i A P e T T TR T
. Eldm: ikt pol 45 10453, 2 FERCT

P o UL ]

SR

it

il o Fo oz e K2
Weimor. 153 B, laml - N, R SR

CQEERN ,_..:f-w ARl Vo, Bt JEAIEE D Lw-m;n oo e

ranaE bR CLIENTR -_ Emtwmwmmmﬁuﬂmm
AMTERIN LISEae DE A DRADE . | RANCHD DR TI04
: ) | gPAA RURALIAREARURAL
CFF (M.508 01405 i b
, FLASFICAGES - SHER-I

B2 RimeL
ORI, RI..FAL

- ."_f.ﬁtﬁiir'.,“tsa-'r::}li_*. ﬁi‘ 1mwﬁw AR T

EraT41E2 14 " LHICh I sz
© SEEEER R t‘wm R w RIS ‘ﬂlﬁ"hﬂlﬁ

Cnn.urﬂnmn'n[ﬁmr
m:wmdenﬂwﬂﬂ.ﬁ
Cobearnaile Kb sk 1 Guirsrepka £0E
Muﬂws#as}Nle‘rbd‘E? i
-.u'n:nu:wa::abFlhtsﬂm! TENE
mm.&nwwlﬂ#mr RS

. TOTM,DHF.H“}F .
s panodstRRTVE BEE IR
] Iwmx BRI . .
wetmow | rMgR DT e b . BATR s
PrrE L | womag, | 1admu | 2T-HAd v
i

L .

. _"_'H|mh'ﬂ$@ﬁ:ﬁmﬁ":ﬁ by ﬁ‘@ﬁmﬁ‘{ﬁmﬁi,vﬁ .
o] Bl . | wwook l w . o EADD o oA Traiie R .
anha 1 j—— : Tramarmaiia B b L
FT TR EME @y | 1R wm P L B
Wag A= f———y T l w.n\ i agn et AR L3
T, I-l — " QRFING !l am b Bk el W E : :; ,jf:
wemah M it
(481 ]
e T3
cefd WM
vt 11T
T 115
e Tk s, ﬂﬂ!hmurhﬁ‘mr.h

'ZI'HF Tl'ﬂil"ﬂ Px‘.u.i',E TR W AL 'iﬁ?h B'HI-

= :4Fﬁhﬁéwk':ngﬁuﬁﬂ>anﬁ£‘§d&w&m

o
=

w | W - -y i
1= | 107 A
ym l TAE LEL
La b e nm



281172018 2a \iz de Fatura

A

YOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa 3ocial ¢e Energia Elética - Lei 10438, de 26/04/02
Ligagdes Gratyitas:

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANGE OO NORTE o -TELEATENDIMENTO COSERM: 116
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B Ligagao Gratuita de elefones flxos & mivels
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SESAFYRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MATA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 58333 /2019
ﬁdmissén:,‘i_/,_m_ 3/082019 19:30;67
<7
CIRURGIA GERAL - VERDE V
Paclente. 47041 - LAERCID BORGES DA SiLVA (42a4d) \

Nascimento: 09/08/1977  : Natural: MOSSORO.BRASIL : Sexo: M Cor PARDA
NS 702304121433112 : CPF: 06725501486 Prof:
Mas: RITA BORGES DA SILVA Pzi: ANTONIQ DIAS DA SILVA
Logradoure: SITIC RANCHO DA CACA, 10
CEP: 55844800 ¢ Balro: SITIO Cidade: MCSSORO
Telefone:84.96472075 : Compl
Motivesiegado pato pacients); GLEDA - MOTO Tipo: REGULADG
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GBS Classificagiio: PESO:
_ 130872019 18:28:25
HORA PA HET Satoz FIozZ FR__ | f.C. | TEMP. Glasgow RTS
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@uelixas: QUEDA DE MOTO SEN CAPACETE, ALCOLIZADG, COM TRAUMA EM REGIED DO SURERCILIC E OMBRO EEQUERDD
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Hora: A9 40
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o A ESTA CONFORME O ON rmi
Rt i M P, .
TR LR -] ] it lf'r}
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AAME [ ARBIVG

*SAIDA: { } Decisao médica () Transferido () Evaséo () Obito () Interna: (Preencher Cib, PROC)

CiD Proc.__ Data: ;19 Hr: : Médlco:
Zerado via 5K por ANTOMIO HELIC DA, SILVA, Improssc em 13 de Agoslo da 2014, {Assinar 8 Canmbar}




BESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELCS MAIA f;’ f/

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 58437 12019
Admissic: 14082099 17:4%:10

, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AZUL
Pacients: 47041 - LAERCIO BORGES DA SILVA (42a5d )

Mascimento: 020BAME77  : Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Corn PARDA
CNS: 7023041214312 - CPF: 08725501488 Ptof:
Mae: RITA BORGES A SIEVA Fai: ANTOMNIO DIAS DA SILVA
Logradouro: SITIC RANCHC DA CACA, 10
CEP: 555453893 . Bairro: SIiTIC Cidade: MOSS0OR0O
Telsfons; 84.0847 2075 ' : __Caompl:
Motivofalagedo pelo padente): IRETORNG Tipo: REGULADO
Origem: AMBLILANCIA 'DIJ'_FRD *Emprosa.
[(OBE: Classliflcagéo: PESO:;
1440842019 17:47:30
HORA E.A 13aT SalD2 GlH FR. FE. TEWP. Glasyaw RIS
HISTORIA - EXAME FISICO
Queinas: SIC akndimento subslizads paie oropedista,
Hora___ :
"";;’FH M (:'_-: N
e N R
focrirte e LA c
St AT pE
P C& A
- 3
Dlagn. inicial: G G Nt g XKL

=
PRESCRIGADO: L VA | HORARIQ ASSINT,
et

“REGIONAL TARCIBIO AL
-O3PITAL RAGIMAL . ) 1

BAME M{)SSOR0 Rt
: Ty fopeid
o T

LI

*SATDA: { } Decisfio médica () Transferido { ) Evasdo () Obito () Interna: (Freencher CID, PROC )
cip Proc.__, Data___ / [M9.Hr,__: Médico:

“Gerado via 5% por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIRDS. Impresso am 14 de Agoste de 2018, tAssinar
Carfrbur) .
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WILSON ROSADOD
l Atandimento 1221511
Dz1a: 03/10,/219
I Hera: 9:21

CARDICHHAGRNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO

PECRG VELHO, 250
SANTCD ANTOMIO - MOSSORC/RM - 59311-010
CMNP): 35, 6500324 /0001-50

BOLETIM DE ADNISSAO

N4

N* &1H

[r— ]

¥ ¥ ——

CIISTIRA

4462825 - LAERCIO BORGES DA BIVA

SOITEIRO(A} - Sexo: MASCULING - 98/03/1987 - 32 A2M3200

CPE; BT 255.014-85

Fi3: pI254933%

CHE: P02304F 31433512

Convénio: 5404

Leitc: 206-06

Enfermaria; 206 - AP 206

Enderepo: RANCHO 134 CACA, 1° 0. CEP: 5O 00010

Bairro: ZOMNA RURAL OE MOSSOR

Cldade: Cid.: 2408003 - MOSSORO/RN

Profissic: AGRICLILTOR

Especialidade: CATGPEDW CIRDRSICA

Pai: ANTONIO DIAS DA SIva

It RITA BORGES DA SIE,

Naturslidade: MOSSORD

Cardter de Atendlmento: ELETIVO

Responsavel: LAERCID BORGES D SIEVA

Procedimento Salicitadn: 020101 85-TRAT WMENTD GRURGICO DE LUXACACD f FRATURA-LEXACAD

= 3421 - LUXACAD DA ARTICULACAT ACROMI QCLAVICLILAR

Diapnestico Definitivo;

Acamodacdo:

Miédico: 6439 - EDUARDD CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIRGDS
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4. Anestesista: ﬂ""" ':Elce‘..l.nn,uw . CRM ?g L0 ,,

5. Instrumenizdaor: Sm.lj - COREN: _ _
- § J
0 =

£. Tecido remavidos: JE Mo D Sim  Especticar: .

7. Andlomo Patolégico: [ nao [ sim

Lauda; i Malicho ] Benigno D

g Ciassificéqéo da Crurgia: [ Eirepra ] POten.r;ialmenEe contaminads

] Coniaminada { ] Infectada

3. Contaminagds [nra-operataria; Nao | Sim

0. Programacan: E Efelifa EXE Urgénga D Emergéncia

i1 Trawma: I Inan [Nsim  Data ___gm,:_.-’ ;“.‘5,_' d_\mﬁ_ Hera:s -

E 12, Iadfeccan alval em cutre Sistema; - Bdnas [Tlsim Trpex:
{413, Dranos: ti #En [Isgim Tipo: L }

14. Préiese (s): Elinge  Clsim mper. -~

15. Descrigao do procediments sirurgico no verso
a | J
- -

Assinatura Girurgiao: . CRM: -

Para anestesia lecal, informar:;

Hera do Infcio do procediments: lfj : {0 Hora do Werming do procedimento; 1 E} L ?U
N /




CAM

1A DE AHESTESNEANTY

Clinica de Anesteslologla de Mossoro Ltda.

:IJFHI}SSM‘EITD.L

. FICHA DE ANESTESIA

NOME S : DATA
Lasr ot Boeoes on S Do 40, 4a

SERVICC ANESTESISTA RGIAD _ - £ .
B s DRTOP: gt eS| ORI G gy - Bovieno
IDADE | SEXG | COR | FR, ART. | PULSO | TEMP. | ESTADO FISICO| PRE-ANESTESICO ___
F2 | M [V 180T | %o —— i 2345 ~
DIAGNOSTICO N '

" . L
L KK | ALOMID - CLai (o LA

' OPERAGAOC REALIZADA
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A At A e b T P P T ] e
e} Pl AN e o T Mfwnﬂp g?}xn-
E KD N P N o Ry T peo el %o
N - - oo ¥ SR
T kNS B 3|-_. BEX ‘i‘i_."‘i': 0, 30 '.;‘;l,.\..l‘rli &L [M s
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fal "
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TECNICA  ANEST. GERAL: { ) INMLATORIA: { ) ENDOVENGSA: { ) BALANCEADA: ) ) SEDAGAG: { J fr:,/ o
ANEST. REGIONAL: [ ) RAQUIDIAMA: { )| PERIDURAL: { } OUYROS: { ) I g}?ﬁ
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HOSPITAL WILSON ROSADO

Convénio: SUS
Pacicnte LAERCIO
SHLVA

HOSEITAL

BORGES DA

WISON ROSADO Data: 09/10/2019 )
# PO DE LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR.
I " DIFTA LIVRE - )
2. | s¥ 0,9% so0mL EV DE 11124 (2 D
3. { DIPIORNA 1G + ABD EV DE 6/6H Lo ﬂ»@ i-l@ O
4. | TILATIL 40MG + 100ML SF 0,9% BV , IX\DIA ( suspenso ) S,
| 5. | TRAMAL 50MG + 100ML SF 0,9% EV DE 8WH, ST DOR St ]
6. | CEFALOTINA 15 EV DE 6\6H o DY)
7. | CURATIVO DIARIO ﬁ/ S N
| 8. [ SSSVV+CCGG Rork mors
09. | ALTA HOSPITALAR
10,
i1, |
12, B 7 n
13, 7
L6, i
17, 1/
| 19. A
20, /EFELL'F‘N B
EVOLUCAQ MEDICK

Paciente evolui em BEG, sem queixas,

FO em bom aspecto, neurovascular sem alteracio.

Conduta: ALTA HOSPITALAR




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNP.J: 35.650.324/0001-50

MOSSOROIRN

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM |

Page 1 of 1

1221811 - LAERCIO BORGES DA SilLvA
Dafa da internagio: 08M0/2018 - 09:21:00 Sexo: M Idade:32 A2M 30D
Convénio:5U58 )
Chlinica: ORTOPEDIACIRURGHCA Leitar 206-D6
08M0/2019
Hora PA Temp FC FR  Gfcemia Assi
OO tE0D 110270 3620 A7 21§ seinatura
081 5:00) ADMITO PACIENTE NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULING 22 ANOS, PROVENIENTE DE 3{/A RESIDENGS,
GEMBULANDO, ACOMPANHADA DE MAQUEIRD E FAMILIRES, PARA REALIZA ﬂmD DE FROCEDIMENTO CIRURGICD: LA Mm a “ﬂﬂ%hm.:ﬂm _ﬁ
ACROMIOCLAVICULAR E, NEGA: HAS+DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA, RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO £ TEMPO & Thatiaaa AIERSe i e Sauiza
ESPACO, COMUNICATIVO, EM JEJUM PARA CIRURGIA. ADS SSVV: NORMOCARDICA, NORMOTENSA, PULSO RITIHMC & FREITAS DE COREN. g 243945

‘ORAL NORMOCORADAS, SIC: ELIMINACOES INTESTINAIE £ VESICAIS PRESENTES, FUX PUNC!

REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICA EM AA [SPO2: 88%), ACIANOTICO, AMICTERICO, COM PERFUSAQ TISSULAR PRESER

<28, AD EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIRO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MLICOSA onm%m E
ONADA EM AVE, NO MSE, COM

JELCO 18, VIABILIZANDO HV. LIVRE DE EDEMAS. SONQ PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA, SEM QUEIXAS NO ,

MOMENTO. SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIFE DE ENFERMAGEM, AGUARDA CIRURGIA.

Siel - BISlema pare Eastag Hosniiaiar

JPGE Enilgdes et (TONmETEE (00 DE4da76d



CARDIODIAGROSTICO ETDA

HOSPITAL WILSDN ROSAROQ
PEDRD VELHO, 254
SANTD AMTONI - P RSOGO TIN - 59611010 _u.n._m_w 16f

CNPI: 35.65{h324/0004-50

IEXEPITAL

WILSON ROBATKD

221911 - LAERCIO BORGES DA SHLVA
Bata da Internagio: 08/10/2013 - 09:21-00 Sexo; M Idade: 32 A,2 M,30 0

Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 206-06

Tecnicola) Assinatura

08/10/2019 Anotacio

13:00:00 | RECEBD PACIENTE NO SEU LEITD, AGUARDANDO PROCEDIMENTD CIRURGICO, EWOHLUI CONSCIENTE, GRIENTADD, VEREALIFANEID SUAS BREMMA SAMKENTY \\\. ,,..;_
—

NECESSIDADES, EM 02 AMBIENTE, COM AVE VIABILIZANDO HY, DIURESE PRESENTE, EVACLIACTES ESPONTAMEA {5C), DEAMBLULA, POREM SENG CORRELA, Brenné ik
QUEIKAS ALGICAS NO MOMENTO, AC EXAME: NORMOCARDICE, NORMOTENSO, EUSN EFCO, AFEBRIL, E SEGLIE A0S CUIDADOS DA EQLIRE DE rﬁﬁ A 12Ea 7
ENFERMAGEM. -PA:J30xB0 TAX: 26,00° E.C:87 FR: 0  GlicemT: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi 0% 0 VentilacGo: Decibito:

TRAMSFIRD PACIENTE PARA O CC, ACOMPANHANDD 0O MAQUEIRD DE MACA, PARS mm_p_._Nbﬁ.ﬁ__u DE PROCEDEVENTD CIRRUGICO. - PA: TAX: 0,00% BRENMA MAKKENNY
FC:t FR:D Glicemia: 0 PV O PAR: D Sat O 0 Fio® o Ventilagdo: Dedibito: CORREIA Branz

L =l

14:10:00

= RN 12E17H

Slygek - Sistermp porer Gestan Hasnitalar JFg Sefurdes et Informetiog [85) SR44-5764
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CMNPJ: 3% 650, 324/0001-50

MOSSORORN

Page 1 of 1

12213171 - LAERCIO BORGES DA SiLvA
Data da internagdo: 08/110/2019 - 09:21:00 Sexo: i Idade: 32 AZ2M,30D
Convenio: 5U8 )
. Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 208-08
Profissional Assinatura
08/10/2019
[hiaH Fa: . Jemp.r G FC 0, FRGD, Glicerila: 0, PVC: 0, BAM: 0. 5at 05 0, FL OF 1, Ventilacdn:, Decubitar MICHELEFTS
ADMIMISTRADO SF0.9% S00ML £ + 1AMP DIFIROMA 16 + SML ABD EV + TAMP CEFALOTIMA G + ABD EV CONFORME PRESCRICAD MERICA, ,@
Michel s ria F. ¢a Silva
Tee, Enfermageam
COREM-RM 1199702
§:00 Pa! . lemp.: O FCL 0 FR: O, Glicemia: 0, PYes 0, PAM. 5, Sal OF f, F. &% 0, Ventfaggo: , Decubio: MICHELERFZ
ADMIMISTRADG 1AMP CIPIRONA 195 + SML ABD EV + 1AMF CEFALDTINA 13 + ABD EV CONFORME PRESCRICAD MEDICA. %
IFEALIZALO TROCA DE SURATIVD EM FO. . .
Mliche | la F. da Sther
Tec Enfdrmagem
i _ COREMN-HN 1183707
L G8M0/2019
P [ aman Fa:, Terng.: 0 FC 0, PR 0. Ghoems: O, P 0, PAM: U, Zat OF OUFC 0% 0, Venlllagan: , Decubiie: MICHELEFFS
RECEBD PACIEMTE PROVENIENTE DO CC ER hACA ACCHPANHADD D

. E MAQUEIRO E FAMILIAR APDS FROCEDIMENTD CIRUSGICO, EVOLLY
[CONSCIENTE, ORIENTADD, VERBALIZANDD SLIAS NECESSIDADES, EM 02 AMBIENTE, COM AVP VIABILIZANDD HY + T  DIURESE PRESEMTE,

EVACLIACOES ESPONTANEA, {SIC}, DEAMBULA, POREM SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, AD EXAME: NORMOCARDICD, NORMOTENSO,
FUFNEICD, AFEBRIL, CLRATIVO LIMPD EM RO, € SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE DE EMFERMAISEN.

E_n_da__ﬁ@_m E daSilva

Téw, EnfErmagerm
COHEM-AM 1180702

SHgeh - Sistema para Gestao Hospialar

JPG Solugtes er informalica (95 G949 67 6A




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
GR35, G50 324/0001-50

MOBSOROMN S

.!. . - .,' -
Fage T of 4
1221911 - LAERCIO BORGES [A SILVA
Data da internagio: 08/10/2018 - 09:21.00 Sexo: M Idade:32 A2 M.30 D
Convénio:SUs ) .
Clinica: ORTORPEDIA CIRURGICA  |eitor 206-08
0510/2012
Haora PA Tatp FC FR  Glicamia Assinatura
Q0000 M0N0 3820 87 21 ¢
05:00:00] BACIEMYTE NESTE SETOR {PORTO 2 2° ANDARY, SEXO MASCULING I2ANOS POS REALIZACAO DE PROCEDIMENTD THATIANE L
CIRURGICO: LUXAGAD ACROMIOCLAVICULAR E, NEGA: HAS+DM £ ALERGIA MEDICAMENTOSA. RECEBO CONSCIENTE, MICHELLE _n..J_,J -
ORIENTADO EM TEMPO £ ESPACO, COMUNICATIVO. DIETA VO AOS SSVV: NORMOCARDICO, NORMDTENSO, PULSO FREITAS DE ;Haﬂ%_&w e Souzn
RITIMICO £ REGULAR, AFEBRI, ELBNEICA EM AA (SPO2: 48%), ACIANOTICO, AMICTERICO, COM PEREUSAD TISSLLAR COREMLY 240443

Sipet) - Sistema para GeslSe Hospialgr JPE Folugies om Infonnalica (B8] 99445764



: CARDIODIAGNGETICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADOD
PELRC YELHO, 250
SANTD ANTOMNEIO - MOSSOROYAN - 58611-010
HOSPITAL

ROSADQ O 35.650.824/0001.50
WILSON (B4} 33189000

Page 1 of -

1221911 - LAERCIO BORGES DA SHLVA

Data da internacio: 08,/10/2019 - 09-21-00 Sexo; W Idade: 32 4,2 M,30 D
Convenio; 3US
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Lelto: 20606

02f10/2019 Anotagio Técnico{a) Assinztura
O2:00:00 | RECEBLMES PACIENTE EVOLUNDO CONSCIENTE, DRIENTADD, VERBALIZA SUAS HECESSIDADES, DEAM BULA,FOS TRATAMENTO CTRUGICO ORTOPETICO | MARCIA ROCICLEIDE m
DE LUXACAO DA ARTICULAGED ACROMIDCLAVICULAR, COM CURATIVO LINPO EM MSE,COM RSE NA TIROIA,DORMIU BEM,ACEITA REFEIGHES,AD BARRETO PEREIRA sl ——
EXAME:APRESENTOL PICO HIPERFENSSIVO,NORMOCARDICO, AFEBRIL NORMOCORADC, EUPNEICO, ELIMINACEES FSIOLOGICAS PRESENTES, COM ey s il T 19001

AVF EM MSD VIABIUZANDD HIDIATACAC VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA DE HORARIO,SEGUE EM DBSERVACAD E AQS CUIDADDS DA
ENFERMAGER, - PAITA0x80 TEN: 37,008 FC:108 FA 20 Glicemds: 0 PYC: O PAM: O Sar, o7 57 Fi% 21, Ventilagio: A% Declibito;

12:00:00 | ADMINISTRADO DE HORARIO,DIPIRONA - 1 AME + ABD - ¥, + CEFALOTINA 16 + ABD - IV COMFORME PRESCRICED MEDICA. - PA: TAM: 0,000 hMARCIA ROCICLEIDE
F.Ci0 FR.: O Glicemia: 0 PYC 0 PAM: O Sat. D50 FIO% 0 VentilagSo: Decribito: BARRETD PEREIRA

.|..w.m_m_; - Sisteme pore Geitia Hospisalor JPE Sofugdes em informdbics [85) 8044576,




CARDIODIAGHOSTICD LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADD

PEDRD YELHO, 250

il SANTD AHTOMLD - MIFSSCR0RM - ESEL1-010 . Paga 1 of 1
HLERHA CHPL: 35.650.324/J003-50

f_________meZ mg}g Tel.: (B4} 3318-9000

~ ANOTAGAO DE ENFERMAGEWM

" K )

{221911 - [AFRCIO BORGES DA SILVA
Data da internagio: 08/10/2019 - (9:21:.00 Sexo: M Idade: 32 A, 20,30 D

Convenio: 5US
Climica: ORTOPEDIA CIRORGICA  Leito: 206-06

0951072019 Anotagio Tégnico(a) Assinatura
1300 { PACIENTE RECEBEL VISITA MEDICA E O KMESMO SCHLICITOU RAIO - X LOGO APOS ALTA HOSPITALAR , FOI RETIRADC AVP CONFORME QRIEMTACAD ALINE DAYAMNE LOPES u%
MEDICA, POREM PACIENTE EVADIU-SE DO HOSPITAL SEM REALIZAR RAIC X, FOI COMUNICADO A ENFERMEIRA DO SETOR A MESA ENTROU EM DE ALMEIDA Allne 0. Légs th 4. Halunda
COMTATD COM & FAMILIAR E 0 MESMO COMLUNICOU QUE NAD IRIA RETORNAR AG HOSPITAL. - PA TAX: (00 F.C0 FR:0 Ghoemiad @ PVC HOLANDA CEREM-Rf 1157622
0 PAR: I Sat 0% 0 Fi 9% 0 Ventilagdo: Decdbito:

Sigeh - sikterne ptra Gestio Hospiteler PG Splucdies em informdtice (35) B844-5754

<



~ I )
%% HOSPITAL PLANOS DE CUIDADOS :
k7~ WILSONROSADO DE ENFERMAGEM
Paciente: I\ r,.@_;\m; Jw S AR _ i
Clinica: an Leito:
Cuidados Especiais: :
. o N
. i s
i} o = =) 3 [
= | =5 | E{£ | @ -t o Ob ges Assinatura ¥
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( Descricio dos procedion: 2ntos cirdgicos
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190723958 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAERCIO BORGES DA SILVA Data do acidente: 13/08/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA. p4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). p5, 10
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO 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 OMBRO 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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

LAERCIO BORGES DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricuitor, portador do RG 002.549.335, GrEgao
expedidor SSPIRNTE do CPF: 067.255.014-86, data do avidente: 13/08/2019, Cobertura Invalidez
Permanernte, resh?lente e domiciliade na St Rancho da Caca, N2 1004, Zona Rural, CEP: 59642-

899, Mossord/ RN

OUTORGADO:

ABELICARO MGLJ%RJI MAIA, brasileiro, solteirg, advogadao, portador(a) do RG 002.024.696, orgdo
expedidor SsP/RN e do CPE: 085.122.314-16, residente na Rua Desembargador Dionlsio
Filgueira, 418, Céntro, CEP: 59.610-090 Mossord/RN.

—

PODERES: Concede poderes especiais a0 outorgade para:
Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informaches por escrito ou por
telefone, ter acesso ad pamero do sinistro, acompanhar ¢ andamento do sinistro €
apresentar documentos referentes ao sinistrg, junto a seguradora Lider e Seguragloras
canveniadas e;a Susep.

Obs.: E de re!:‘.punsahilidade do autargante a veracidade das informaces e documentos

apresentados e disponbilizados ao outorgado.

Mossord/ RN,&%&?

_{.}'iamti.aﬁmﬁ%_dnrfﬂ WA
Assinatura do Quiotgante
{Reconhecer firma por autentlcidade])
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0472253/19
Vitima: LAERCIO BORGES DA SILVA Data do acidente: 13/08/2019

CPF: 067.255.014-86 CPF de: Préprio Titular do CPF: _[RU10 PORGES DA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ABEL ICARO MOURA MAIA : 085.122.314-16

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

LAERCIO BORGES DA SILVA : 067.255.014-86

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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 apresentagdo: 30/12/2019 Data do cadastramento: 30/12/2019
Nome: ABEL ICARO MOURA MAIA Nome: ALCIMARIA DA SILVA LIMA
CPF: 085.122.314-16 CPF: 055.466.984-62

ABEL ICARO MOURA MAIA ALCIMARIA DA SILVA LIMA
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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, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190723958 Vitima: LAERCIO BORGES DA SILVA
Data do Acidente: 13/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAERCIO BORGES DA SILVA

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 n2 15305752
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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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723958 Vitima: LAERCIO BORGES DA SILVA

Data do Acidente: 13/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LAERCIO BORGES DA SILVA

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 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: LAERCIO BORGES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000055351-3

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 RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL .
2°DISTRITO POLICIAL DE MOSSORG - MOSSORO - RN

BOLETIM PE QCORRENCIA N°: 036712/2019-A0

; DADOS DO REGISTRO
Data/Hoea inicie do Registro: 2312/2015 08:18 DataHore Fim; 23/12/2018 08:17
Qrigem; Data: 22082019
Delegads de Polisit:  Valtzir Camils de Paiva

' DADOS DA QCORRENCIA

Afelo: 2° Distito Pollelal de Mossons
DataiMora do Fato: | 13/08/2019 47:40

Local do Fato
Murizipio: Massnea (RN Baimo: Zona Rural
Logradaurg: Sie Rencho da caga

Tipo do Local: Via Plblica

Natureza : _ : Meio(s} Empregadois)
1095; ALITO LESA( - ACIDENTE DE TRANSITO Valoulo

Vs " ENVELVIDO(S)
[Noma Clvii; LAER(IO BORGES DA SILVA (VITIMA, COMUNICANTE )
Macionalidade: Bfasﬁia[ra Maturalidads: BN - Mossord Soxe: Masculing Masc: G085 18FT
Priflssdo; Servente de Obras
Estado Civil:Unio Estavet
Nome da Mae: Rita Borges da Sitva
Docuementals)
CPF - Cadastro dy Pessoss Flsicas: 087 255 014-86
Endefeco :
Murticiple: Mossard - RN
Logradoura: Sitio rancha da Caga M s
Cﬂmp]amanm:cali.llar nao infarmon
Baimre: Zama Rural

_ OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grups  Veicula Subgrupe  Motociclataotorss
CFFICNPJ do Proprietario 122.138.114-75 Placa MNPOAS
Ranavam ﬂDEStﬂﬁEEﬂG Nimere do Motor HEOZE1B253134
Nimero deo Chas:isi SCIMBRN210BRAS3 134 AnofModelo Fabrigagie 204172644
Cor VERMELHA' UF Veiculo Rip Grande do Norte
Muriciplo Vaiculy Mossord MarcaiModels HONDAPOP1OD
Madelo HONDAfOP10 Velculo Adultersda? Nio
Cuzrtidada 1 Urr.lda.da Situagia folo Empregado
Ultima Atualizagéo Denatran 18/08/201%9 Sihizgho do Velcule MADA CONSTA
[Nome Envalvido Envalvimanios
Ladroio Borges da S_Ih.fa Possuldor
[.Jelegadn de Palicia Civil-Valtair Camilo de Falva Pégina 1da 2

frpresse por:  S&mgio Glaydaon Dantas de Morals

5 o ) | HD: 1! sk . -
(% St e Sapeatea F012 081 PPs - Procedimentos Policials Eletrénicos
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Seguradarg,

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

AWk dn g VAT

Escalba ofz) Mpn(s) do coherturm: { ] pams tESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] 1wevai 1oz PERMIANENTE [3rorTE

2 - o simstro ou ASL: -3 - CPF davldma: - Masne completo da vitinna: ,
[ 06005 .0l - 8é gamg-ﬁ binen o Geluo _]

(- REGISTREG DE INFORMACHES CADAS TRIUS EFALNA DE RENIIA MEMSAL Db PESSOA FISICA [WITINA/ BENEEICISRIO/REPRESENTANTE LEGSAL) - CIRCLILAR SUSEP N2 da5/2002
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i .
- - !
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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: 10/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LAERCIO BORGES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000055351-3

Nr. da Autenticacdo 0977CADABE39A8D6



