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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190166651 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO GOMES DA SILVA Data do acidente: 25/11/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( FIXADOR EXTERNO ) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PAG.01

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190166651 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO GOMES DA SILVA Data do acidente: 25/11/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( FIXADOR EXTERNO ) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PAG.01

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190166651 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO GOMES DA SILVA Data do acidente: 25/11/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:

-RELATORIO MEDICO DA INTERNAGCAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO OU EM
CURSO;

-LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO;

-EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E
MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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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, 26 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190166651 Vitima: FABIANO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIANO GOMES 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 13998149
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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, 21 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190166651

Vitima: FABIANO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 25/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FABIANO GOMES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14087528
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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, 14 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190166651 Vitima: FABIANO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FABIANO GOMES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FABIANO GOMES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004815

Conta: 000001244-4

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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secretaria de Defess-Social = INFOPOL http:--‘lm.zjl.ﬂi.3&-‘p¢nmmhu:uﬁ‘|suniimBD.du”idUnﬂ:mw vt

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE pOLICIA DA 005° CIRCUNSCRIGAO - CASA AMARELA - DP5*CIRC
DIM/S*"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E00950 00255

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/01 /2019 as 10:53

gue aconteceu no dia

fato ocorrido no endereo: AVENIDA NORTE, 01, PROX. A PIZZARIA PASSIRA, FUNERARIA SAD
JOAO, RUA TEIXEIRA E AV. NORTE - Baird: CASA AMARELA - nlmm!mnllucmnma.
- panto de Beferinca: PIZZARIA pPASSIRA/FUNERARIA SA0 JoAO

Local da Fate: VIA PUBLICA S = |
0}
AL
05 1_-&9 '\;F‘F""-.‘Oh“
pessocals) anvolvidais} na ocomincia: 1“;.1,?!"-'3 r,?“ 5 I0
4 Ll
1R DS PF (Msnor de Idade) (AUTOR | AGENTE ) ot 5 7w
A JD S G. (Menor de idads) (OUTRO ) AL
FAEHNOGGHESMELUAqwm; . 1..'1-"
WITHRT
Wﬂm W""‘ iy 'Jn.l"':.‘;llll
Objetols) envolvidels) na ocorréncia: woa T ;“'1:_5._ o
VEICULD: (Usadona geracho da acarréncia) , Que estava em posse do(a) 5}{a':|- i.7.D.5.P.F. (Menot
de ldade)
VEICULO: {Usado na geraga 4s preorréncia) , que estava em posse dola) sr{a): FABIAND GOMES DA
SILVA
VEICULD: (Usado fid gersgio da prorréncia) , que estava em posse dola) Sria): A).0.5.G. {Mencr de
1dace)

FABIANO GOMES DA SILVA (presente 30 plantao) - Sexo. MasculinoMis LUIZA FARIAS DA SILVAF&
MAMOEL GOMES BEZERRA Data d& Nascimanto 12101978 Naturabdade NAD INFORMADO ' rmnlmn i
BRASIL Documentos. 4947993/SDS/PE (RG) 02307611438 (CPF) 03766430438 (CNH) Estado vl SOLTEIRO(A)
Eacolsridade 17, GRAU INCOMPLETO Profissac OUTRAS PROFISSOES Talefones Calllares

Endersco Residenciat ESTRADA DE MUMBECA, 945, TRAVESSA DA MUMBECA - CEP: 55000-000 - Bairre:
GUABIRABA - mlmmummnu. POR TRAS SCHIN CARIOL

J.R.0.5.P.F. (Menor de Idade) (nio presente a0 plantao) - Sex0. Masculinoise . Fal . Data de Nascmento
4172017 Naturatidade: NAOC INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificagho do(s) objeto{s) envolvida(s)
MOTOCICLETA 1 (VEICULD) de propriedade do(a) Sna) FABIANO GOMES DA SILVA, gue estava om posse

&

(1012089



T e
Secretaria de Defess Social :: INFOPOL http:/200 238,83, 36 pernambuco t'i’au:ulmﬂﬂ.dn?idlmﬂij&itkk=

doia) Srfa) FABIANDO GOMES pa SiLva
CategoriaMarcaMogaia unmlm.nnumnmm INFORMADO Ofisie spreandida- Mio
Cor VERMELMA - Quantigads (UNIDADE NAD INFORMADA)

Pleca. pCcozsn (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)
Descrigio MOTOCICLETA HONDA FAN 180 CC VERMELHA

MOTOCICLETA 2 (VEICULO) de propriedade do(a} Se(a) LLR.D.S.P.F. (Menor de Idade) Que estava em
posse dofa) Siia) JOSE ROGERIO DOS SANTOS PEREIRA FILHO

CategoriaMarcaModeig uurnc:mmlu INFORMADO Coieto apresnidn MNio

Cor CINZA - Qusntigage {(UNIDADE NAD INFORMADA)

Pizca: PDCS106 (PER NAMBUCOMNAD INFORMADO)
Descricdo: MOTOCICLETA HONDA XRE 300 CINZa

VEicuLo 3 (VEICULO) ce propriedade dofa) Sr(a) A.J.D.5.G. (Menor de Idade) . que estava em posse do(a)
Sria) ADRIANO JOSE DA SILVA GALVAD

Cimgwmhruﬂﬂdﬂu nmm-unwnun Obyeio spreendido Méo

Quantdase (UNIDADE NAO INFORMADA)

Piaca MHJ8850 (PoR NAMBUCONAD INFORMADO

Complementp / Observacip

E DEPOIS VEIO DE Emmunvtrm, ATINGINDO A MESMA NA PERNA E QUE A viTima
PERDEU O CONTROLE A Sua MOTOCICLETA E CAIU EM VIA POBLICA. RELATA A VITIMA QUE Foy
SOCORRIDA POR UMA UNIDADADE TATICA DE RESGATE DO GRUP DE B } NDADA

P 3
PRONTUARIO 1058082, ADS CUIDADOS DO MEDICO LuaN MACEDO, REGISTRO 26469, CONFORME
CERTIDAO NUMERO 2018APHOU1 TBS/ICEMPE, E ATENDIDO DO HOSPITAL DA RESTAURACAD NUMERD
01058372/25/11/2018. NADA MAIS DECLARADO, ENCERRG O PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

Assinatura da(s} PEs=0a(s) presente nesta unidade poficial

FABIANO GOMES DA siLva
(VITIMA)

B.O. registradg por:

_—_—_-——._,

]
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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W Oedlaro, pars todes ot fins de direito, residic no anderecs acima informade, conforme comprovants snewe (ANEXAR COPIA).
< RECLIS0 INFORMAR [ art asy.o00.00 [] #s3.001.00 ATE k5= 000,00 [ #$7.001.00 ATE &510.000,50
2 O smninoa [ w51 00,00 AT #53.000,00 [} #ss001.00 &%t R57.000,00 [ ACIMA DE RS10.000.00
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X 0 1ML que stende a regide do acidente ou da minky residiincla resliza pericias com prazo superinr & 90 jaoventa) dias do pedido,

o ranihn Senakite, S o IO i aniee domes peddd fe Rdlstemcio do Sepan (PVAT, por emialiies perrinehte. 2o base i o0
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Estacks onil ca witima:  [7] Sotwiro ] Casactojne 008 Eibbm [ senaeade wuiciairmerts CJvive | Guta do b de vitirs

Grmi de Paraniesen corn o wilima: "'“‘“""“"‘““"""“"""""DE;D’“" Saa vilena clenc, mompantairols), inlemar o nome comgieie:

Vitime tove Foe? [] Sm [] N80 | 5o linha fihos, informar guantes. | Vil detec Sim [ N0 | Vitimsdemsu [ ]5m [JNie
g=0 Vieot: Faiecidos: Sactnizo foul v s O E!_ 'm"fﬁ_*“*cl -
htuc-hnrw-&:r_nrmmﬂmﬂ.mmuinﬁr-uthmﬂﬂﬂwmmﬂthmiuﬂmmrH-F'rﬂmrrﬂ'-n*n-*#"

Pt erekieln, essand cante gnla OB GuB TUSSUET OeRED OU Secismic N30 vertadeie poderE gerE s g iERES O rEmED O yeoe e=pivdo Sl Qi
resmansamrsde criming por efracio do arigo J99 oo Tosgs Penal

st cun WLUWHA 24 W M(PSa0 Ng TeVF e

CPE:

05.802.494/0001-41 Assnatura

[*) Azuinaturs d= quew stone A RGGT mmnmm

X z—ﬂéﬂgEQME CZ{: SR Lre g sEGUROSHIDA
A da vitimafbereficiri [decarants] !
22 FEV 4 -

[ PR

Asnaties do Aepresentene (se3l |2 nouver) Awsematura do Procuragay e eesarny 175, SL302 6L (

m;m&wmmmmm.ﬁﬁm a sasinat o presamte rmudrie, & SEL ROGD,
13 rewarcs de 3 (duss) testeminhas malons £ Capaims, ComEDIEanaG- b § dir ine. nilndlEEI b teor do contmido, srws do presrchimento & st
NECESSARSG ANFRAR COPA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RERDENCIA OF TODOS,

FPS.001 YOO L/2058



SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

CERTIDAO

Certidiio n° 2018APHO001785 Div. Op.

YRPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letm "b" da Constituiglio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelofa) Sr(*). FABIANO GOMES DA SILVA, 40 anos, BRASILEIRO(a),
SOLTEIRO(a), RG n° 4947993 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n®
(23 076.114-36, residente 3 ESTRADA DA MUNBECA, n° 945, , GUABIRABA, RECIFE-
PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu &
uma ocorréncia no dia 25/11/2018, por volta das 17:59 hs, no enderego: AVENIDA NORTE,

S/N, VASCO DA GAMA RECIFE-PE, referente a um{a) COLISAO,

envolvendo

MOTOCICLETA HONDA FAN, VERMELHA, PCC9280-PE; MOTOCICLETA XRE 300,
CINZA, PDC5106-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o{a) Sr(*) FABIANO GOMES DA
SILVA, inscrito sob o CPF 5° (023 076.114-36 ¢ Registro Geral * 4947993, atendido(n) pela
Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar,
comandada pelo(a) SGT 940444-9 GLEYBSON. Foi transporiado(a) pam 0 HOSPITAL DA
RESTAURACAO. Registrado(a) com © prontudrio n® 1058082, Ficou sos cuidados do

médico LUAN MACEDO, registro 26469, Os registros desta Certidao foram
arguivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.

Posigio om 16/01/2019
4-ﬂrﬁaﬂhwnﬂ-ﬁmﬂbmﬂﬁﬂuykm o s
#mmm. w"ﬂl'ﬂlumﬂlm

extraidos dos

05.802.494/0001-+" Av_Jodo de Barros, 399 - Bos Vista - Recife/PE - CEP $0050-180

CORRETORA Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
OF SEGUROS LTDA
97 FEV S

Itﬂlﬁ.lm.H"ITE.SLWJEL [
s Vists - CEP 50060010
RECWEPE



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: 06/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIANO GOMES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04815
CONTA: 000000001244-4

Nr. da Autenticacdo BE368BBD515BF1A6
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g DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
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INFORMACOES IMPORTANTES
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1058082/2018.

NOME: FABIANO GOMES DA SILVA,
Foi atendido as 19h19 do dia 25.11.2018.

Dmgnﬁstlcu provavel: m L7 e ;{J_ £ 24 41

}a,:c,m_ =

L *"U“"’ﬂ;_;zt o oo It ko]
Tratamento realizado: CL '(Luing # 43 Claiups oo oh

TANA, 2o AN IS o,  Ornayy ol et &
( 28/, 2¥[p ]

H—xkum Aﬂw‘scfﬂo e Dad &, Hx Yo lix
S8 A _,g‘_-,g!,

Obs. xC L€y _Ceo.n é‘i’m - %\D.\'fffff’

As informacdes confidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquive Médico e Estatistico,

ci®
Cépia de Prontudrio Médico em OS/02//9 . ﬁ@f‘

Atengilo: Este documento desting-se a comprovagiio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL
Av, Agamenon Magalhdies, SN — Derby — Recife —PE  CEP 52.010e846802.494/0001-<
Fones: 31815451/31815572 TRACAD CORRETORS
DE SEGURDS LTDA

22 AV MR

Pl Aurorz, N9 175, 5900 &L 1
Bos Vista - CEP- 50.050-010
RECTFE-PE




GOYERNG S0 ESTALO BE VERNAMBUCD

SECRETARIA DE SAUGE Ve
HOSPITAL DA RESTAURAGAD | !
Bl Eal Of 5 S
HOSPTAL DA
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOMIE: PRONTUARIO; ATENDIMENTOD:
FARLAND GOMES OA SILVA 1041014 01058372
DATA DE NASCIMENTD: 12/10/1978 FOI ATENDIDO EM: 25/11/1018 As

DATA DA ALTA:  30/11/2018 AS 14:0%

Diagndstico Provawves:
1- FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA

Tratamento Realizado:
TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DE PERNA ESGUERDA

Obsarvagio:

1-ALTA DA DRTOPEDIA
2+ RETORNO AMBULATORIAL AGENDADO

3~ ANTIBIOTICOTERARLA POR 15 DIAS

4- AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES POR 30 DIAS

5- RETORND A EMERGENCIA EM C250 DE INTERCORRENCIA RELACIONADAS AD PRESENTE INTERNAMENTOD
- FISIOTERAPIA MOTORA [10 SESSOES)

7- USAR ANTICOAGULANTE ORAL CONFORME DRIENTACAG

8- CURATIVO DLARIO

Encaminhado para:
HETORND AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA COM DR GUSTAVO TORRES EM 3 SEMANAS

Recite, 30, NOVEMBRO 2018

ATENGAO:

Esde docurneniio desting-s= 3 comprowscis de alendrmento hospiaiar ou sministorial pare INSS, Emgreass, Ssoolss,
Miniatfno so Trehstha, Confinuidace da Tratamentn Ambulaionsl, segunds 8 recomendacio N* 2000 do
Minmesérin Piblico do Estede de Pemembuca.

.494/0001-41
05 802 CORRET A

DE SEGUROS LTDA
77 fE ik

2L L
(1 S0
Av.Agamenon MagaltBBa8/N © Derby - Recife - PE CEP 52,010-040
Fones ( - 3181-5400



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1058082/2018.

NOME: FABIANO GOMES DA SILVA,
Foi atendido as 19h19 do dia 25.11.2018,

Diagnéstico provavel: ‘-ﬁ_‘\c!.iﬂ v -{‘#MV”‘“» dog rken =
haa . |
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As informacbes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuirio
Médico, niio do Médico Assistente ¢ sim do seivico Arquivn Médico e Estatistico.

Cdpia de Prontudrio Médico em 2002 . w*“‘?

e t:m p -1 ]
Atenclio: Ests documento destinia-se s comprovesdo de strndimento hosnitaler ou ambulatorial par Wﬁﬁ;{i Y.
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTOD AMBULATORIAL qpal A0 e
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