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02/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170558304 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DJESSYCA ADYNNAELLY RIBEIRO DE MACEDO SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MBM
SEGURADORA S/A #772

BENEFICIARIO DJESSYCA ADYNNAELLY RIBEIRO DE MACEDO SILVA
CPF/CNPJ: 08919767440

Posicao em 02-08-2018 09:19:25

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias Uteis. Caso n&o identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

26/12/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
v.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 11
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FiCHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA OU EMERGENCIA

ta,;QQ,_ do g M ) Hora Entrada: i 43 Hemm&zdaw

SINAIS VIT, Als Cod. Procedlmenlo Céd. Procedimento | Céd. Procedimento
PULSO' Nome do Pamentei@v@’w £ rlu.nﬂ& 2 u M—al(; wf
e Sexo:_f . \\.-UC(\LU 5%‘&
TEMP.: - Daha Nascumento s ,? 122 op
PESO: ! d: . plolic, BaLoplo - g
Mun:cipm. @ Fvw o Doc. Ident.:
ENCAMINHAMENTOPARA{ ~ Profiss&io: s, .
) Observagsio Acompanhamento Por:; e
)Atend. / Urgéncia "Recepcdo
Campo do Médico:
Intey nto
ST PACIEn/TE  UiTImA _PE CAMcr Lo
FRAm Xesnkm AL ELCSTE prpisna > S5 Col (775 G0
) Parecer Especialista KC (ouwlto QutZ = 7O
) Exames
MEDICAGAO Exame Fisico:
( ) Prescrita Pt WM/JT '§//}Oa/b0
{ ) Aplicada — r\/\/u(:_r"} ”C}HT S
e BN B ALt O(WO’C@
ATENDIMENTOEM |~ = = C (w0 NZF 12
Ginecologia ( ) (7
Obstetricia () Hipétese Diagnéstica:
Cirurgia Geral ( )| 1.— _fociTeAuG 2.
Consulta () s 4.
Clinica Médica ( )|  pyames Solicitados:
Pediatria ()
Cardiologia ()
fmestesiologin () Resuitados de Exames:
Raio X ()
Ultrassonografia { )
Ortopadia e trauma [}
Cardiologia ()
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OFTALMOLOGISTAS ASSOCIADOS DO CARIRI
DEPARTAMENTO DE RETINA E VITREO

Paciente: Djessyca Adynnaelly Ribeiro Macédo Silva
Data: 10/01/2017

Cara Dra. Barbara Freire,

A paciente apresenta na retinografia, nerve agtico corado e vasos normais em AQ.
No OE, alteragbes amareladas € area “em ranze batido” no pélo posterior.

Na angiografia, areas de hiperfluorecéncia gque nao se alteram com o passar do
exame e area de hiperfluorescéncia que sumenta lentamente, por acimulo de
corante, no OE. No OD, tempos normais.

HD.: 1) Quadro sugestivo de atrofias do epitélio retiniano no OE

p.s.: No OE, vemos lesdo que, inicialmente. aparece vascularizada mas que néo M
extravasa corante durante o exame (seqista de membrana?) &

@&
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.“\Q \\‘\‘N\ﬁ%‘:ﬁ‘\
o
Rua da Conceicéio, 357 - Cemtrs - Juazeiro do Norte - CE e
Praca da Sé, 3¢ - Centro - Crato - CE
Rua Pe. Cicero, 462 - Casie - Juazeiro do Norte — CE

Rua 7 de Setembro, 248 - Centro — Barbalha - CE
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CLINICA DE OFTALMOLOGIA E ASSOCIADOS DO CARIRI
Rua da Conceigdo, 357 - Centro - Juazeiro do Norte - CE

88) 3512-1466
Silva, Djessyca Adynnaelly Ribeiro de Macedo Age:26 1D:1311 Exam:10/01/2017 (Today:10/01/2017
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OFTALMOLOGISTAS ASSOCIADOS DO CARIRI
DEPARTAMENTO DE RETINA E VITREO

Paciente: Djessyca Adynnaelly Ribeiro Macédo Silva
Data: 10/01/2017

Cara Dra. Barbara Freire,

A paciente apresenta na retinografia, nervo éptico corado e vasos normais em AQ.

No OE, alteragdes amareladas e area “em bronze batido” no pélo posterior.

Na angiografia, areas de hiperfluorecéncia que n&o se alteram com 0 passar do
exame e area de hiperfluorescéncia que aumenta lentamente, por actimulo de

corante, no OE. No OD, tempos normais.

- HD.: 1) Quadro sugestivo de atrofias do epitélio retiniano no QOE

p.s.: No OE, vemos leséo que, inicialmente, aparece vascularizada mas que ndo S%@Q‘\Q
AR

extravasa corante durante o exame (seqiiela de membrana?)
©
(8
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Praga da Sé, 39 - Centro - Crato - CE
Rua Pe. Cicero, 462 - Centro - Juazeiro do Norte — CE

Rua 7 de Setembro, 240 - Centro — Barbalha - CE
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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CONTRATO DE TRABALHO
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.................................... CBOn
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CONTRATO DE TRABALHO
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RUA . N s
Municipio .....c..ccveveeenee. N (| oO—
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Registro n® ........ccoeevevrunenes Fls./Ficha ....................
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