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1DSPITAL DA RESTAURACAO

Re=umn da Classificago de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
#"u7/02/2018 00:54

Nome Paclente: JOSE JADSON DA SILVA
Cad, Paclenta:

Data de Nascimenio: 23/09/1885

Sexo: Masculino

Idade; 22

Senha: Uoooa

Convénio:

Atendimento:

07/09/2018 00:54 - ANGELA MARIA OLEGARIO - COREN: 54024 - FUNCAO: ENFERMEIRQ(A) - classificagao
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EVOLUCAD
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

|

JOSE JADSON DA SILVA 1022905 605/04

DATA: 15/09/2018 Q9HS57MIN
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO. EG REG.

AQ EXAME FISICO BMF APRESENTA DISCRETA PERDA DE PROJECAD EM (CZO (D),
MOBILIDADE EM MAXILA, FERIMENTOS SUTURADO EM FACE SEM DEBITOS E/OU
DEISCENCIA, ESCORIACOES DIFUSAS EM FACE, DISCRETA LIMITACAO DE ABERTURA
BUCAL, MALOCLUSAD, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA

TC DE FACE: FRATURA DE OPN, CZ0 (D) E MAXILA
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PREFEITURA DE RIACHO DAS ALMAS _ PE
SECRETARIA GE SAUDE
CREP: 10.939.000/0004-05

"(;mamn Mummpai

g g S REN

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins em atengde do (3) Sc (3)
JOSE JADISON DA SILVA CPF 115451074-32, RG 9558, 292, que
consia nos registros de ocomencias n° 02 do SAMU de Riacho das Almas,
azndimento reabizado por esse servigo 20 mesmo, no dia 06 de Sstembro de
2018, 4= 23h £ 03 min  na Rua Justo Mota — Centro- Riacho das Almas, Vilima
de queda de moto, tendo sdo eaviado 3 Umdade de Supore Basico, que
prestou atendimento 2 vitima no local, sendo transporiado para o Hospital da
Restanracdo.

De acordo com o repistro de mformagdes do SAMU, foram
reahizades no (a) paciente 05 segnintes procedumentos avaliacao. imobilizacio ¢
TeMOGa0.

Riacho das Almas_ 1671072018

05.802,494/0001-41
Reeebi esta Declaracio do SAMU de Riacho das Almas JJRAGAD cnf’“ﬁ":"‘
12 MAR 209
oo da Auora, W 175, SLED BL €
B Vista - CEP 50.060-010
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{3SPITAL DA RESTAURACAO

Ae=ima as Classifcaglo de Risco - Protocols MANCHESTER V2

071 2018 00:54

Name Paclenta: JOSE JADSON DA SILVA
Cod. Pacienta:

Dala da Nassimento: 23051965

Saxo: htazculing

idads. &2

Sanha: Uooas

Comvénio:
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SINISTRO 3190191456 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE JADISON DA SILVA

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAOQ
TRACAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOSE JADISON DA SILVA

CPF/CNPJ: 11545107432

Posigio emi 04-06-2019 11:30:46

Seu pedido de indenizaglio foi congluido cont a liberaglo do pagamento, O valor abaixe
serd creditado na conia que vocé indicou no formulério de autorizaglio de pagamento. O
prazo para o banco confimmar o pagamento ¢ de até 5 dias Oteis, Caso nfio identifique o
valor em sua conis apos esse periodo, volle a consultar o processo agui no site,

Data do Valor da Juros ¢ Valor
Pagamento indenizaglo Correglio Total
14/03/2019 RS 1.350,00 RS 0,00 RE 1.350,00
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