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2504/2018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

NY do CPF: 081.051.354-42

Nome: MACKDOWEL TELES DA SILVA
Data de Nascimento: 21/08/1989
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 11/03/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:31:31 do dia 25/04/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: E263.9031.04E7.10AC

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricao no CPF'.

(Modelo aprovado pela IN/RFEB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190584144 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MACKDOWEL TELES DA SILVA Data do acidente: 25/02/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 3° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (P2).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 3° DEDO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT MODERADO DO 3° DEDO DO PE 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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé

Total 5% R$ 675,00
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00541/00542

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, 15 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190584144 Vitima: MACKDOWEL TELES DA SILVA
Data do Acidente: 25/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MACKDOWEL TELES 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14966161



00100770

INVALIDEZ

Pag. 01539/01540 - carta_30 -

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, 27 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190584144 Vitima: MACKDOWEL TELES DA SILVA

Data do Acidente: 25/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MACKDOWEL TELES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: MACKDOWEL TELES DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 46

Conta: 0000013952-4

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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 DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 'S —
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO rpin®
DELEGACIA DE POLICIA DA D45* CIRCUNSCRIGAO - CARPINA - DP4S*CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0135001930

Ororrénca registrada nesta unidade policial no dia 1370572019 4s 12:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - que acontaceu no dia
25/2/2019 5 22:26

talo ooormdo no endersgo; MUMNICIPIO DE PAUDALHO, 1, LOCALIDADE DE oUADALAJARA -
Hairo: CENTRO - PAUDALHO/'PERNANBUCO/BRASIL
|.ocal do Fale RODOVIA FEDERAL

Possoals) anvolvidals) na ocamincin:

DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE |
EDVAN HENRIOUE TAVARES { OUTRO |
MACKDOWEL TELES DA SILVA { VITIMA

Dijetois| snvalvida(s) na ocorrencla:

VEICULD: (Usnds na geragio da ocormencia) , que sstava sm posse dofa) Sr(a): MACKDOWEL TELES
MA S1LWA
VEICULD: (Usada na geraclio da ocorrencia) , que 2slava em posse do(a) Sria): DESCONHECIDOD

Qualficacao dals) pessoals) envolvida(s)

MACKDOWEL TELES DA SILVA (presente aa plantiio) - Seoo. MasculineMéz: SUZELI MARIA TELES DA
SILVA Dotn da Nascimenta: 24 8M 880 Noturidads: RECIFE | PERNAMBUCO | BRASIL

End e irzo Residoncial: MUNICIPIO DE CGARPINA, 10, LOTEAMENTO SANTA GRUZ - GEP: D - Babvo: SANTA CRUZ -
CARPINAIPERNAMBUCO MARASIL, PROXIND A QUADRA DO BOCYETE

DESCONHECIDD Ramo de Atvidade. NAQ INFORMADD

Home So Raprasarilants. . Cargs do Hapreianlanls: - Fessoa de Contilo no sSiabslecimenio comarcisl: . | slalone
do Loniato. -

EDVAN HENRIQUE TAVARES (ndo presents ao plantio] - Scio Masculine Nawralkiade: NAD ’
INFORMADD ! PERNAMBUCD | BRASIL

Lngerep Hesidencol MUNICIPIO DE CARPINA, 1 - CEP: 0 - Balrro: SANTA CRUZ - (VY 6
CARPINAPERNAMELICO/BRASIL ‘. 5% {,31_}‘!
Tt
= ac2 . \0,
*r-"\qnd

e s sers/Pab o 20civil mfopol xml BOEPreview honl 1305/2019
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Guaimcagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULD 1 (VEICULD) de propriedade doja) Srja): EDVAN HENRIQUE TAVARES, que esiava em posss do(a) Sr
{a MACKDOWEL TELES DA SILVA

CategoraMarcaModulo MOTOCICLET AHONDA/CS 125 Ovjeto apreendids Mie

Cor: VERMELHA - Quanidads: 01 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Fes: PEIZRT2 (FERNAMBUCOVCARPINA] Ranavam 454345388 Chassl' ac2ic4110CRAT447S
ann FabneagaoModaln: 3042/2042 Combustivel GABDLINA

VEICULD 2 (VEICULD) d& propriedade doja) Sr(a): DESCONMECIDO. que estava em posea doa) Srial:
DESCONMECIDD

Cslegona/idircafMotsio: MOTOCICLET ADESCONHECIDO/MAOD INFORMADO Dtjalo apraandido Mie
Uuaiidade g1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complementn / Observagao

AP AMECED NEBTA DELECACIA DE POLICIA, O SH. MACKDOWSEL TELES, RELATAMDO OUE NO DIA
ABibZiAUE, AS 22{26 HE, QUANDO TRAFEGAVA NA NOTO DE PROPRIEDADE DO SREDVAN HENRIGQUE
IAVARES, UE PLACA PEI-2872, NA LOCALIDADE DE GAUDALAJARA, RODOVIA BR-408 - PAUDALHOD-FE, NO
BENI DD PARA CARPINA, UMA MOTO DE PLACA E CONDU TOR MAD ANOTADD TERIA COLIDIDO COM A
BnTo OUE A VITINA EETAVA CONDUZINDO, 0 MESMO CAIU AD SOLOD, FICANDD FERIDO, COM FRATURA
MO UELD LU PE ESUUERDO, BENDD SOCURRIDD PARA D HOSPITAL DA UNIDADE MIGTA DESTA CIDADE., E
MO OUTRO DIA TERIA BIDO TRANSFERIDO PARA 0 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, EM RECIFE-PE, DNDE
FOI SUBMETIDD A UNMA CIRURGIA NO DEDO DO PE ESQUERDO. DIANTE DS FATOS, SOLICITA
PFRUOVIDEMCIAS POLICIAIS WUE O CALD REQUER.

Assinalura dals ) pessoa s ) presante nasta unidade policial

OUWEL TELES DA SILVA “ ?q}htt O
(VITIMA) {__"11 i "I'-:,.
w @1 9
B.0. registrado p L8 8 m .
4d5# Li:'q_..-:ﬁc:ic_ég
Ca rpi ne.
B
o
KO0 O\
.\‘E’_ lea
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LINIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUI'}EH'IAND e
_BOLETIM DE EMERGENCIA No. Ocorréncia: 0004:
Prontudrio: n0003931-¢ ldade: 22 AnNGsS, ¢ MESES E 4 prac
Nome MACKDOWEL TELES pa SILVA Dt Nasc FOB/1%689 SawxowM Est. Civil:
Enderego-rua ‘SOLONCPOLIS, M@ g2 CEP:
Cidade:RECIFE fPE Bairro: saRa0 Nag,
Documento: CNS Sisprenatal Tel,
Mae:SUZELT MARIA TELES DA STiva Pai
Profissag; Responsavel
Fru‘mas Ocorréncias
Data N°® Ocorréncia Motivo do atendimento
25/0272019 23:2¢ DD04561 ACIDENTE DE MoTO .
PRE-CONSULTA Urgéncia | ) Mo Urgéncia ( ) Emergéncia | ) Acidente Trabalho { ) Acidents Trénstte |
e
S
‘ Horario PA Pulso Peso Assinatura ’Ex‘j_,' -
— N 3 P
il cﬁ.. i
Queixas / Diagnéstico Tratamento
. . Ay (o A
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-
i X T < ]
SRV T vy oo
e j"-—# b 5*.!_31-""-.
ey s Moasnla T
Exames complementares Impressao diagnostica CiD
\
- ADM MEDICAMENTD.
Motvo da saida r .‘%‘j—' EEJ
URATIVO Ico ESP A “h‘ !
Residéncia [ ] Internado (.| - [ Jass L] : o,
DNEBUUEAGAD [CIreTirADA oE PONTO - -~ oy
Justificativa:
Consuitas / Atendimento Médieo: MEDICO / CRM
Encaminhada: ' [ Jureancia basica [:Iumﬂﬂui especializada
- [_Jobsevacso basica [Jovservagao especiaiizada HORARIG
Removido, '
B S — J
Obito CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIQ —|
b
as h m do dia
FETY |
o o b -
Uata saida 'i:-b &
Hora saida; i E'a ‘ ‘.
S\ N
T

Jata da impressag: Segunda-feira, 25 de Fevereiro de 2019 4s 2225

Recepcionista: SILVIA LUCAS



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: 22/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MACKDOWEL TELES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00046
CONTA: 000000013952-4

Nr. da Autenticacdo 1023D73AA025C86C



DECLARAGAO DE RESIDENCIA

tu,_mackdowel Frin  da  <lea

RGne Y} .43 102  datade expedicio 14/ 10/ 08 Orgio SDS (K

cPF ne 081. 051.350. 42, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)

Numero

<ol - (opito  Unuy
‘L

Apto / Complemento

Bairro Ea_;w OUD
Cidade QQJ\PJFH .
Estado £

CEP S’ 5 Ejg Gm

Telefone de Contato

E-mail

() 93ais-33s56( 99138 2325 |

Por ser verdade, firmo-me.

Local e

Data: ‘-/A { (in L‘D

Assinatura do Dectamn?&gﬂm&_ﬂ o EL"_‘; cibc.\ 51._!11{%
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Tarlfa Social do Energla Eletrica - Lel 10,438, de 26/04/02
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CHPJ 10.835.012/0001-08 CF | f 4 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagho Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 00052943.91 = ey N : Agincia Nacional de Enargia Elétrica - ANEEL
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Llil} 9 li]
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS . Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbdnico Emitido por: DIVALDA DINIZ DE CARVALHO
FERRAZ PIOLLA

Relatorio de Evolugio Em 28/02/2019 08:11

Paclente: 1081053 - MACKDOWEL TELES DA SILVA \dade: 29 Anos & Meses T Dias —

Data de Nascimento: 21/08/1989

Prestador Assisienta: HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH 5US

Conselha | Nimero Cons.: CRM - nuil - 12345 Fungio: MEDICO(A)}
| RELATORIO DE EVOLUGAO |
S

Atendimento 3304701 Lelto:” CORREDOR-66-S Admissdo: 27102/2018 10:21

Convénio: SUS - INTERNACAD st e ' Plano: PLANO UNICO g s e
EVOLUGAO: 470627 (FECHADO)

Responsével: DIVALDA DINIZ DE CARVALHO FERRAZ Data de Referéncia: 28/02/2019

PIOLLA - CRM 10928 | CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 28/02/2019 08:08
-CIWM_ - - —— wm FTE— - w— -

PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA HA 3 DIAS, SEM PERDA DA COMSCIENCIA.

A EXAME: ABDOME FLACIDO, PLANO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPAGAO PHGFUNFAPU SUPERFICIAL.
{
CD: AGUARDA LAUDO DE TC CIC -

_ fL—FF -
_M@“ _10f2)

e ——————————————

DIVALDA DINIZ DE CARVALHO FERRAZ
CRM 10928

A




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
SES/PE

RELATORIO DA OPERACAO

[ NOME DO PACIENTE: MACKDOWEL TELES DA SILVA

| N° DO REGISTRO: 1081053

| CLINICO: ORTOPEDISTA

| N° DO LEITO:

| OPERADOR: DR RENATO LIMA

| 1° ASSISTENTE: PEDRO FARIAS

2° ASSISTENTE: JOAQUIM FERNANDES

INSTRUMENTADOR:

ANESTESISTA: CIRURGIAO

| ANESTESISTA: BLOQUEIO LOCAL

DURAGAO:

[ DATA DA OPERAGAO: 28/02/2019 | INICIO:

| FIM:

| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

| OPERAGAO PROPOSTA: TTO CIRURGICO FRATURA EXPOSTA F1 3 PDE

| OPERAGAO REALIZADA: O MESMO

—

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

SUTURA
. CURATIVO
0.A SR

SE@NONALNS

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA LOCAL

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

OBSERVADO FERIMENTO PUNTIFORME EM BASE 3 PDE
LIMPEZA COM SORO FISIOLOGICO EXAUSTIVA
APQOSICAO FIO K 1.5MM INTRAMEDULAR

OBSERVADA BOA REDUGAO A RADIOSCOPIA

L
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! Secretaria Estadual de Sadde de Parnahbum Dados do Atendimento:
Hospital Otavio de Freltas

Prontudrio: 1081053
MO, Atengdimento: 3304225

N | ldada: ' Nasc., ¥
MACKDOWEL TELES DA SILVA 29 Anos E Meses 5 Dias  21/08/1989 e
Sexn: © CMS: Cantatos: Enfermaria/Leito: )
! MASCULINO 704608120316829 B1. BEG3799 | Celular: B1
M
! Médicn:
M TELF
SUZEL] MARIA TELFS D& SILVA MEDICO PLANTONISTA
Engéreco

INVASAG , N2 0 - ¢ BAIRRO: SANTA CRUZ - CIDADE: CARPINA - UF; PE

—,

Data/Hora Atend.: 26/02/201% 1a:2

Admissdo

— Queixa Principal

Paciente vilima de acidente motociclistico ha 15h com trauma em hite & pé esguerdo. Refere pancada na cabeca. Ne
‘tonsclencia ou vomitas ke s < it

— Histéria Clinica

| :
1 ﬁgmrﬂ:e vitima de acidente motoZielistica hE 15h com trauma em hte & pé esquerdo. Refers pancada na cabeca, Negs perda de

nsciencia ou vomitos p — e —

‘Exame Fisico

neciente € orientado ECG = 15, ferimento em 3pde + ceformidace loca
{ Meupreico, porém refers dor em HTE .

. Obse w;gﬁes
|I

# — W -
lij':- fratura Inde

— Conduta
IRTEMOD Dara ia o | I .l.
R RIRY U e evi |
i Ty Aeabl
W - s T ThWTT cﬁu"
ANDRE ALENCAR BARDZSA PALITOT - CRM: NG, 16457
- o e

\ . i S e ———

e W - -
i 1 | -

- T, "-.“-H
{ \J
-! i . ) 5?’.6 ﬁﬂ,\(
w 2

Hospital OtAvio de Freitas - CNES: 426 - CNPY: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, /n® - Tefipid - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500
_ " et
—



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

" Atendimento: 3304225 “Prontuario: 1081053
Nome:MACKDOWEL TELES DA SILVA Nome Social:
Data Masc.: 21/08/1888 Idade: 20 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS: 704808120316829
Enderego: INVASAD N°: O 'ADG “e
Bairro: SANTA CRUZ Cidade: CARPINA Estado:PE Y e
CEP: 55814271 Fone: 558186693799 Celular: ® il - w
Acompanhante: Profissao: =0
Nome da Mide: SUZELI MARIA TELES DA SILVA
Nome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
2-ATENDIMENTO 7 Data; 28/022018.1223 .. . .. (o, Me0ICOMEDICORIANTONISTA i

Queixa Principal / HD
e

Exame Flisico:

e ——

Diag. Provisdrio:

Dieta:

Horéario




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pégina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE

CASTRO

Relatdrio de Evolugio Em 01/04/2018 14:59

Paciente: 1081053 - MACKDOWEL TELES DA SILVA idade: 29 Anos 7 Meses 11 Dias

Diata de Nascimento: 21/0B/1GE9
Prestador Assistente;: TARCISIO LYRA DE BRITO
Conselho | Namere Cons.: CRM - null - 10531 Fungio: MEDICO(A)

 RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 23042258 Laito: Admissdo: 26/02/2018 1223
Canvinio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAQ: 469842 (FECHADO)

Responsavel: ALINE VICTORIA LEAQ MENEZES - CRM Data de Referéncia 26/02/2018
24a64 / CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 26/0212019 1307
HOGH

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 16 H. REFERE HEMATURIA NEGA PERDA DE
CONSCIENCIA OU VOMITOS

AQ EXAME: EGBOM CONSCIENTE ORIENTADO EUPNEICO AFEBRIL
ABD- SEMIGLOROSO FLACIDO DEPRESSIVEL INDOLOR
AGU AUSENCIA DE URETRORRAGIA OU EQUIMOSE EM ESCROTO

CD: SOLICITO TAC DE ABD CC

ALINE VICTORIA LEAD MENEZES
CRM 24984

MVPEP - Sstema de Prontuario Elstrénico



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatorio de Evolugio Em 01/04/2018 14:53

Paciente: 1081053 - MACKDOWEL TELES DA SILVA Idade: 29 Anos 7 Meses 11 Das

Data de Nascimanto: 24/08/16888

Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO

Conselho | Namere Cons.: CRM - null - 10581 Fungio: MEDICO{A)

' RELATORIO DE EVOLUCAO

Atendimento 2304701 Leito: TRAU 12-02 - POSTO | Admissio: 27/02/2019 10:21
Convénio: SUS - INTERNAGAL Plano: PLANO UNICO

EVOLUGCAO: 471309 {FECHfﬁ Do)

Responsavel. ARTUR FREIRE SOARES - CRM 26910 / Data de Referéncia: 01/03/2018
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 01/03/2018 10:06

HD: FRATURA EXPOSTA 3° PDE

PACIENTE EVOLUI SEM QUEIXAS
FO DE BOM ASPECTO

CD. 1) ALTA COM ORIENTACOES E ATB

ARTUR FREIRE SDARES
CRM 26810

MVPEPR - Sistema de Prontudno Elatrénicso



ol T awEs[FUSAM®Y S
| b HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS '
| End. Rua Aprigio Guimaraes S/N Tejipid = Recife - PE PABX 31828500 |

R ety
MARCACAO AM BULATORIAL - PACIENTES INTERNOS

pO  SETOR: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA:
AMBULATORIO

[ NOME I nEp‘aﬁg‘nﬁimcﬁm‘wEﬁfi’gé’ﬁi'{;ﬁm |

I

'| PRONTUARIO N%: 1081053 ALTA HOSPITALAR: 01/03/18 'l

' |

|| RETORNAR AD AMBULATORIO DE pOS-OPERATORIO DE ORTOPEDIA |
|

|

| EM: 15 DIAS ||
| |
|| MEDICO: I

| mtowco RESPONSAVILE CARMB0
| OBS: |
I A ESTE FORMULARIO 5O SERA ACEITO COM PREENCHIMENTO DE 10005 0§ CAMPDS, |

[ G TERA VALIDADE SOMENTE COM ASSINATURA E CARIMBO po MEDICO DO SETOR |
SOLICITANTE;

ViSTO - CHEFIA DO AMBULATORD |

l C 50 AGENDAR PACIENTES QE TENHARM AULA HOSPITALAR E MECESSTTEM pE RETORNO
'. AD AMBULATORID (2" RETORNO)

: A
Saceh
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