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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ke riencaiany Ao Tpgers DFadT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [B INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE

i-q_fmwmt
] &,

REGISTRO DE INFORBACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA

FiSiCA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE.445/2012

r)E-Nnmemmnlua: - . & - CPF:
1£8 oo :'.J’Lxrx,u:-__ﬂg,_ St e _ogS.SPoéoy -0l

! - Profissio: 8 - Endareco:

. 9 - NumRens;: 10 - Complamento:
_Aus Spssvi i f THemaZ Jorrna ,:ﬂ:?_ LALA
11 - Bairro: : 17 - Cidade: ! 13-&stade” 18- CEP:
ALlB bacalonn s ~al-a lorne _j’a_&g_ﬁ?_gp) LenanbAYES | S 5 ¥240-017
15 - E-mail; 16 - Ted [DDD):

s _Fr -6 98-FFrL

a DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name completo do Represertante Legal:
< i |
S 18- CPF do Representante Legal 14 - Profissdo do Representante Legal:
[
é Declaro, para todos os fins de direito, residir ne andereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
Z 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: - =, = 0=
[ recuso inFoRmaR [0 ss1.00aRs1.000,00 [ rsa2.501,00 ATE RSS.000,00
[ sem renca [ rst.001,00ATE RS2.500,00 [0 acma oe rss.oo0.00
21-DADOS BANCARIOS:  [Z] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
D COMNTA POUPANCA (Samarte pars os Bancos sbass, Ausinale uma opglal ! E COMNTA CORRENTE [Tedos os banens)
. Oendempm [ raciizan) | MomedoBANCO: P, o CangHA Besl

[J sancodoBrsi(001) [ Cabm Econémica Federal (104)

natwew(___J() comnn( )0 setnen(t500) () conm(o703522 £ )@

{infarmar o cigho s odstv] |irfarmar o digho se existic) (irdarmar o digho so edstir] [imformar o digho se editic)

Autorizo 2 Seguradors Lider a creditar na conta bancarls informada, de minha titularidade, o valer da fﬁ:;gnnza;!n}seemhulsu do Seguio DPVAT
4 que eu tiver giraito, reconhecendo @ oando, desde jd e somente apds 3 efetivaglo do crédito, quitagdo totzl do valor recabide.

A
=4

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob 25 penas oa Lei, Gue #6tou impassibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (1ML para s fins de requeriments de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lein? 6.194/74), uma ver que:
# Nio hd IML que atends 2 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que stende 2 regifio do acidente ou da minha residéneis ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, au
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
Salicite o prosseguimento da znalise do mew pedido de indenizagdo do Segure DPVAT, per invalidez permanente, com base na documentatio meédica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessério, 45 custas

da Seguradora Lider para verificag3o dz existéncia e quantificacio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsits causado por velculn
autamater, conforme o disposte na Lei B.194/74.

Declaro que esta aulerizacio ndo significa prévia concorddncia com a futura avallacle médica ou rendncia ao direito de contestar @ avaliagis médica, caso
discorde do seu contedda,

DECLARACAOD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ) . y 24 - Data do
civil da vitima: D&rlm Dtﬂmimﬂﬂj D[ﬂ’uﬂfﬂﬂh ka’ﬂ:]mm D\rﬂm { bito da vitima:

%5 - Grau de Parentesco com a vitima: ' 26 - Vitima deixou companheirofal: D;Im -D_Niu | 27-Se.a viima detuou companheina), informar o nome completo:

28-vitima [] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-viimadebou [ ]Sm 31 vima sim | 32-Se tinha lrmos, informar | 33.. vitima debsou [ Sim
WHM?D NEg | Viwos: Falecidos: nﬁdtmb.ﬁrmnﬂfr‘mgo nweirmﬁns?Dmu Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? D Nio

Estou clente de gue a Seguradara Lider pagard, caso devida, 2 indenizago do Seguro DPVAT por morte bqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer amistio ou declaraglo niia verdadeira poderd gerar 3 obrigaglo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade crimingl por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal

—_—
38 - 1% | Nome:

: 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

& Assinatura da testemunha
< 35 - CPF legivel de quem assina a pedido |a rogo) 39 - 2¢ | Nome:

o CPF:

A0

a7 - Assinatura de guem assina a pedido (a rogo}

Assinatura da testemunha

40 - Local & Data,

42- Assinatura do Representante Legal (se houver] 43 - Assinatura do Procurador (se howes
EPS 001 vOn2/2n1a n



—

tim de Ocorréncia

de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 023° CIRCUNSCRICAO - CAVALEIRO -
DP23*CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E011300 igii

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/06/2019 as
15:46

L ] ' ek

E ST
aconteceu no dia 6/6/201

que 9 as 00:30
Fato pcorrido no andarece: BAIRRO DE CURADOD 1(BAIRRO), 21, CURADD

I, ROD. BR. 232 - Eairro: CURADO | - JABOATAD DOS

GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Fon o rferd S
TEXEIRA ] gy
| }A %

|

i

Local do Fato: WIA PUBLICA ¥ g i l
I iy ,,,E |

|

Pessoa(s) envolvidais) na ecorréncia: VAR e DEENALA 1D
PR T I il I Ll el W)
DESCONHECIDO ( AUTOR VAGENTE ) | SEC CE3A SOCIA
CRISTIANE MARIA DE URA ( OUTRO ) || “ai iRl
JADEILSON JUVING DA SILVA ( VITIMA ) ] FALILAR LR CR AN A ‘
ET E::-: i .. J 4 .,"-'..-'r-'.=j :r.'-'ql.';l_[:_l!."—:;:]

Objeto(s) envolvido(s} na ece rréncia:

WVELCULG: (Usade na garacio da georrancia) , que sstava em possa dofa)
Sr{a); DESCONHECIDO

WEICULO: (Usade na geragac da georrancia) | gque estavad am posse dofa)
Sr{a): JADEILSON JUVINGD DA S1LWVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

----------------------------------------------------------------------------------------

JADEILSON JUVIND DA SILVA (presents ag plantfo) - Sexo: Masculino Mas:
SEVERINA DE FATIMA DA SILVA Pai JOAQUIM JUVINDG DA SILVA Dats de Nascimento
13/4M 98984 Natumiidade: REGIFE / PERNAMBUE G / BRASIL Documentas. 788 2436/3DS/PE
(RG) 08E37040401 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Eccolaridade. 2°. GRAU INCOMPLETO
Profissén: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Telefones Calulares

-BaBas0z0917

Endsrego Residencial BAIRRO DE CAVALEIRO (BAIRRO), 22,1 TRAVESSA TOMAZ LIMA -
CEP: . Balrra: - JJAEDATAD pO: GUARARAPES/P ERNAMBUCO/B RASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Desconhecidataturaidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

CRISTIANE MARIA DE LIRA (nfo presente ao plantdo) - Sexo:
Feminino Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO /BRASIL

27/06/2019 15:37




-.___——._—..___———.__....__.___——.-.-.-__.____——_--—-..._____..___—..-—_.__———— —_—

foletim de 2 comréncia file:/IC JUsers/Policia Civill infopolizm /BOEPre. ..

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de proprisdade dofa) srja) GRISTIANE MARIA DE LIRA,
que estava am posse do(a) Sr(a) JADEILSON JUVINO DA SILVA

CabsgonaMaa/M odelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN ES Objets apmandidy Nie
Cor PRETA - Guaniidads (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placs PEI2820 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO) Renavem 461687828
Ane Fabncsgio/Modelo 2811/MA 0 INFORMADD

VEICULO (VEICULO) de propriedads dofa) Sria) DESCONHECGIDO, que #steva em posse
do{a) Sr{a) DESCONHECIDO

CamgonaMana/Modeio. AUTOMOVEL/GM/SPIN Ohjate apresndide: Ni e

Cor BRANCA - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacgido

EAEBLEARE AR RA AT mrsmeEsE AamreEw sarmmam e s T R sman

DECLARA A VITIMA,JADEILSON JUVINO DA SILVA,QUE PILOTAVA A MOTO CITADA
NESTE BOE. NO BAIRRO DO CURADO |,QUANDO DESVIOU DE VEICULO SPIN DE COR
BRANCA DERRAPOU E CAIU SOFREU LESOES, FO!I CONDUZUDO PARA URrA DA
IMBIRIBEIRA POR UM POPULARATEMDIMENTO:122602F /OMNDE RECEBEU
ATENDIMENTO E POSTERIOMENTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA
RESTAURAGAO,CONFORME O EXPOSTO PEDE PROVIDENGIAS POLICIAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

...................................................................................................................................

rl".n'-sk'. 2L F\Mmr O L:]'{:\ Dk, :
L I-_o-’

JADEILSON JUVINO DA SILVA \{;JQ—L

(VITIMA)

Yde 2 27/06/2019 15:37
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ke riencaiany Ao Tpgers DFadT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [B INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE

i-q_fmwmt
] &,

REGISTRO DE INFORBACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA

FiSiCA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE.445/2012

r)E-Nnmemmnlua: - . & - CPF:
1£8 oo :'.J’Lxrx,u:-__ﬂg,_ St e _ogS.SPoéoy -0l

! - Profissio: 8 - Endareco:

. 9 - NumRens;: 10 - Complamento:
_Aus Spssvi i f THemaZ Jorrna ,:ﬂ:?_ LALA
11 - Bairro: : 17 - Cidade: ! 13-&stade” 18- CEP:
ALlB bacalonn s ~al-a lorne _j’a_&g_ﬁ?_gp) LenanbAYES | S 5 ¥240-017
15 - E-mail; 16 - Ted [DDD):

s _Fr -6 98-FFrL

a DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name completo do Represertante Legal:
< i |
S 18- CPF do Representante Legal 14 - Profissdo do Representante Legal:
[
é Declaro, para todos os fins de direito, residir ne andereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
Z 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: - =, = 0=
[ recuso inFoRmaR [0 ss1.00aRs1.000,00 [ rsa2.501,00 ATE RSS.000,00
[ sem renca [ rst.001,00ATE RS2.500,00 [0 acma oe rss.oo0.00
21-DADOS BANCARIOS:  [Z] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
D COMNTA POUPANCA (Samarte pars os Bancos sbass, Ausinale uma opglal ! E COMNTA CORRENTE [Tedos os banens)
. Oendempm [ raciizan) | MomedoBANCO: P, o CangHA Besl

[J sancodoBrsi(001) [ Cabm Econémica Federal (104)

natwew(___J() comnn( )0 setnen(t500) () conm(o703522 £ )@

{infarmar o cigho s odstv] |irfarmar o digho se existic) (irdarmar o digho so edstir] [imformar o digho se editic)

Autorizo 2 Seguradors Lider a creditar na conta bancarls informada, de minha titularidade, o valer da fﬁ:;gnnza;!n}seemhulsu do Seguio DPVAT
4 que eu tiver giraito, reconhecendo @ oando, desde jd e somente apds 3 efetivaglo do crédito, quitagdo totzl do valor recabide.

A
=4

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob 25 penas oa Lei, Gue #6tou impassibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (1ML para s fins de requeriments de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lein? 6.194/74), uma ver que:
# Nio hd IML que atends 2 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que stende 2 regifio do acidente ou da minha residéneis ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, au
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
Salicite o prosseguimento da znalise do mew pedido de indenizagdo do Segure DPVAT, per invalidez permanente, com base na documentatio meédica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessério, 45 custas

da Seguradora Lider para verificag3o dz existéncia e quantificacio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsits causado por velculn
autamater, conforme o disposte na Lei B.194/74.

Declaro que esta aulerizacio ndo significa prévia concorddncia com a futura avallacle médica ou rendncia ao direito de contestar @ avaliagis médica, caso
discorde do seu contedda,

DECLARACAOD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ) . y 24 - Data do
civil da vitima: D&rlm Dtﬂmimﬂﬂj D[ﬂ’uﬂfﬂﬂh ka’ﬂ:]mm D\rﬂm { bito da vitima:

%5 - Grau de Parentesco com a vitima: ' 26 - Vitima deixou companheirofal: D;Im -D_Niu | 27-Se.a viima detuou companheina), informar o nome completo:

28-vitima [] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-viimadebou [ ]Sm 31 vima sim | 32-Se tinha lrmos, informar | 33.. vitima debsou [ Sim
WHM?D NEg | Viwos: Falecidos: nﬁdtmb.ﬁrmnﬂfr‘mgo nweirmﬁns?Dmu Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? D Nio

Estou clente de gue a Seguradara Lider pagard, caso devida, 2 indenizago do Seguro DPVAT por morte bqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer amistio ou declaraglo niia verdadeira poderd gerar 3 obrigaglo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade crimingl por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal

—_—
38 - 1% | Nome:

: 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

& Assinatura da testemunha
< 35 - CPF legivel de quem assina a pedido |a rogo) 39 - 2¢ | Nome:

o CPF:

A0

a7 - Assinatura de guem assina a pedido (a rogo}

Assinatura da testemunha

40 - Local & Data,

42- Assinatura do Representante Legal (se houver] 43 - Assinatura do Procurador (se howes
EPS 001 vOn2/2n1a n



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: 18/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

e *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JADEILSON JUVINO DA SILVA

BANCO: 033
AGENCIA: 04500
CONTA: 000001035326-9

Nr. da Autenticacao FAF27BO8S0OEE4ADBC
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitide porMARCELLOJCS

Relatdrio de Prescrigao / Evolugao Em: 28/05/2019 11:08
Prescrigao.: 1722612 Data: 05/05/2019 11:34 12 VIA

Usudrio....: ANDERSONADOS

Atendimento: 1226025 Dt Nasc: 13/04/1994 (25a 1m 15d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...; 556680 - JADEILSON JUVINDG DA SILVA

Peso........ ANura: Sup. Corporaa: Rubrica do Aesponsdvel
Internagéo.: 05/05/2019 02:31 0 Dias(s) Int
MM DA TEE GRS (VAR

Cid......... 5300 CONTUSAQ DODORSO EDAPELVE  GCido.2/f

FUNCAO: MEDICO(A)

_'—_—_'—._—_,_,_-..—--._l—_r-—'_—'—_

Classificagao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid  Unidade SN  Apl  Frequéncia  Datas/Horarios
4 TALA GESSADA TIPO BOTA G 1 los/0s] 11:34
|-» ATADURA GESSADA 20CM 3 un
%4,0M BRANCA
|> ATADURA CREPE 15CM X 7 UN
4 5M 11FICS

{U; ) i‘",'-.l.’ o i
' l"x"__/

MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs



UPA IMBIRIBEIRA Pagine; 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletronico do Paciente Emilido por: MARCELLOJCS
Relatério de Prescriglo / Evolugao Em: 28/05/2018 11:08
Preserigdo.: 1722722 Data: 05/05/2019 16:50 12 VIA

Usudrlg...: ANDERSONADOS

Atendimento: 1226025 Dt Nasc: 13/04/1994 (25a 1m 15d)
Convénlo..: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 556680 - JADEILSON JUVIND DA SILVA

Peso...... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagdo.: 05/05/2018 02:31 0 Dias(s) int

Médico.... . DEBORA DE ALMEIDA PEREIRA  Sarvigo! ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Hmﬂﬂﬂﬂﬂmm
Umid. Int... Lelto.. Cobertura:

G-, iaan : 5300 CONTUSAD DODORSO EDAPELVE  Cicka.o/

Protocolo..:
Classificacio de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTG.....: ANDERSOMN ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA - CRM - null - 21731
FUNGCAD: MEDICO[A)

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAOQ MEDICA
MEDICAMENTOS O Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Hordrios
5 CETOPROFEND IM SOLINJ.100MG - 2ML 1 AMP ™ Agora  [[05/05] 16:50
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN
S/ AGULHA
|-» AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN

MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA IMBIRIBEIRAmarcellojc:



UEA IMEIRIBEIRA Pagina: 1/ 1
-~ L4 B2 Brontuario Eletrdnico do Basare Emitido por:MARCELLOJCS
Rsiatério de Prescricdo / Evolugdo Em: 28/05/2019 11:08
Prescrigdo.: 1722442 Data: 05/05/2019 02:36 22 VIA

Usudric....: RODRIGOAMP

Atendimento: 1226025 Dt Nasc: 13/04/1984 (25a 1m 15d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 556680 - JADEILSON JUVING DA SILVA

Peso.....: Altura: Sup, Corporea: Rubrica do Aesponsavel
Internagdo.: 05/05/2019 02:31 0 Dias{s) int

Médico.....: DEBORA DE ALMEIDA PEREIRA  Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Imnm“mﬂ"lw
Unid. Int..; Leito,.: Cobarura:

Cid......... 5300 CONTUSAD DO DORSO E DA PELVE Cigla..:/

Diagnéstico:

Pratacolo, .

Classificagio de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: RODRIGO AMORIM DE MORAES PEREZ - CAM - null - 22017

FUNCAQ: MEDICO{A)
_ OO

Alergies: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Otd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordrios
1 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP M Agora  |[05/05] 02:36
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN
S/ AGULHA
|> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN
2 Immﬁamm.lmm- -1 AMP M Agom  [0S/05) 02:36
i :
|-= AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN
|-> CLORETO DE SODIO SOLINJ. 1 FACHOOML
0,9%-100ML A
|-> ESCALPE N. 21 1 UN
|-= SERINGA DESCARTAVEL 3CC “1.UN
S/ AGULHA

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 28/05/2019 11:08
Prescrigdo.: 1722564 Data: 05/05/2019 10:33 1I V]A

Usudrio..... ANDERSONADOS

Atendimento: 1226025 Dt Nasc: 13/04/1994 (25a 1m 15d)
Convénio..: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 556680 - JADEILSON JUVINO DA SILVA

Pesg....... Altura: Sup. Corporea: Bubrica do Responsavel
Internagio.: 05/05/2019 02:31 0 Dias(s) int

Médico...... DEBORA DE ALMEIDA PEREIRA  Servigo: ORTOPEDIATARAUMATOLOGLA l“ﬂmumm“l
Unid. Int..:  Laito.; Coberura:

EH:LSBDD CONTUSAD DO DORSO EDAPELVE  Cido..!

Classificagio de Risco:URG
PRESTAGOR RESP, PELO DOCUMENTO....: ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA - CRM - null - 21 73
FUNGAO: MEDICO(A)

Classificagao de Risco:UBRGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM O Unidade SN Apl  Frequéncia  DatasMordrios

3 RX CALCANEC DIREITO AXIAL / PERFIL ; 1 josios] 10:33
Exame: 314287

f-"" -_‘--\\
i 1Ir.|i iﬂ:r:rt'r. Li'l'/
13
i _.-"\

MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_ IMBIRIBEIRAmarceliojc




GOVERNO DO ESTADOQ DE PERNAMBUCO

. SECRETARIA DE SAUDE_ |
HOSPITAL DA RESTAURAGAO K d
H GOV TEND D!'E N

HOSPITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOME: PRONTUARID: ATENDIMENTO:
JADEILSON JUVIND DA SILVA 1677186 01423002
DATA DE NASCIMENTO:  13/04/1954 FOI ATENDIDD EM: 05/05/20159 As

DATA DA ALTA:  10/05/2019 AS 15:40

Diagnodstico Provavel:
TRM LOMBAR (fratura L1)
ClD-10: 532

Tratamento Realizado:
ARTRODESE T12-L2 VP (D7/05/19)

Observagao:
PACIENTE RECEBE ALTA EM BOAS CONDICOES, FRANKEL E
LAVAR FERIDA OPERATORIA COM AGUA E SABAC NEUTRO PELO MENOS 2 VEZES AQ DIA
RETIRAR PONTOS EM 10 DIAS APOS ALTA HOSPITALAR
AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS POR 90 (NOVENTA) DIAS

Encaminhado para:
AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA (DR DEDCLIDES) EM 30 DIAS

I 1
RAFAEL BAFTISTA DE ASGIS - CRM: NO.24200

Recife, 10, MAIQ 2019

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagio de atendimenio nospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulstorial, segundo a recomendacio N® 04/2002 do

Ministerio Piblico do Estado de Pernambuce,

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (UXX)81 - 3181-5400
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Sgcrataria do Ssdde do Estade de Pornambuco
]

i‘lﬂ Hosplial da Restauragda e Q =
L R T o N
Ficha de Atendimento ’ . RW .

Numero do Reglstro

Data & Hora de Alendimentg. . anal de Enlrada: EMERGENCIA GERAL
1 422439 19:32 “% hmndlmanto Manual :

-

05/05/2019
: - e (SR

Cod. Paciente: 1677186 Pacienle: JADEILSON JUVIND DA SILVA ‘éaﬁlﬁ'@ P
Dala de nascimento: 13/04/11594 |dade: 25a 0m 22d Sexo: MAS .{‘_ pie
Estado Cvil: SOLTEIRO  Profiss3o: Acompanhante:  JOICIANE SOARES DA SILVA
DOC ID / Dala expedi¢io Mae: SEVERINA DE FATIMA DA SILVA

7E62436 1 15-Jun<i6 Pal: JOAQUIM JUVINO DA SILVA Carlao SUS:
Endereco: 10 TRAVESSA THOMAZ LIMA Numero 22
Bair:o: CGAVALEIRD 6:[ sl Complemento:
Cidade: JABOATAQ DOS GUARARAPES ; ,...,,,.a UF: PE Telefone: 988340269 (o
¥icerréncias: T S 8 BRI 3B M eg¥oans B

TE‘M do atendimento; ACIDENTE MOTO (QUEDA, COLISAD)
£

rocedéncia: UPA IMBIRIBEIRA :

—linformagdes do Servigo Soclal: ¢ i = i e Naww by A egs o wi
Confimacao de NOMe: =  sm oo i 0 oo o0 0 TT Fones: Assistenle Social
Confimac3o de endereco: ; ; ' W
Providéncias: Altla | ] CasoSccial [ | 1 et E: e
Encaminhamentos: Rede de Apolo[ ] GPCA [] Cons.Tutelar [] Detegacias [] Minist. Publico O e T v
Gulmsﬂ o
Observacio: Assistente Sccial

Hisldria Clinica:
{F’ LTI v L T A Loy U=ty U L o S ALY mﬁﬁndx-u,- N 3%, EDor oy 4 ainDs TT N i

L]
Agii Tk DRSNS AT ;;\_r.;-mx\ﬂ_ PRGNS Fogea, A6 &7 oo “-.-:1..1.}..;'.&3:-»~

ST P :,\[_,qg}, A 13D ARGy, oo, D 200 T AL A \'1\,\»"\\\3. ™
'I WA R "'Tn':..;l‘l.\ltr\' s T, A UT"I.-'_ T &y R ) J_t,‘.\.». g adui

._J-.- _|_I'\._ .'l R .-L'_‘:\-rln..\.v.-'uu

| mevn g -!ﬁ-jp;}'.‘ e I S50, L.U:th 4,

- | )
Atendimantg Médlca
erda de conscléncias Sim lN‘Ja [Mepisadio Ematica: Sim [ IN#o [ Acidente de Trabalho: Sim e [©
e b

% RS

idente de Transile:  Sim [ ] Tipe: Transporne realizade Por
Imahilizagdo Cervical: Sim [_IN3o [<] Sofreu Quada: Sim {<]Ndo O Anra:
Aes de imobilzagio adequadas:  Sim [ INSo [&] Por Qué? m ) chn cxrviey o/ psue s

i+ Flaleo

al |Via sérea estd pénvia:_Sim [ Nao [l [Opacients fala:_Sm [ Nao [ ] Temp:

Fasdtns VKIS I, 3

is ti= ipiratério AV st BUT A RA

: -'I';u-liltﬁﬂﬂ I PA: W mm I Pulso: 7% bpm

:\.{_-.-'l_‘\_ " ﬁ?\rl: A, :3-."; 3! .f'\‘:-i':"_ﬂ‘




CONTROLE DE MATERIAIS
Esltrada do Encanamenlo, 61 - Pamamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
CEP: 52.080-210 - Raclfa - PE (RQ-06)

O#OmEdlcq CNPJ, 24,061.637/000127 Insc. Est. 16.1.001.0140069-5 N [_]55:_248'

Fones: {81) 3268-8554 / 3441-6966 Fax;: (81) 3269-6781
COMER :
IMERCIO ORTOPEDICO LTDA 4= Vi Pl

Hosnltal_HJE._&_f{_éﬁﬁ_‘@@ . cidade; I CUFE
Nome do Paclente: j‘llif ILS&}J JU@H&W % ‘DU"\XR Data da Clrurgla: O? =~ ;5 = ‘{q

e, o
Médico: DR, '9110(:.1...1' 8 Membro Operade: :!" Rm LB MBAR
MATERIAL ESPECIFICAGAO | QUANT. LOTE

RAYTES O @296 |
SARATU<S (M
l%i.i-}'@ JE ﬂ_ﬂi’l’“&f?ﬁ_ . O \"

177
(L

2 ——
Ne i
PARAFUSOS CORTICAIS QUANT.
e LOTE
Hi
PARAFUSOS DE prepom
BLOQUEID .
LOTE
Hw
PARAFUSOS PARA T
HASTE BLOQUEADA :
LOTE
HD
PARAFUSOS
QUANT.
CANULADOS
LOTE |
Nn
PARAFUSOS DE
INTERFERENCLA g
LOTE
== — = e — e .l

VENDEDOR/JNSTRUMENTADOR:
T




RS SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ghmgg: _g, Lofy
KEEN, RELATORIO DE OPEREE Lo LPERNAMBUCK] | 3
Unidade de Saide : HOSPITAL DA RESTAURAGAO
Pacients - i din B, e LT dg o fur H’dnﬂegis'ﬂ-'f b -} f?-;“‘

Clinica ; N N? do Lelo:

O 2rador ; (bodtmany, Yio clan B @ws - "

1° Assistante : 2 Assistente: T~
Instrumentador : Anestesista: Vo, Jl, qo. I
Aneslesia : Duragéo : '
Data da Opsraggo: <Y/ 14 Inicio : Fim :
Diagnéstico Pré-Operatbrio : Fuodag 4 LT ;"I‘-’ i3
Diagnostico Pés-Operatbrio : ’ ) R L

Operagéo Proposta : Ain l‘L\_} S 1)~ L2 VI v A 24: 50

Operagéo Realizada : £ e «.,!:Q

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

r * . f ¥ i
2% Yo it A e PRV IS L.} a0 e a4 rb-ﬁ v ol ¢-41¢£’-- -.._,53,
. - ¥ =

."""‘"".f"'dlll1 —F oA ,I”i; » e O, 3 € B %” {5 vz, S ‘]'E-t-'l- .
¥ ]
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"
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W (v operlo B redie o tg:_fL_{? b e ok pge
pd- Ll o T e,

v ) | 4 Aok ig o "‘pie_ A 'i’-f.om.

W 2\t l, b & "
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I_E e SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADDPEET?%E;
SLEEN, RELATORIO DE OPER oy FE

e
C
RNAMBUC(

T et v e n =

Unidade de Saide : HOSPITAL DA RESTAURAGAD

Pacients : S A g m ki Al dg o fur W doRegisvo: | i+ 3> (%
Clinica : N W do Leilo -

Oz z2rador : (L_.,rl"# b Manm g e L‘L than S w2 i

1? Assistente 2° Assistente 5

Instrumentador : Anestesista:  Jre. o e I

Anestesia : Duragao :

Data da Onsragao: & Y/ as {14 Inicio : Fim :

Diagnéstico Pré-Operatério : Tl v N Li 4'}."" i3

Diagnostico Pos-Operaldrio

4 - P g
TR ,
Operagao Proposta : Pintre & 1)~ L2 VIL Y ] 200 3R
LI
Operagéo Realizada : A fre 4..,I:-1, !

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

e » v f . H
U {-'914- _J'E-‘:__ [ )3.1 l:,'-‘]' e “l-rﬂ A D — r 'ra-':l‘l' b -'*L
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’ /

D Exame Newolégico  Deficiéncia matora.  MsD [] MSE [(Jmip [JMiE [] Pupitas: [ isocericas [) Anisocéricas

‘asgow Aberura Qovlar Glasgow: Resposta Verbal lasgaw: Rosposta Molora |
Escore Hora. Escore: = Hom srnpes e Hor. |
& i Vb U

E: Expasigdo/Abddmen: ~

R . Lo - N __.""' 3 LR - -.“'" - = "J..,'n‘\.'uf. :"
AN A, j;._t.;.‘},{-k. RAPE AN VTS R+ TR SN %ﬁ‘h‘[xﬂﬁ?’f}= g ="'1Fm**"~'_’-" . e e

P;‘F:f'ﬁ";‘.‘l_ ":‘.a g'ir_»g. . S

t.ﬂ:__-;w;_,.‘.u.;f;'_ir\ 5N .1.\»."_‘;{»..:,.‘?.: we SO WSADLY Wi AaTR Ly A e -:}».“1;5 A ,,?m-‘;,a.a.

T .

l,hﬁl,ug L&Y '{At\\:mu il

- e e

' !
Diagnéstico Inicial: {7 \iy Cod. Procedimento
4

Condula,, el e e R —-I
-,fﬁih. o, ISl s AT P ORTAN L Ass. Médico H
Ry e Tt O e O Aol anad) | rf
12 f"""l.' f}i,f‘.ﬂ'}':(_-"i.{fn- § (9% 1 R . -
Tealg i

() mrn W os &

i

Evolugdo de Enfermagem:

I

I

|

Ass, Enfermagem 1 ‘

Definigdo do Caso: Condligdo de Alta: .
[Jinternamento [Girurgia [Jobito [Jrermo de Alla a Pedido [ JEvadiu-se [Jatia [(curado [Meinorade
Internado na Clinica: nalterado [ piorade !
Translerido para: ilo sinia)
Autorizagio para Alta / Internamento / Transferéncia:

rédico; CRM: Data: Hora:

Termo de responsabilidade para Internamento:
- Estou mente das normas exislenles neste hospilal,as quais aceito integralmente e aulorizo a realizagao de lratamento, clinicos
elou cirurgicos inclusive transfusbes e sem exames complementares e transporte se forem necessanos. e
Dala Nome complelo leglvel:
No. da idenlidade: Assinalura;
Termo da responsabilidade de alta a pedido:

- Responsabilizo-me pela imediala retirada do paciente neste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre lodas as consequéncias que deste ale possam advir, :
Data Nome completo [egivel:

Mo da idenlidade; Assinalura;
Data e Hora Impressdo:  05-Mal-19

REVISADO
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Secrelaria de Salde do Eslado de Pernambuco .. @

HOSPITAL DA RESTAURAGAO PERNAMBUCO
Paclente Enfermarial/leito Registro

l

EVOLUGAO CLINICA. .
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