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25t04t2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situação Cadastral no CPF

No do CPF: 08í.05í.354-42

Nome: MACKDOWEL TELES DA SILVA

Data de Nascimento: 21108/1989

Situação Cadastral: REGULAR

Data da lnscrição: í1103/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido às: í0:31:3í do dia 2510412019 (hora e data de Brasília).
Código de controle do comprovante: E263.9031.04E7.104C

Este documento não substitui o "Comprovante de lnscrl .

(Modelo aprovado pela lN/RFB no 1.548, de'1310212015.)
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5264926-0

OLIVIA MAGALHAES

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
MACKDOWEL TELES DA SILVA AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

3190584144 Carpina Invalidez Permanente
25/02/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 15/10/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EXPOSTA DO 3º DEDO DO PÉ ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (P2).
ALTA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 3º DEDO DO PÉ ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT MODERADO DO 3º DEDO DO PÉ ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Dedos da pé-Perda funcional completa de
qualquer um dos dedos do pé 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00

Total 5 % R$ 675,00
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MACKDOWEL TELES DA SILVA AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

3190584144 Carpina Invalidez Permanente

25/02/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 15/10/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EXPOSTA DO 3º DEDO DO PÉ ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (P2).
ALTA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 3º DEDO DO PÉ ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT MODERADO DO 3º DEDO DO PÉ ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Dedos da pé-Perda funcional completa de
qualquer um dos dedos do pé

10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00

Total 5 % R$ 675,00



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190584144 Vítima: 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 indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190584144 Vítima: MACKDOWEL TELES DA SILVA

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), MACKDOWEL TELES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações 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%
Graduação: 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: R$ 675,00

Banco: 104

Agência: 46

Conta: 0000013952-4

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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LINIDADE I\4ISÏA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND .# ciiËËi
dgb . brci òì -,BoLET|M oe euenoÊrucn

Prontuário: CO OO : gi I _ t
Nome.MÀcKDo!^] jL TELES DA
tndcreço: RUA,SOLONOPOLIS.
LìIdAdE: REC I Fg / PE

S IÌ,VÀ

Balrro:B.r.lRo

No. Ocorrència: OO04{tdade:2 9 ANOS.
Dt. Nasc 2 i,,oB z l 9g q

6 MESES

Sexo:1..t
E 4 DIÀS
Est, Civil:

CEP:

Nac.
Tel.:

Documento:
MãE:SUZELI MARÌA
ProÍìssáo:

CNS:
TDLES DA SILVÀ Slsprenatal:

Par:

Responsável:úttimas oìorãnìiã

zstazrzotg--ììiè 0004561 ACIDENTE DÉ_Mõïã

PRE CONgULÌA

Horário
Uísênc'a ( ) r.reo uçãiãál ) Emêreênciâ ( )Ã.id;Gìüh( ) Acldente Ìransito 1 r

Queixas / Diagnóstjco -/l)

'-)u1,', \. uui\
TratamentO

J\ ,\ ..r.
I

r -w\ ,L[

, YV\DnV.N,

lmpressâo diagnóstG

''i *r 
,

r\tt
I

I

í r l'\\-\,\À,
t,/

\:r: "r
,N ,.., f\'\ ., v1, !.'.

crD

l\.4oiivo da saída:

Residência ff
J ustifìcativa:

lnternado E

as h_mdodia

iJata saíde:

I tora saída:

Data da impressão; Segunda_feira,

u\J1\$

l.'i'^ i \.1 üi-i"l : \U\cw

'ürW

Exames comptemerúãË

Í:ncamÍnhado:

rìernovido.

f:ureênci'bóoiçr f-ìurgênciaespecjelizâdâ

Eobseívâçãobásjca 
f)observaçàoespecietjzada

25 de Fevereiro de 20iS as zlìa Recepcionrsta. Strütn IUCnS



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MACKDOWEL TELES DA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00046

CONTA: 000000013952-4

Nr. da Autenticação 1023D73AA025C86C



DECTARAçÃO DE RESTDÊNC|A

w, rtv-cPrLowtL trtu Ja- Ç-loo-

RGnsl.kz.tol data de expediçao -l-4L-lpL-p!, ôrgão S D s I k .

CPF ne 08, . El ' 3tU.l4Z . venho perante a este instrumento declarar que não
possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome

de terceiro:

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Decla ra nte:r

_*,fr,fril.'

Logradouro
(Rua/Avenida/Praça) {oj - e.,,;í-u 0^t', n
Número LL
Apto / Complemento

Bairro Bca';
Cidade O,ann;
Estado 'Ìc
CEP S.s x,to .oun
Telefone de Contato 'zt) Eìqrç'sÌ56 I 9gts8.r3.,'ç
E-mail vyÍw^a-Lo n/\.\t^,.\et Í ^.êLLtu.t' !. fna-



08/10/2019 2a Via de Faturé

NOTA FISCAL I FATURA ICONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVlA

COMPANHIA ENERGEÌICA
DE PERNÂMBUCO
av.JoÃo oE BARROS, 111, BOA V|SÍA,
RECIFE, PERNÂMBUCO
cEP 50050-902
cNPJ I0.835.932/000148
lNscRtçÃo ESTADUÀL 0005943-93

Taíifa Socialde Energia Elétrica. Lei 10.438, de 26/04/02
coMERCtAL í16 | PRONTTDÃO í16

Atendimento ao deficiente auditivo ou de Íala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agência de Regulação dos Serviços Públicos Dèl€gado3 do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligação Gratulta de Telefones Fixos

Agência Nacional de Energia ElétÍica - ANEEL
167-Ligâção Gratuita de telefones fixos e móveiswww.celpe.com.br

condiçó.r g.rals de lohocimenro (Resolução aNEEL ,114/201

a3, Droduio5, 66ryiçoÊ prcslado3 c tribúlos se ênconlram

2try tgntr)ta em hossas uhidadcs dc atcndimchto c no

í 6/09/2019
ÌOÌAL A PÂGÂR (RI}

70,39

DÀTA EMISSAO OA XOTA FISCAL

06/09/2019

OÂTÂ OA APRESÉNTÀçÀO
06/09/2019

N(IMERO OÁ NOTA FISCÂL

076256361

COiIÌA CONÌRÂÌO
007031897305

N'DO CLI€NÌE
2016708073

B'i RESIDENCIAL. RESIDENCIAL
Monofásico

RESERVÂDO AO FISCO
4E04.957F.C173-F666-E6C7-6574.79F0_B7AC

DESCRTçÃO DA NOTA FISCAL

oEscRtçÁo pREçO íl VÁLOR (R$)

ai.e""r.oã"na"i'a vennreena

contd;. llúm. Pública Muíicipâl

rCrui Juor"ìçe"-coe-lr 064769s04{6/06/1 e

o.77952320 60,30

d.cÍ.diiosPc!sERÁs,A'

cuBúfroÁrvó(rw[)
twh

sEÌ 1' llfl lllllLlll lÍl | ?3

aGo 1e ltLllL ll l tl
ruL 1r [l 30

JUN IT l L Ífi ll ILLL | ea

MArls tltltlllLtlltl lltllll ?e

^BR 
re I I [ 1] l

FEV I9
JAN 1e -, \tÌ:

-c(+'Nov 1s 
-ú )v , -.,, "

::J r:r9):_--"(ì\dÌ(

Dúrihuição(cdpd

INFORMAçOES OE TRIBUÌOS

tcílts coFtNs

BASE DE
cÂLcuLo

BASÈ OÉ SASE OE
CÁLCULO rMPOSÌO

65,22 25,00 16,t0 65 22 0,31 o,52 65,22 3,72 2,42

o7l03/2019 194 00 0C./09/20r9 172,00

DÁÌÀ P.EvIsÌÂ PÂü A PRô)(lxÀ

OEMONSTRATIVO O€ CONSUMO OESTA NOÌA FISCAL

irt201e

do Lnd'co d! u6o - Rt ?r,27

r dãlã dá leito.a a bãnd6irã em visoÍ é. Vdh€lhá. Máis inlôrmaçóer cm www,.trcèl.gov.br.
)brançã lCMS.ob.e subvcnçàoCOE, çoníormc Ocçrcto Esladua I 39.459/13.
.llènte é compen.ado qu.ndo ha viotaçio na çoniinuidade indivldual ou do nivel delcnsão derotn.cimenlo.
lglo. em ãtÈlo g.ra muha 2oaRas414/ANEELI. Juros 1%r.m{Lol 10.438/02) c atualização honaláriã no prór. mós

á côôp6nèãdo quáído há das.urprií.nto do prâzo detlnldo para os padrócs de ãrendiúonrô
cr.o d.rusp€n.ão dôío.necÍnetrto, o encerrâmeílo do côntrato podsÍá ocoÍrôÍapós 2.icros de íãruram€nlo,

rambéh sercob,ádo o cuslo dc disponibalidãde no cicro en qlo ocoÍcra suspeniào.

NivEIs DE TENsÃo

TENSAO NOMINÁL(V) LtMtÍE OE VAR|AçAO(V)

220 202 il

838400000006 703900110073 031897305108 141836409934

ililililiitiillllllllllllllllilllllililllilllllllillilllilllllilllillllllllllilllllllllii

Evile do h,tU IFPèfiUÍâ|, CíblàSblàr,
cãnhoto será usado €m leitora ólica.

1t1



i{OSPITAL OTAVIO DE FREIÏAS

MVPÉP - Sistgma dq Prontuárlo Eletrônlco

Relatório de Evolugão

Páglna t de 1

Emltldo poÍ: DIVALDA DINIZ DE CARVALHO

FERRAZ PIOLLA
Em 28102120í9 08:Í'l

iãããllõã"*ã t"teses 7 Dias

@ESDASILVA

Data de Naacimento: 2'll08/1S89

Prestador Assistênte: HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Sll{ SUS

conselho t Númsro Cons': CRM ' null - 12345
Função: MÉDlcO(A)

Admlósão: 27 1Ô420119 10t21

. . , 'Élqno:, .PLAllo tJNlCO 446* :"" ' i "ira '

.Cf rureetfrOCf^fr'flf€

PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA HÁ 3 DIAS' SEú PERDA DA CONSCIÊNCIA'

AO E)GME: ABDOME FLACIDO' PLANO' DEPRESSIVEL' INDOLOR A PALPAçÂO

LAUDO DE TC Clq

Data de Referència:

Datâ/Hora do Documento:

-trt ! r-

--

2810212019

28/022019 08:09

OU SUPERFICIAL.

DIVALDA DINIZ OE CARVALHO FERRAZ

cRM 10928

()ò\
I

I Ury-"'
. Ì 

-l--V.-=- /Mary et\^^-\--

RELATÓR'O DE EVOLUçÃO

..----

ç'oq,.\*, (,o^'o-bo 1c^*'À'-nn-

/i;l&
)i

'Jè;

--D

MVPEP . de Prontuário .-;ií>"1"ç at!'

"ï.'ifrrrdtci



HOSPITAL OTÁVIO DE FREITAS
SES/PE

RELATÓRP DA OPERACÃO

NoME DO PACIENTE: MACKDOWEL TELES DA SILVA No oO REGISTRO: 108í053
CLINICO: ORTOPEDISTA NO DO LEITO:

10 ASSISTENTE: PEDRO FARIAS 20 ASSISTENTE: JOAQUIil FERNANDES
INSTRU IENTADOR: ANESTESISTA: CIRURGIAO
ANESTESISïA: BLOOUEIO LOGAL ounÂcÃo:

AFí 3

: O llESllO

PROPOSTA: TURA

: O IIESMO

í. PACIENTE Etr,l DDH SOB ANESTESIA LOCAL
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
3. APOS]çÃO DE CAMPOS ESTEREIS
4. OBSERVADO FERIMENTO PUNTIFORME EM BASE 3 PDE
5. L]MPEZA COM SORO FISIOLÓGrcO EXAUSTIVA
6. APOSTçÃO FrO K 1.sun TNTRAMEDULAR
7. OBSERVADA BOA REDUçÃO A RADIOSCOPIA
8. SUTURA
9. CURATIVO
í0.A sR



{bl;";:;lili*:r,li"il"r',ã0n1".'"pêrnambuco
Nüne: I ldade:
MACKDOWEL ÍELES DA SILVA 29 Anos 6 Meses 5 Dias

Contãtos:
704608r20316829 81.86693799 | cetutar: 81.

Mãe: 
,

SUZÊU I'4ARIA TELES DA SILVA
Enderêço:
INVASAO , N.O O ' I BAIRRO: SANÌA CRUZ - CIDADE: CARPINA. UFI PE

Admissão

Data/Hora Atend.: 26/02/2019 t2 )1'

Prontuário: 1081053
No. AtenCimento: 3304225

Serviço: CIRURGTA

ÊniBÍmariâ/L€lto:

Médlca:
MEDICO PLAI{TONISTA

Nasc.
21/08/1989

_ Queixa Principal
Pãciente vítimô de acidente
tonscienciê ou vomitos

- 
Hlstórla Clínlca

motociclistico ha 15h conì tíâuma em hte e pé esquerdo. Refgre p6666s nu."beça. Nega perdã de

hte e pé esquerdo. Refêre pancada nè cab:!a,][glglg.dè de

-

fl_Observações
,!*- - '*-q-,ifr- f.ôrura 3pde

- 
Concluta

5;f$ e#ï*:ï'J3 :,:,,ï6tStft'{:9ff::f:-'i :"'no")

i$iËt[ì:

{i,.Ê{tarü*.5-

'.-f. \ffi.l'*-, '

.q

Hospiral Otávio de Freitès -
Rua A9íigio GuimarÈes. s/no - Telipró -

'+ì#*rr-'"

A PALÌTOT - CRM: NO.16457ANDRE ALEN

\ i-ag-/É"r.,--.;:
írÉè -i:

I

il

I'
Ì

I

- r(rssï,
.?\ï'sc

I'r, I

CNES: 426 - CNPIr 10.572.048/0004-7ô
ReclÍe/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500



HOSPITAL OTÁVIO DE FREITAS
EMERGÊNCIA

NOME:MACKDOVVEL TELES DA SILVA
Data Nasc.: 21108/1989 ldade: 29
CPF:

Endereço: INVASAO
Balrro: SANTA CRUZ
CEP: 55814271
Acompanhante:

Atêndlmento: 3304225

Nome Soclal:
MASCULINO Cor: PAROA

ProntuáÍlo: 1081053

R6ligião:

60Í

RG:

Cldâdo: CARPINA
Fone: 558186693799

CNS:7046081203í 6829
N":0
Estado: PE

Celular:
PÍoflssão:

Nomo da Mãe: SUZELI MARIA TELES DA STLVA
Nome do Conjuge:
Cllnlca: ORTOPEDIA/TMUMATOLOGTA

h en 6,/"



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

MVPEP - Sbteme de ProniuáÍlo Eletrônlco

Relâtórlo úeEvoiuçáo

Data de Nascimento: 21l08/1989

Página 'l de 1

Emltldo por: ROSEIIÊRE NASCIMENTO DE

cÂsTRo
Em 0't/0tí201814:69

Funçâo: MEDICO(A)
Prê3tâdoí AEsistânte: TARCISIO LYRA DE BRITO

Consêlho , Número Cons': CRM'null '10591

RELATÓR|o DE EVOLUçAO

Atendimento 3304225 - Leito:

Convânio: SUS - AMBULATORIO

EVOLUçÃO: 489s42 (FECHADO)

RêSOONSáVEI: ALINE VICTORIA LEAO MENEZES . CRM

249á4 / CIRURGIA GERAL

#cG#

Admbsáo: 2ts1021?019 12.23

Plrno: PLANO UNTCO

Deta de Refêrência:

Data/Horâ do Documento:

26t02t2019

26t02n01913.07

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTÉ AUTOMOBILISTICO HA 16 H' REFERE HEMATURIA' NEGA PERDA O€

CONSCIENCIA OU VOMITOS

Ao E)GME: EGBOM CONSCIENTE ORIENTADO.E-UPN^EICo AFEBRIL

ïËoìËüïciõõõóo Èúcroo oEpRESSTvEL rNooLoR -- ---
;ãÜ ;ü&ïcrÃõÉ úRernonnnen ou EQUTMoSE EM EscRoro

CD: SOLICITO TAC DE ABD CC

ALINE VICTORIA LÉAO MENEZES

cRM 24964

---ms'

tvlVPEP - Sistema dê PÍontuáíio Elêtrônicô



HOSPIÌAL OTAVIO DE FREIÍAS

MVPEP . Sistema de Prontuádo EletÍônlco

Relatórlo de Evolução

Página l de I

Emitido poÍ: ROSEMERE NASCIMENTo DE
CASTRO
Ëm 01/04/2019 í4i59

Pacientê: 1081053 - IMACKDOWEL TELES DA SILVA

Dala de Nascimenlo: 21l08/1989

ldede: 29 Anos 7 Meses 11 Dias

Função: MEDICO(A)

Pre3tadoÍ Âllirtentè; ÌARClslo LYRA DE BRITO

Conselho, Número Com.: CRM - null - 10591

f"- RELAÌÓRIO DE EVOLUçÂO

Atendimênto 3304701

ConYênloi SUS - INTERNACAO

EVOLUçÃO: 471309 (FECHADO)

Rêsponsável: ARTUR FREIRE SOARES - CRM 26910 /
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Lsito: TRAU 12-02 - POSTO I Admbsàoi 271021201910.21

PI.no: PLANO UNICO

Data ds Referência:

Data/Hora do Documento:

01/03/2019

01/032019 10:06

HD: FRA'T URA EXPOSTA 30 PDE

PACIENTE EVOLUI SEM OUEIXAS
FO DE 8OM ASPECTO

c_Q-u_ôlrA coM oRrENrAcoEs E ATB

ARTUR FREIRE SOARES

cRM 26910

-r:.'5iï

MVPÊP - Srstêmã de Prontuário Eletrônico
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#õãú"utAloRtAL:PÃõÉìlrEs 
rNrÉRNos

@sDAsrLvA
pnoruruÁRto Ne: 1081053 ALTAHoSPITALAR:01/03/18

REToRNAR Ao AMBuLATÓRlo oe pÓs-openlrÓnto or oRToPEDIA

EM: 15 DIAS

REC|FE,01/03/

ï*'r,*t*:'ïí:i,sï'"ï"f'?iliii:lï'$l"J'J3ï:"Ïã^s:';"-
SoLlcìÍANÍE; .-' auLA HosPlÍALAR € NEcEsslrEM Dt RÉToRNo

C. só AGENDAR PAcrlU:'.?l:Xlï"

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA:

DO SETOR:

AMBULATÓRIO

.-ffi,i#t
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ÛJl-

zà-*;!l

ËS
ããg:
õ3
2ã
Yõ
F3
lõ oÌ3Í
ìxF
l< Ë
lo u
t2
I

tz

t!
o-

t
U

I

o
.9:q
'a)

zo

ú,
o
9

z

g
ô
o-
oF

üo

oo
R
3
x

?3
t!,
É;rJ.E

Ëf
9,3>'õ<FLZbÌ
-t -9í'HFE
o-5uã(99s

l

ffi;

1^
IJtt

5
lr!
ô
o
:)
thlr|
É

g

:
lrl
o
É.
Fz.
o(-)
É.

,,urrJE!f

ËËËËE(JO-(Jô-EÍõÍ?á

ã<-ã9
üÊaiËE
5 i! "'= Ì,r z

ÉãEÉËË

o

>t< ooú. @-
f <<t
F 

= 
í'.r

< I L,.l
d U€u- ocrll s-<
É) st..'o o,ã!l uú(, ^'<
=Y2d .rì trJ

ëó É9.í= ;<<; ãô
É. < .o !!ut-Àtl
2* o>r!tr zo

rJJ F

H8
o*\J LrJ

o
o-

<-rotL<ur
24

<t>l:t(^
Õ
UJ

uJF)
tJ"t

=oo


