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Tomar 1 cp de 6/6 horas — 07 DIAS
2- CETOPROFENO 100 MG 01 CX
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conforme Gocumen[o em anexo venho, respelmsamenle requerer a vossa senhoria de

acordo com a lei Federal N° 9.051, de 18 de maio de 1995, que me fornega a cépia do
boletim Meédico, referente ao periodo de [ /20 a / 20

!

periodo este que recebi atendimento médico neste A:nspsta] A copia do
atendimento do seguro DPVAT a que *enho direito
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH 2l % GofviRNO I
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC L i3 EgrabBbgn Crari™
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE ;
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IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO =

—

Prontudrio: 115241 Admissdo: 22/07/2016
Data Nasc.: 21/09/1986 Idade: 29 ano(s) 10 mes(es) e 2 dia(s) Telefone: 88013933

Mae: MARIA GONCALVES DUARTE

Sexo: Masculino RG:

CEP: Bairro: PIRAJA
Endereco: RUA VEREADOR JOSE XAVIER DE OLIVEIRA 353

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Ve /
qF |

Nome: MARCIO DUARTE LEITE

CLASSIFICACAO DE RISCO

Risco: LARANJA Classificador: CIRLANY FRANCISCA MESQUITA ALMEIDA
i ‘ueixa: pcte encaminhado da upa. sofreu trauma em

Horério: 20:07
joelho esquerdo ha3 dias (acidente de moto). apresenta

edema-+rubor+calor em local afetado
’JFluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador: DOR INTENSA
Eatoozz Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 8 Pulso/FC:
ATENDIMENTO
N‘co: SAMIR SAMAAN FILHO CRM: 16346  No 333458 P.A.:

Acidente: Sim Agressdo: Nio Peso:
Eixo: OBSERVAGCAO INTERMEDIARIA II

Hipdtese Diagnéstico: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA PERNA
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

PTE REFERE ACIDENTE DE M

OTO HA 2 DIAS. VEM ENCAMINHADO DA UPA DEVIDO EDEMA E HEMATOMA EM
MID. NEGA ALERGIAS.

EF

J_[:'DEMA INTRA E EXTRA-ARTICULAR NO JOELHO DIR
/" EMATOMA COM AUMENTO DE CALOR LOCAL NO JOELHO
SEM SINAIS DE SD COMPARTIMENTAL

SEM DOR A PALPACAO DEMAIS ESTRUTURAS OSSEAS (COLUNA VERTEBRAL, MMSS, BACIA E MIE)
~PERFUSAO DISTAL OK

X (PTE THOUXE)_: FRATURA POLO INFERIOR DA PATELA COM DESVIO

CD: PUNCAO ARTICULAR (RETIRADO +- 25ML INTRA-ARTICULAR E +- 75ML EXTRA)
A \"%
.4

OBSERVAGAO DEVIDO AO CALOR LOCAL

CLASSIFICACAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
22/07/2016 20:07:00 |PROBLEMAS EM DOR INTENSA LARANJA CIRLANY FRANCISCA
EXTREMIDADES MESQUITA ALMEIDA

1

Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

reifred ofd ,,'.4,\S~§\ I ‘

i i - 6digo 37D1A37.
Para corfferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e ¢c6 ig

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe € conferida por lei e a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento ao Sr. MARCIO DUARTE LEITE, portador do RG N©
2002014022793 e inscrito no CPF sob o NO 024.898.473-09, no dia
20/07/2016 as 17h24min, no municipio de JUAZEIRO DO NORTE - CE, na Av.

Aiiton Gomes. Paciente vitima de colis3o moto com moto, onde 0 mesmo foi

encaminhado para a UPA d Juazeiro do Norte. E para constar eu, Ana
Cristine Medeiros Silva ] L \ , Assessoria

Técnica, lavrei a presente certidao.

Eusébio, 12 de agosto de 2016

Atenciosamente,

MARIA DAS GRACAS TORRES

Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mail: samucezara.polol@samu.saude.ce.gov.br
Ouvidoria do SAMU: ouvidoria.semuoclol @samu.ce.qov,br, Fone (85) 3260-3797

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017@.06.0112 e codigo 37D1A37.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .
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HCSPITAL REGIONAL DO CARIRI
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
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SERVICO DE ORTOPEDIA DO HRC
SOLICITACAO DE RADIOGRAFIAS PARA

RETORNO AOPAMBULATéRIO DE EGRESSO
P S2AH|

PARA:

Xad PT__ {1 L "‘f}:\ ‘!/ D~ A i 7
EXAME (S): (W T ( J) Iy PEA)T L

PS: REALIZAR EXAME, ANTES DO RETORNO AMBULATORAL AGENDADO.

™
Juazeiro do Norte — CE, ! de de 2016.

Médic

CNPJ/MF — 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paixé&o Cearense, s/n - Triangulo — CEP 63.041-162 — Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88) 3566-3600
Hospital mantido com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

| Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1A37.
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Minisiério da
Satde

i

PiTRIA Toucinonz

+ GOVERNO po
* ESTADO po CEARA

Scerciacia da Naidde

i

CERTIDAO NARRATIVA

-

requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento ao Sr. MARCIO DUARTE LEITE, portador do RG No°
2002014022793 e inscrito no CPE sob 0 N© 024.898.473-09, no dia
20/07/2016 as 17h24min, no municipio de JUAZEIRO DO NORTE - CE, na Av.
Ailton Gomes. Paciente vitima de colis3o moto com moto, onde ¢ mesmo foi

encaminhado para a UPA d Juazeiro do Norte, E para constar eu, Ana
Cristine Medeiros Silva MMMM, Assessoria

Técnica, lavrei a presente certidao.

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe € conferida por lei e 3

Eusébio, 12 de agosto de 2016

Atenciosamente,

MARIA'DAS GRACAS TORRES ﬂQ

Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n° 29 e 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mail: samuceara.polol@samu,saude.ce.gov:br

Ouvidoria do SAMU: ouvideria.samupolol@samu.ce.gov.br, Fone : (85) 3260-3797

}

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.01412 e codigo 37D1A3B.
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Seguradora Lider - DPVAT
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%

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2016
Carta n°: 9689397

A/C: MARCIO DUARTE LEITE

Sinistro: 3160538626 ASL-1043877/16
Vitima: MARCIO DUARTE LEITE

Data Acidente: 20/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mios o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar

qualquer um desses niimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, nio utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizacdo:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacio
dos documentos ou das informacées complementares.

O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é

proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé nao precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocd mesmo do recebimento da indenizac3o. £
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 38 MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Oy #48 U¥3 O

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e c6digo 37D1A3C.




