDO APOS ALTA ADMINISTRATIVA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE "RATUFM-; DE
CLAVICULA COM DR® LANDIM, CONSCIENTE E ORIENTADO PREPARADD AGUARDA PROCEDIMENTO.

Tacnico (a) : MARIA JULIA SOARES LIMA .
COREN:B05476-CE
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Sa0 :
Rgfr,nundo

Hospital Sdo Raimundo - Fundagio Leandro Bezerra de Menezes

ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente: ERICSSON SOARES GONCALYES DE OLIVEIRA Leito: AM3.06 Atend.: 53446735
Conv.....; SUS IHTERHADDS Enfermeirofa); YALDERLANIA m“n-lun- ‘IDFEUIDN om
NOITE

CLIENTE EM POS OPERATORIO IMEDIATO, SEGUE EVOLUINDO CALM O, CONSCIENTE, ORIENTADD,
RESFIRANDO EM AR AMBIENTE, ‘-’EREEALIEA‘IU-D SUAS NECESSIDADES, ACEITANDO A DIETA ORAL OFERECIDA,
DEAMBULANDO, AFEBRIL T:36.6°C, NORMOTENSO PA:140X90mmHg. EM VENOCLISE POR AVP PARA TERAFIA
ME DI:n'{:NTOSn QUEIXA-SE DE DOR EM FERIDA OPERATORIA. MCPM. SEGUE NO LEITO E A0S CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

**FEITC RX DE CONTROLE EM ANEXO AQ PRONTUARIO. VALDERLANIA-1034093.

Taecnico(a): MARIA VALDERLANIA NUNES VIANA Investprev SeQuradora S/A

COREN:1034093-CE

Udldeﬂldnra 28 MAR 2019
yaria Veiceran? CNPJ: 42.366.302/0001-28
~paE s AT
IO5M 1AL -
Sao
Raimundo

P T 10y | LAMDRO BiTTENA

Hospital Sdo Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra
FICHA DE EVOLUGAO ENFERMAGEM

Paciente; ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Prentuarte....: 1153313 Leito: AM3.06  Atend.: 534675
Convénio: SUS INTERNADOS Enfermeiro(a): ADRIANA  Data/Hora: 1M/01/2019 0B:55

e i e S ——
- --ilr——--l--------------q---_-.--.u

Au
Bas ‘-’IE !‘A HEDICn FAE BEU Eh HOSPITALAR. ENTREGUE RECEITA E DATA PE RETORNO.

Enfers .nirc:r-!u:l* ADR'MIH AMORIM MAIA
COREN:319439-CE
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’T . Laboratdrio Central: (088) 3521.0452
Ay, Teodarico Tales, 245A. Centra - Cralo
www. labvidas.mad.br

LABORATORID DE ANALISES CLINICAS

Paclenta......c.coee ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Pedida............. 010033898
1% 15T —— MARCEL PITA Origem e HSR
Data Naso........c.. 03/01/1989 Convénlo........ HSR - HE
Data da Colata..... 05/01/2019 Anomodacio... AM
Liberado por: CAROLINE THALITA
Coagulograma Investprev Sequradora S/A
‘aterisl bioléglco: Plasma Cliratado
Métode: Fibromatria/ sutomatizado, Diversos 28 MAR 2019
e Valores do Refefiincis
* “smpo de Tromboplastine Parcial - TTPA.. 28,8 seg CNPJ: 42.366.302/0001-28} « - -«
Tempo de Protombing = TP.....sssimsisions 13,5 seg 10014
POrCBMBgBIM. cere rersssnsssssinaie i3 87 %

Libarade por: CAROLINE THALITA

Aasi-wcliy Ehtrunizarmin por Corsline Theils TREM 2240
COAAS1D1 IJARGA 01201 BD 1 DO0DSE4A 505D

g Somin g@ oy

TrayE Sanchay L ' mmcsmoeion Cwrsdng Thaltn
Sluremcbes CRE M 3551 Bcerbitinn AR 875 ity CRfiR £240

A correta intepretagiio do resulincs de gualquer sxama depandae de outros dedos do cllants que normalmanis, 53 o médics solicilanis possul,

ARRnara/CE - [BR) §335-T188 Cri/CE - (88) 3627 0AEZ
Maova Ofngg/CE - (B4) 35481473 Ponie de SerniCE - (B8) 35338224
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Av. Teadorico Tales, 245A. Cantro - Crato

’-( - Laboratério Central; (088) 3521.0452
www labvidas.med.br

LABDAATORIO DT ANALISES CLINECAS

PHciani®, ... ERICSS0ON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Pedido............. 010033899
Madieo....uen,  MARGEL PITA Origem....siee. HBR
Data Nase............ 03/01/1998 Convénio......... HSR = HE

Data da Colets...., 05/01/2018 Acomodagdo... AM

Creatinina
Metariat bioiglco: Sara ROBUIBUO. . .cvevscrsssssinssesssrrsscnsssssssssns 1,24 mgldL
i e g Investprev Seguradora S/A
Valor de Raferéncia
“iemem: 0,70 & 1,30 mgidL Liberade por: CARCLINE TRALITY 28 MAR 2019
w__ifuihar; 0,80 8 1,20 mgidl
ot nesddo (s tomo) 024 6 000 moNL, CNPJ: 42.366.302/0001-28

‘scam-nascido (a terma). 0,24 & 0,88 mgidL
Crianga do 2 8 11 messs: 0,17 & 0,43 mpidlL
Crianga de 18 2 2nos: 0,24 = 0,42 mgidL
Crianga ¢a 3 a 4 anos: 0,32 a 0,49 mg/dL
Crianga da 5a 6 anos: 0,33 a 0.81 mghdL
Crianga da T & 8 anos: 0,41 a 0,862 mg/dL
Crianga da 9 8 10 ancs: 0,40 a 0,78 mg/dL
Adolescante de 11 a 12 ancs: 0,55 a 0,82 mg/dL
Adoiescants de 13 a 15 anoa: 0.58 A 0,90 mg/dL

Estimativa do Ritmo de Flltragio Glomarular (aRFG)

Resultado de eRFG Para Adulto Negm.......... 95,6 mL/min/1,73m2
Resuliado de eRFG Para Adullo Nao Negro..... 78,0 mL/min/1,73m2

Valor de Raferéncla
Adultos (nagros e nllo negros) malcres de 18 anos: superior & 80 mL/min/, 7Am2

HOTA:
T - Valoros ncime de §0mLimin't, Tim2 elo foemdos ooma suparor & S0mLminA, T3m2.
- Apde oe 40 enos de ldade, espere-s4 Uma reduplio de cerca de 1mbUmin do Ritmo de Fltraglo Glomaerulsr (RFG) por ana.
- A salimaliva da RFG no deve ser liizads em ndividuos hospltalimmdos com concentraplies de craatining Instévaels, principalmente
pacianiaa com Insuficlinela Renal Aguda.
- 0 uso da esfimative de RFG também niko & recomendado am individucs com dislss vegatarienas oo qus S2em usa de suplemenios de
craaling, arm extremos ¢ mases muscular (empuisdos, parapidgicos, desnutridos, falculturietes), & em gastantes.
- Fonla da Famuls CKD-EPL Lavey, AS &t al. A New Equaticn to Extmate Glemarniar Fitration Rats. Ann intam Med 150:604-812, 2008, |

Anpmaddy Estrommemasis pof Carnling Thaths CARG £340
D02ES101 D03 HEP 01201 RODADESLLAEED

- Tl @

Biomidicy CEmEM 331 Bearddos RS ETL Slomicios CARM 5548

& correda (nterpretaclo do resuftede de qualguer suamae dapande da outros dados do cllants gue normalments, ad o médico solicitanies possul.

AANTRRRIGE - [06) §330-7188

Meve OfirdwiCE - (AR 35481473 Ponta da Bemw'CE - (88] 3523-8224
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I BIN"SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA HOSPITAL SAO RAIMUNDO

10/01/2019
10:25:54

. Z: 100%
Bl 4096 L:2048
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HOSHTAL

Hospital 30 Raimundo - Fundacio Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Sao 1

Raimundo
paclente: ERICSS0N SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Leito: AM3.06
Conv.....: SUS INTERNADOS Enfermelraja): MARIARITA

Atend.: 511885
Data/Hora: 05/01/2019 15:00 I

EM THEATAMENTO CLINIC

DENTEO DA NORMALIDADE. NEGA Ep

e ——— Q“ i

Tecnico(a): MAHIA RITA TELES BELQUIOR
COREN:551295-CE

Wi FVE D TA
L L

bSéo

Raimundo

0 COM DR ITALO FRATURA DE CLA

VICULA ESQUERDA CONSCIENTE, on:am‘ﬂfﬁ. 55

SIXAS NO MOMENTO, SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM. [
|

|

Investprev Seguraﬂora SIA

28 MAR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

Hospital Sa0 Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Leito: AMm3. 06
Conv.....; SUS INTERNADOS Enfermelira(a): EMERSON

CLIENTE EVOLUI CONCIENTE ORIENTADD, HORMOTENSO,
NEGA DOR,VERIFICO SSVV,MANTEM AVFE B/MEDICACAD
IMOBILIZADO COM TIPOIA 8 SEM INTERCORRENCIA,
COOBERATIVO NO LEITO.

Lad S
)
= ]
e
o
=

=y

'S

T =ilco(a): FRANCISCO EMERSON PEREIRA DE FRANCA
COREN:911652-CE

Atend,: 511885
Data/Hora: 05/01/2019 21:00
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HOSPTAL
Sao
Raimundo

Hospital S&o Raimundo - Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugio Médica

Paciente: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Prontuario: 115333  Leito: AM3.06 Atend.: 533885
Convénio: SUS INTERNADOS médico: ITALD Data/Hora; 06/01/2019 0B:58

e 5 S e Akt

psun BEssssanan

PCT -’,".'.J'E'; DOR EM LOCAL DE TRAUMA, FRAT DE CLAVICULA,
SEGUZ ESTAVEL.

reCIRURGIA. &
/
Médicola): iTAégﬂg?M ALVES Investprev Seguradora S/A
28 MAR 2019
s = — CNPJ: 42.366.302/0001-28
M

Sio
Ct) Raimundo

Hospital 580 Raimundo - Fundaglo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente: ERICS50M SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Leito: AM3.06 Atend.: 513885
Canv.....; SUS INTERNADOS Enfermeiro(a); SILVANA Data/Mera: 06/01/2019 11:03
MAaNHE:

SACTENTE JOVEM PRE-ODPERATORIO, TRATAMENTO CLINICO POR DR® ITALO. EVOLUI CALMO, CONSCIENTE,
ORIENTADO, RESPIRANDO AR AMBIENTE, ACEITA DIETA, COCPERATIVO, DEAMBULA, COOPERATIVO,
HIGIENIZADD, USO DE TIPOIA, AVP PARA TERAPIA MEDICAMENTOSA E SOROTERAFIA, MCPM. SEGUE NO LEITO
EM REPOUSO A UIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Tecnico (a) : MARIA SIL A FERREIRA DE FIGUEIREDD SILVA
COREN:473277-CE
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PRESCRICAC ELETRONICA DO PACIENTE  'MEDICA)
HGSPITAL SAO RAIMUNDO

Proscricdo:l27499

&
o o S _ ._,
o ~— m uhO-
———— ———————— = B B e e e e e e e e e e e o i s e e e
faclente: ERICSSON SOARES GONCALVES w OB@NH.% Saxo: MASCULIND Dt Wasc: 03/01/1999 20A OM 4D
Data Solic.:07/01/2019 06:03:15 D S Convénic: SUS INTERHADOS Prescrigho: 127489
Data Pr Ini:07/01/2019 10H 2 £ 8 Data Pr Enc:08/01/2019 10H
Data Atend.:04/01/2019 09:45:00 () ! Atendimento:533885(1) Leito: AM3 .06
= 00 e s ST - e O
4] N
= =
Distas = [S)
ftem Cédige besarighs ¥ia Froequiéncia Saida Hordrios
Dol DIETA LIVRE
Hodioaphos
fram Cidigo Descrighe Dons Uni ¥ia Fragquincis Qtde Total Balda Borkrios
D02 00010102 SORO FISIOLOGICO SO0ML INJETAVEL 1 FRE EV 12712 2 P 1\.\
003 OOD1006S DIPIRONA SODICA: SO0MG/HL AMPOLA ZML 1 AMP BV 06/06 4 g m\v\ 2/ wq\
004 00010055  TRAMADOL,CLORIDRATO DE; SOMG/ML AMPOLA 2ML THINTAV 1 AP BV 0B/08 3 e \._t\. ¢ S
005 00010019 BROMOPRIDA; SMG/ML AMPOLA ML INJETAVEL 1 AP BV 08/08 3 A o ot
1 AMP + 8 ML AD 8-8H - .
006 00010151 OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA 2 CAP VO 24/24 2 (10) _
Ed JEJUM PELA MANHA -
= Fer i s i , e — . =
Cuidadon
ftem cédigo Descrigio Frogquncin
007 SINAIS VITAIS DE B/8H
CUIDADCS GEBAIS
OBSERVAR PERFUSAC DO MEMBRO

Ass. Frastador:

T R e
Impressc em 07/01/2019 08:06; 115 .Enﬂn: DRTAND ? NS
Hordrio /0 =

Tag
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=S5 TAL
Sao - )
Ralmundo

im Cn AT

Hospital 580 Raimundo - Fundaglio Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Leito: AM3.06 Atend.: 533885
curw ...... : SUS INTERNADOS Eniim-'.roluj MARIARITA Data/Hora: O7/01/201% 14:00

o e e S L et ] ssssasmsm——

E-'* TFJ.'I:‘-‘;.‘“]E‘\I;C' CLINICO COM DR .T.T!':..JD FRATURA IJE CLAVICULA ESQUERDA CGNECIEH;E, ORIENTADOD. SSVV
DENTRO DA NORMALIDADE. NEGA QUEIXAS NO MOMENTDO, SEGUE AQS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

k(l{.mﬂ-:_r.n di‘
Tacnicola) : IA RITA TELES BELQUIOR
COREN:551295-CE

Investprev Seguradora S/A

28 MAR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

5P TAL
- Sao
Raimundo
Hospital S&o Raimundo - Fundagao Leandro Bezerra de Menezes
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM
Paciente: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA Leito: AM3,06 Atend.: 533885

Cnnv.....' 5U‘5 IHTIRHAMS Enfermeirofa); EMERSON Dlﬂfﬂﬂl’l‘ 07/01/2019 21:00

- e e - e S e e (s e————— T T L LSS AL At e

,;E-"z LvaLL: CONCIENTE OH'EhThDG NORMOTENSO,
FEE J ,VERIFICO ssvv.ﬁawTEv AVP P/TERAPIAS
EDTH F:H*QSA.AauAana IRURGIA, SEGUE SOBRE
~UTDADOS DA EQUIPE.

P.A;120%80 r <
T136 -
=

Tecnico (a) : FRANCISCO EMERSON PEREIRA DE FRANCA
COREM:911652-CE

'1?{3’1"'3:
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Investprev Seguradora S/A

28 MAR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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02/0001-28

REPUBLICA FEDERATIVAMD BRASH
MINISTERID DS CIDADES

;|  DETRAN.CE
E. = CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

= & .w.__ﬁﬂq#gll‘m.d%m&g@ g@.ﬁu_ 03206067324

Investprev Seguradora S/A

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii : PARA MAIS
AS

feavsserid ™ | [ W ]
e | I g e |
_rﬂ% onETI/HRL ApLIc :ﬂmﬁ_ﬂﬁu.k E_un'%ﬂ.ﬁ!

o 013872496025 | CEN® 013872496025 BILHETE DE SEGURO DPVAT B

2018
PHP56E31

OLIVEIRAR SILVA ESTE £ O SEU BILMETE DO SEGURO DPYAT

LEIA MO VERSO

“““““““““““““““““““““ .._
UAZEIRO DO NORTE/CE ww v¢.seguradoralider.com.bry
013872496074 "V 2 7R 18¥ke 711

2BTH" J3708/701q §

~|[enesesT

,_mﬁu&.uﬁﬂa@ S (4858 “g6Ts, | M11065 mimul_?%mwemw%ﬁ

5 | _n.ufmﬁ.mﬁnmma u ﬁ% _%: al —.uﬂs_. _3.!_ _mﬂuﬂaal% 0 |

LA
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190238868 Cidade: Crato Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICSSON SOARES GONCALVES DE  Data do acidente: 04/01/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA. 8

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. 12/15/19

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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




PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190238868 Cidade: Crato Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICSSON SOARES GONCALVES DE  Data do acidente: 04/01/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: I GOMNCAL WWVEILA
Nacionalidade: | BRA ¢ Est. Civil | SOLTEIRD

Profissao: !MEQ OR e I

ldentidade: iEQﬂm_‘ 24 331 | CPF: Iglﬂ 130. 6 EZ 52 |
Endereco: - a AU : - A0 e 24
OUTORGADO:

Nome:  [ADRIAND RBEZERRA _RESSA VIEIRA
Nacionalidade: | RRASILEIR( | Est.ovil | MASADO
Profissdo:  |CEPEME ADMINISTRATIVO)

Identidade: ﬂl_.“;ng:; 29 iﬁ '_-[ I CPF: ij-_-ﬂﬂ 6 56 E 653 - Hﬂ
Endereco: |AVENTDR CASTELD BRANCO N2 3902 i foizeied

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER, referente 20 Seguro Obrigatério - DPVAT

~ocal e Date: (TURZEIR0 O NoQTE, £ oF neRyQ oF 2019, |

% Investprev Seguradora S/A

ASSINATURA DO DUTORGANTE 28 MAR 2019

(RECONHECIDA FIRMA POR AUTENTICIDADE)

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0106113/19
Vitima: ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIV Data do acidente: 04/01/2019
. ; L peg . . ERICSSON SOARES
CPF: 074.130.673-58 CPF de: Proprio Titular do CPF: GONCALVES DE OLIVEIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ADRIANO BEZERRA BESSA VIEIRA : 780.636.633-49

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ERICSSON SOARES GONCALVES DE OLIVEIRA : 074.130.673-58

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/03/2019 Data do cadastramento: 28/03/2019
Nome: ADRIANO BEZERRA BESSA VIEIRA Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 780.636.633-49 CPF: 063.066.023-99

ADRIANO BEZERRA BESSA VIEIRA Antonia Daniella Ferreira da Silva



