) OEEER  DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Mara muls ssclarecamentn, aceise o e wheneseguradoralider. com e ou antre 2in cantatn através d= um doz nlmam? chaban

Central de Atendimente (para conaultay sobre indenizsgdes « primios, de segunda & sexta-feira, des 8h i 20h)
Capitads @ regides metropolitanas: 4020-1596 / Dutras regides: OB00 022 12 04
SAL e reclarmagbes o sugestdey, 4 hores por dlaj; 0800 07281 89 | SAC {pars deficentes sudithos ¢ ca fala) 0800 022 1206 | Central Ounddore: DBO0021 91 15

'Wmm x ]

D preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liguldaglo de sinistra, confarme estnbelece o Clrevler nimera 845,12,
dispandvel no endenego eletrdnion:

et flwne D sjisep ey e/ MIRLIOTECAWER TOCORIGIMAL AEPYTTIBN | BTG TO61E

A Circular SUSEP ik 445712, que trata da prevengio A lvagem de dinhelra no mercado segurador, determini que fodas s Seguradoras sdo obrigadas
a ponslilue cadesliu das pessves ervolvides no pagamentlo de indeniegies. Dsle cadaston dese canier, wlém dos decurmenlos de identillcsydo
pemisgal, informagBes acerca da profiss3o  da faia de renda meraal, além da respectiva documentagio comprobataria

A recuza em fomecer ps informagdes de profissio e renda, neste formulirio, nds impede o pagamento da inderdzogdo do Segure DPVAT, contudo. por
determinagin da referida Circular, eita fecund & passivel de comunitagio so CORF*

" SUPEHINTENDERCIA DE SEGUMOS FRIvAROS = SUSER, OnaiD asroNEAVIL FILD CON IRULE L PISCALILAGAD DOS MUNCADDS B0 MLGUNG, PREVIDEWLIA PRADA
ABEWTA, CAPITALIZACRD | RESSEGUND, | CONSELHD BE CONTROLE DF ATIVIDARES FiNAMCEIRAS = COAF, dRGRD INTFGRANTE D ESTRUTURA B0 MiniTISIo DA
FATENDA, TEM ROR PINALIDADE DISCERLIMAN, ARUCAR PIRAS ADMINIETRATIVAS, RECTRER, EXAMINAN § SOFNTIFICAR AL DEONREMCIAS SUGPTITAL BF ATIVIBADES
RECITAS BPREVISTAS NA LI K99 B13/98

[ Prlo supostn, Bu | Z-E'\ !55 # (v Ei‘.._-:" L5 | r!} CxFy Iﬂ

Inscrito (3) no CRH/CNP) O %4&&_4_} 4 S} . i qualidade de Procuradir fa) / Invermudisnio (a) do Benéficibrio
esitavg HQHH.{‘TM WALy, '-6{:0&&5 inserito (s no COF soba N 068 955 241 06 .

do sinistro de DPVAT coberturn A\ N/ A &2 da Vitima _@Mﬂ_@mﬁ_&“_ﬁl’i

inscrito [a) no CPF sob o N'ﬁ 38'5 i& ¢ / 'ﬁé conforme determinagio da Circular Susep 445/12: 7

Declaro Proflasio: %f}._m = fendar g spresento ot documentos comprobatarios:

[ recuso intormar
h—— il

Beclaro ainda, sob as penas da loi v para fins de prova de resdéncia junto a Seguradaors Lider-OPVAT, residir no enderego abaixo, anewando & copia
da comprovants de residéncia do enderego informadao, Estou clente de que 8 falsidede da presente declaraglo Implicard na sanglo penal prevists
ni nrl. 299 do Codigo Penal.

, — ’

Mummro: Complamenin:

Endereqo; N
e “zha et

Taee pets ™™ olide o a3 3te2t O
E-muail:

& N44352530/2

Local e Data: ___.C‘]

Iy

Assinatga do Declarante

o2 g_?,/w

DLDRLO01 V0012017

A=



HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagao de Rlsco - Protocola PROTOCOLO CLASSIFICASADO REDE IMIP
Nata 2 hora retirada da senha; 16/05/2019 14:55
Nome Paciente: GUSTAVO HENRIGUE ALVES FREIRE
isod. Paciente: 126741
Pata de Mascimento: 03/01/1986
Sexo: fasculing
Idade: 33
Sanha: ooz
Convenio: 2 - SUS - EXTERND / URGENGIA
Atendimenta: 477969 g L S
SAME: 1124845

Pariodo: 16/06/2019 15:12 - 16/05/2018 15:18
WIANE KELY SEMA DO NASCIMENTO - COREN: 399103 - FU

NCAO: ENFERMEIRO{A) - Classificagao

FRE

Prioridade: URGENGIA AMARECO, SN 8 S SRR T
Cor: 1 e |AMARELD
- Queixa Principal: PAGIENTE CHEGA AC SERVICO ENCAMINHADO DE CARPINA COM SENHA PARA

AVALIAGAC DA ORTOPEDIA APOS ACIDENTE COLISAD CARRO X MOTO , COM FX DE
RADIO SE QUEIXA DE DOR , NEGA VOMITO E DESMAIC NEGA PERDA DA CONSGIENCIA

ervagio: MNEGA O
v HNEGA HAS
MEGIA ALERGIAS
Fluxograma sintema:  TRAUMA
Discriminador{es): . StSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
Ezspecialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOG A
.
Singis Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 81.00 BPM . 2 e
- GLICOSE: 88.00 MG/DL i o I
- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 96,00 % FQ"
- TEMPERATURAICY. 36.00 °C R _

L3
L

Acothidofa) por: IVIANE KELY SENA DO NASCIMENTO - COREN: 399103 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A}

Data Impressao: 16/05/201% 1518
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de i




HOSFITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1./ 1

WMW2000 - Sistema de Geranciamento Ambulatorial Emitico por: JOSAFAXA
Relatdrio de Dragndstico de Atendimeanto Em: 18/05/2019 18:07

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... - 4778549 Prontuario: 125741 SAME; 112488 Hora Atend: 1500  Data Atend: 16/05f201¢

Paciente......eeieen . GLUSTAYVD HEMRIGLUE ALVES FREIRE ldade: 33 a

ENdarago. .o CRUANVLILCAD

Bairm. s TBOMSUCEISO

Cidacdie...........ccoeeee e (OLIMDA Ur.: FE CEFP: 53240110

Convenmio.............. 1SUS - EXTERNQ { URGENC|A Plang...: PLANG UNICO

CI Principal....ceees -

CI¥s Secundartps. :

Resultado........cceeet ERCAMINHADD &0 SETOR RE INTERNACAD

Data Saida............... - 16/05/2018 Hara Saida : 18:25

| Prestador da Evolugio Médica:  ~  JULIANO MACHADO ALVES DASILVA ™ e o
DIAGHNDSTICO

INTERNAMEMNTO SOLICITADD PELA ENFERMEIRA OSCALENY

JULIANG MACHADD ALVES DA SiLVA 7 15979
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPTAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENGAR
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.. g FICHA DE INTERNAGAOQ
Hol
#

L

. Rua [strada ca Fazendinha, S/N C6d. Atendimento: 477983

L A . Jaguaribe - Paulistz - PE Ustario: ELISAMASP
MEGUEL ARTAES CEP. @ 53.400 - 000

; DADOS DO PACIENTE
Paclente; GUSTAVO HEMRIQUE ALVES FRELRE Prontuario: 125741 o
Iedade: 33z am tid Sexo: M Estadn Civil: SOLTEIRD Data de Nascimento:  03/01/1586
Profiss&o : Escolaridade :
R.G.: 6585810 C.P.F.: Telefona: 24321672 CEP 53240110
Endereco:  ELUA VULCAT 278 - BONSUCEZSQ ~ OLIN DA - PE
dos da Intern

Origem: URGEMCIAMAHERGENCLA Data & Hora da Internacio: 16/05/201% LE:26
Convénio: 5US - INTERNACAD Plana: GERAL

Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPFEDIA Acomodacio; ERFERMARIA DE OBSERVACA Lefta! VERDZ-EXTRA
Médice Internacho:  FLANTOMISTA ORTOREDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

. —
|T TH R.G,! C.P.F.: P
dereco: - Numerp: N Ak
.. fone: Cidade: Estado civil : M Al
DADOS DA LIBERAGAD DO PACIENTE
Data da Alta: T sy 1T Hora da Alta:

Mativo: | ‘;;,;Melhuradc Pedida DTranSferéncia |:|f)bitr:| [“ Evasio

Condigbes de Alta: _ ™o o0 <o il - le gm
L -
T ' . PR e : it
Diagnéstice Principal.....: 7 ~zA 00 gomester, Qublein Ap o e o7 '

Diagnostico Secundariofl.:

- :ghnbstico Secundario02.: ,";..:

Bl S . .
- 1.

N - Ty L e . - e _..:l
Boocedimento.....: ¢ .= LA U kYT L f e e L dE

Médico a CRM:

. - . . . |
=PI S R L S :i‘Lu_{'J._,-v. ek
Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo @ internacdo do pacienke acima mencionads no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem tomo os tratamentos clinicos e Cirtegicas
{Intervencia cirlrgica, anssteslas, transfusdes, exames de sangue, ou gualquer outra tipo de exame médico e laboratorial] que se
fizerem necassérios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paclente.

Ern de ) de
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SUS Laudo para solicitagio de autorizagdo de internagio

IDENTIFICACAD B0 ESTAEELECIMENTO
1 - ESTABELECIMENTO S0LICITANTE

o ' HOSPITAL MIGUEL SRRAES a?’i [1 14 Qa4 P 6431559 N

1- ESTABELECIMFNTO FXECUTANIE ' o '“f_ 4CNES
1
1

HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431560 !

IDENTIFIGM;.EO Do PACIENTE

5 MWome do Patienls G - N? Prontugra
—_ . - . -

|Gu5T,wc HENRIQUE ALVES FREIRE l. 125741
- Carthio Mazonal do SUS _ 5-Dalade Mascimenty 8- Seaa  _ 10-RagaGor L _ 0.1 -Etiia CT Tt
= |_ oamn ogg | - & s sn B D3 - Parda ' Q000 - Nao Se Aplica
. . N LA 3 RE R
1+ MNome da Mae . S 12 - Telefens de Contato
IVALERIA VANDA ALVES ” 8195888502
13 - Nome Resporisauel L - LT — 14 Téiefore d= Contate. -
ILUCIA HELENA FERREIRA J 34321672

15 - Engereco iRua, N, Barey
LA VUILCAD, 278 - BONSUEESSD

1E I'l.-'lunu:lpln ) ' -1?-.IBGE o 1E-LIF_ 1'9-!::-E“|.='.
!'OI.TNDA 260980 : FE Ii §3240110

- e e : : LAUDT TECNICG E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
o ipaiz Ginais e Sintamas Cilmigps

Ph.. | TE TRAZIDG FELD SAMUTYITING DE COUISAD MO X CARROTHA 4H, APRESE N TA MO0 OEFORMIDALE EMEINHET cOM LESAD CUTANEATOGA
;.f-'\l.F.ru'I [3F DR EM TORNGZELD 0. NEGA COMORBIOADES DU ALERGIAS.

1

|

Cunm@ QWJUSH':.&H'I a Is'.te nsgm N - _ T
"I'RATAMENTG CIRLIRGIZD  —_— i

2z- F'nnr@ls Resultados da Provas Diagnisticas
ANAMMESE + EXAME FISICD + RADIOGRAFTA

22 Tmgnéstico nicial / Godign ’ . 24-CID 0 Principsl 25 - CID 14 Securdsng 26 - GID 10 2,595 ASs0ciadas
FRATURA DE OUTRAS PARTES E DFE PARTES NACQ ESFECIFICADAS

I
DO PUNHO E DA MAD f"t ]/33
. &Ci i |- i FL

o i.-r'v?:ll‘_ -3"""--.-'

5628

PROCEDIMENTGC SOLICITADO

' ™7 - Descrigho 89 Precedimanto Salicitada N 2% - Gldiglp do Poredihents -
, REDUZAG INCRUENTA DE LUXAGEQ GL.I FRATURAI LUXACAD KO PUNHO J 0485020245 I
o uecialidade ) 30 - l::aratar de Aten_l;l@qm 31 - Dl:u::umentﬂ 22 - N* do Documenta (_CN iPF) u:::."Frn"issinnal Solittasteifsistante
: CIRURGICA | —|' DO CNS ) CPF —|I 9R0016277746192
33 - Nome o Proksslonal_Sulisitanteftsasiants . 34 - Data da Sﬂluta-;,ao a5 - Assmatura [ Canmhgl m“ de Reglstr-;:u na I:‘-ansul"-:n]
JULIANG MACHADO ALVES DA SILVA ; 16052015 I S - 15874 i
: o i _ |
FREENCHER EM CASCO DE CAUSAS EXTERMAS {ACIDENTES OU h’l%’ﬁﬁﬂhﬁf«-' o
—_— —— S . ) .
Ve . . i20 - CHPI S . = 3T
{36 { | Acideits de Trarso 120 J Seguranacs ||"1'=3I R Eihele i;41 Eine
ar - Aoid. T Ihe T — — — . - -
| {1 Acid. Trebalne Tipies  Sr=—=ryip) / Eipresa 45 - CNAE F Erpress ‘44 - CBOR 1
|E-E [ yAcid. Trabalho Teajpio | |
45:_'1._"|nu:,l.:|ln com A Frevidfntia . ._ ) T ) T o
[ ) Empregacy [ Empregaﬂ-:ur [ ] Autdrnomo [ ) Dasempragada [ ) Apasertado {1 bdn Sequradc
AUTCIRIZA(;AD
!46 - Nome: da Profissicnal Aulotizadar i
1

47 - Gl Organ Emissor ;igz - N7 da Autonzagla da nbamatae Hospitalar (AH) |
E280000001 i !
L

48 - Ducument 44 - M do Ei.::-g:umenta [CHEMPF) do Pr;:ullsslnrpal Auhnﬁzad;f

vsLaeer ' AlH
quma;;.in' T MED -ﬁssinatura.e Carlmea [N Egistf-i:;.;:l;:u Cu:insel.m] — 261 91 021 7423"8

Cadlge do Laudo: 477o59



LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
Alesio gue 6{/‘15 ‘P[’Eﬂ' VU "{W'M ’Wﬁé‘ﬁ_l@ ! {-{:’:‘ esld enguacade np

coneeiluagdo doartizo 2° da Lel n® 1046020015 (1131, qual seju; “Pesson com deficiéneiy 8 seuely que letn impedimento e
longe prazo de naturczs fisica, memal, intelectual o sensurial, o gual, cm nlersgdn com ums oe muls bameiras, pode obsoir
sva participage plena ¢ ofetive ng sociedmte em iguullade do condighes vom as demals pessoas™ ou nas ealeparias
discriminadas no aiga 4 do Decrcte o° 3,298/ 1999, com as alteragBes do Decicto 18 329672004, no §1Y, do artigo 17 da |
n° F2.764/201 2 Franstoruy Jo Espeetro Autista) ¢ no enonciade da Sdmta 0 377 de Superivr Tribunal de Justiga {¥isio
monocudar], obscrvados oz dispositives da Convenclio sobre os Direilos Jps Uossoas com Deficiénein ¢ seu protocols
facultative, ratificadas pele ecrela n® 6942009,

1.{ } DEFICTENCIA FISICA:
£ 1 Paraplegia [ ) Parapamesia [ 1 Monoaplesia {1 Monspareaia {1 TetrapleEia
{ ) Telraparesia { ¥Toplegi i 3 Triparesia { 1Elemiplegin ¢} Hlemiparesia

{ ) laralisia ccrebral [ ) {)stoanias {1 Amputagiio ou auséngin de membre j 1 ynisme . -
() Membirns com deformmidades conggnitag au odquimidus @Oulms. Especilicar -"'E,-ﬁ J.-"La /ﬂ"l("' “O['/f; "{-} O
1_.‘3

() DEFICIENCIA VISUAL (Anexar exame oftalnueligice):

[ Jepuain Acuidade visual menor on igoal 2 00 roomelhar olbe, cenn o methor corvegio gptiva,
[ 1 Baixa visao — Acuidade visual eotee 0,3 ¢ 0,05 oo melhor etho, com a melbor cocregio dptica.
[} Somatdria dromedida do campe visal cm ambaos o5 olhos igual ol menor que G0°%

[ ¥ Visio Monoculur — Somula 377 5T)

L{ ) DEFICIFENCIA INTELECTUAL{Anexdr parecor/avalizcke peicoldgice efol lavdo psiguidtrice)

{ 3 Funcionaments intelectual stenificativamente inferior & média, com manifeskgdes antes dos 18 anos ¢ limitagdes assuviadas a
duas ou mads dreas de habilidades adaptativas, tais como: Comunicagdo, Cuidados pessunis, Hahilidades sociais, | tilizaglo de
reciwgas da somnidade, Sande & Sepuranga, Nahilidades acad@micas, Lazer ¢ rabalho.

4.0 ) DEFICIENCTIA AUDITIVA (Anexar audiometria):
{ 10crda bilateral, pansal ou otal, de quarenta ¢ om decibéis oo mais. aforida por sudiogram (anesak ras
[cepuéneias de S00he, 10000z, 2000he ¢ 3000,

5 WMEFICTENCIA MENTAL {Psicossneial})  Anexar lande psiguidgtrice, piicoldgico au de priolssional de nivel supecior da dren
de sudde habilitado nessa deficiéneiu,

[ ¥ lsguizefreniad 3 Transtarno de FEspeeteo Autista [0 Oeas Psicoses — Tnlurmour 3 CHO | | & descrever limitagdes [uncinnais
na widn cdidicia ¢ suciud, 5o b oulens dosncas associadas @ data de inicio do manifostagde dadoemgy,

Ein caso de deficiéocias multiplas, assigalar os campas correspondentes i respeclivas deficiéneias,
5. ORIGEM DA DEFICTENCIA:

[ ) Congénita [ ) Txenca (1 Pas-operatdnio [V Ackdentz Comum ?-;:‘widcnlc de 'l'rahalh((S; ¢ )
&, Descrever a deficiéncia, confarme recomendacees e anexo 07 {disponivel no link hips/fdb il jeMboPRy:

alla e A f — o . F
— e lws fue & joezs= rgs 5l O fwiﬁ ¢

T Deserever 6§.irﬁfﬁ:ﬁimcntns funcienais, conforme recomendagdes daanexo (9 (dispnnivel no liﬂktfﬁb‘mﬂ/w&] 3l
hipa:/dl. wWieMboPR3): ; ' v

Refic b forx & s (ifa) 7‘3[:? e W_ﬂ

. .1 —
—— PR pmﬁtl NI LH)‘(TE%:Q@"DL‘%RTM . —
8. CIDM D da deficiéncia consiatada (Classificacdo Interndeional de Doeingas):

Locahidade data:M{ ! m &D

Declaro estar ciente de que estou sendo incluide nas cotas legais de enpregadoes com deficiéncia #/ou reabilitados do
INSS a que s refetem o artigo 93, da Lei n® §.213/1991 ¢ as normas elencadas neste documento,

Autorizo a divulgapio da CID & apresentagho do presente Laude, prontudrio medico, inchiindo avaliagio clinica e
cxames complementares A Fiscalizagiio do Trabalhe du Ministério do Trabalhe ¢ Emprego.

Local ¢ Drala:

Azsinalora do Empregado :

) presente landa pode ser assinado pelos seguintes profissionais da drea de sodde: Médice (todas as deficiéncias),
Fisioterapeuta {fisica), Fonoandidlogo (auditiva), psicdlogo (intelectual ¢ nental) ¢ terapenta ocopacinnal (tedas)



PENAMBUEB"‘- MIE&H&WE& :IIM}P g

Prol. Beiomedo IMpunita
I]I:I'l'EHH'H I:I'D 'lETﬁ'HD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: GUSTAVD HENRIGUE ALVES FREIRE REG:125741
IDADE:33 SEXC:-M DATA DA ADMISSAC:16/05/19 DATA DA ALTA: 17/5/19

DIAGNOSTICO:
» FRATURA EXPOSTA DISTAL DE RADIO DVREITO

ORIENTAGOES:
3 AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR MARCONDES MEIRELES{SETOR DE AMBULATORIOS, N
TERRED DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;
MANTER TALA AXILO-PALMAR, CUIDADO PARA NAO DANIFICAR;
MEXER DEDOS DA MAD DIREITA CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA;
NAD LEVANTAR PESO COM O MENVBRO SUPERIOR DIREITQ ATE LIBERACAD MEDICA;
FAZER USO DE MEDICACGES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;
PROCEDER AQ SERVICO SOCIAL (29 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNG PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECRO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

N A LA

TRATAMENTO REALIZADG
e LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDMENTO + REDUCAO ABERTA + FIXACAD INTERNA COM RIS K

PROGRAMA APQS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM[ %) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: I

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMED E CRIVI H

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE H
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.~ Prestador da Evolugao Médica:

HOSRN AL METROP. NORTE MIGUEL ARRAFES
MYZ000 - Sistema ae Gerenciamento Ambulatoriai
Relatorio de Chagnostico de Atendirmento

Atendimento........... » 430228 Frontuario: 125741 SAME: 112450
Baciente.....coewnn : GUSTAVO HEMRIQUE ALWVES FREIRE

ENderago. .o P RUAWULCAD

Baimg..cveinininns ' BONEUCESESD

Cidade....coovicieeeeee TALINDA

GOt . e (5US - EXTERNG URGEMCIA

CID Pringipal.._..._..._. -

CiD's Secundarios, :

ResUladD . e BLTA APOS MEDICACAD

Data Saida.. ... COEI0BI200

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Fagina: 1/ 1
Emitido por: DARLIANEDSL
En: 02/06/2019 21:49

Haora stend; 15:11
Igtade: 33 a

Data Atered: 02008620

UF..: FE GCEP: 53240140
Plano...: PLAWND UMICO

Hara Saida :22:08

PLANTONISTA ORTGPEDIA

DIAGNOSTICO
ENF. ANDREIA

PLANTONISTA QRTOPEDIA ¢ 12345
ORTOPEDIAMRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE REG:125741
IDADE:33 SEXO:M DATA DA ADMISSAQ:16/05/19 DATA DA ALTA: 17/5/19
DIAGNOSTICO:

+ FRATURA EXPOSTA DISTAL DE RADIO DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO:
« LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDMENTO + REDUGAO ABERTA + FIXACAC INTERNA COM FIOS K
n

ORIENTACOES:

AGENDAR RETORND AO AMBULATORIO DE DR MARCONDES MEIRELES{SETOR DE AMBULATORIOS, N
TERRED DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

MANTER TALA AXILO-PALMAR, CUIDADO PARA NAO DANIFICAR;

MEXER DEDOS DA MAQ DIREITA CONFORME ORIENTACAD MEDICA;

NAD LEVANTAR PESC COM O MEMBRO SUPERIOR DIREITO ATE LIBERACAO MEDICA;

FAZER USO DE MEDICACDES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;

PROCEDER AD SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACDES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA; -

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGO (MPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECREGAQ EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

2

v Y

PROGRAMA APQS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{ x) NAOD( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/

-

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBGC E CRM

Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE




ﬁﬂ

,, aﬂ Mmﬁﬁ“ M HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Atendimento: 4??’959

Senha da Classificacao: ‘b%rk
Data ¢ Hora: 8/G520%% 1500 g o

h,

CRM: 12346

ﬁ;ciente: 125741 GUSTAVO HENRIGQUHE ALVES FREIRE Sexc: MASCULING
Nome Social:
Data do Nascimento: 030114988 |dade: 32 anos Conveniq; 2 SUS - EXTERNG fF URGENCIA
Nome da Mae:: VALERIA VANDA ALVES Nome de Pai:  JUBILEU DE SANTANA FREIRE
Estads Civil: SOLTEIRD Nome do Madico: PLANTONISTA ORTOPEDIA
Enderego: RUA WULCAD - CASAZ 278 Bairro: BONSUCESSO
Cid ade-‘UF' CILINDA FE Usuaria Atendimento: HANNESSAKCCA

Dxata Entracla Brasll.
Macionalidade: BRASILEIRA Mr Documento Estrangeiro:
&hsewagﬁu:
) RESUMO DE TRATAMENTC
Peso: Akura: Teamperatura: Hara:
e -
-
Gueixa Principal
- - - - . S N -
S e T e el S i gt o Dol el g ’t’ék’#“’-"n 'iu'{u m:{ Forter e o oL
es vmaes Saime rearThce goreu adliwe de dtn g VT e s iy Tﬁ G LT D ent i
T F
\- ;.‘._,."\_;u_:,".-\."_".'.'. —— et b
s
e i AlpangEl ot G e Frite sl N g S _
uf —‘/lrzu'\—{ L I ML"M‘-"-’EC ‘Tﬁ--’&l( A /}f#{,{r [".* Ll lf' EJJ.AM R .Th,,,f ".-) e it
n-_,-.- .'z}:i. ; -f.\. .--{ fort 1 g ] S-..-l, ,fl::‘/l:/\'.-\.‘..v@'l.z:f.-ﬁf !”'F"W et SRR, e g ,!' A ..b!’ e "z:"."-!-....-

AT ‘ 7 . Y K ] } Y
LRl .-' 'ﬂ_-ﬁ T .'f.--.-'-“-""'ff_’ 3 ! 53 3;1-[5 T L-Wﬂ-‘- (AT + dﬁ-r-d\ P R e ‘,J'_I

I e T T

Hipotese Diagnostico ; L
p ﬂ _._v:\ ./.f_rg_-f: i i_xvl.‘ o i:';yp{&:j-{aj

e
-t F_'re_-s::riqﬁn Médica

, L AR il
:_.’_-A-_'.-x-".'_'_a R '-41°A .dg., n_,-lN1 Fi.'"'l/‘ 1 i I .
— .rﬁ : i
ol Z
e, A ISRt
\Assinatura & Carimbo/Médica

Destina: | ) Encaminhado an Ambulatorio | Y Resideéncia
{ i Transferido: Para Senha:

{ }Encaminhado ao setor de internagio




WELILm bW it i R L i m..".:_....pr..:.:

0 3005451 ° ER%e 02708 ”:L.wm-

nhie

<< ISAIAE J0SE DL COSTA »»

<< TVAN IOSE Da COSTA »5
<< ADALGISL BASTOS DA COSTA >»>

s GEiETsEr B
s ovasy - €€ T7420301 55 19751 G010z 05
CII9641 BSRECIFEPE 2>

TRT —vr__ _f:.__ a.:._
LT T MY S v sl

..:.::.i OeAlL qr._Em._ ¥y

-







D adIral S HE EIE T
G o

el aelagly
s WL

GUSTAVE HENRIQUE ALVES FREIRE

ETIRIR B




PEPLBLICA FEDEAATR 1T eiasil

r A

T G585, 816
canxe GUETAVO HEMRIQUE ALVES FREIRE H33

o ms dLIBILEY U SANTANA FRERE ~=

<= WALERM WAND A ALVES =

LRIy

PALLISTA - PE 30471086

-55 i o7 L 434 F 79 CART-OLIND A PLE-07-02.1905 »=

*" D 95 724083

zumuua |




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200317155 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Data do acidente: 16/05/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO RADIO DISTAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REDUGAO E FIXAGAO COM FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
P9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PUNHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0249333/20
Vitima: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Data do acidente: 16/05/2019
. ) P . . GUSTAVO HENRIQUE
CPF: 058.985.724-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALVES FREIRE
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ISAIAS JOSE DA COSTA : 707.747.064-49

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE : 058.985.724-06

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/09/2020 Data do cadastramento: 03/09/2020
Nome: ISAIAS JOSE DA COSTA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 707.747.064-49 CPF: 492.294.514-87

ISAIAS JOSE DA COSTA Marta Marinho dos Santos




Procuragao

Pelo presento instrumento particuiar de procuragdo, o oulorante sbatso quelificsdo conlere so oulsrgade, lembén quallicado, ve poderes
abaixe ranicritns:

1. Oulorgania (@] ubﬁh&: ng&gﬂd“ .{]ﬂpu\ .Ifrhum

portadoria) do dacumanto de identidads o® “{é ‘535 E{Q , wpedide por 2 PS5 EG-’.: i
2‘?!_&;‘}5_ imseria no CPF sob o Af ﬂﬁ '_'255':};.4_4 Qé rasidents  na

L ) b , EEF

i

complemanto . Baim Piib o oug o cidade
Gﬁ..lfw_c.'uﬂ . Estada P

2. Uutorgado lﬁplf}ﬁ #!ﬂé Cl‘rl Cﬂ‘qﬁ

potadoria) do documento do ientdade 1t RO (D 4:1‘51,  empedco por __ D9 PO om
0210811 vaeto w0 5t w0 v _ 0} VY b 49 msienn s

o ﬁf!un TP S
complemento Baimo ounho veefs , cidade

_olbi—da Estade_ 0T

mmlmwmmmIMWanlmquMMMWuW;ﬂ
dos processos novos & complamantares do Seguro Obrigatério - DPVAT, & sspacialments para preanchimanto & assinatura do
FORMULARIC DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTD.

OMLuM de .

o Srins [ s B

TVEJA ORIENTACAD SOBRE AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS OU RECONHECIMENTO DE FIRMAS NO WWW,COSESPSEGURDS. COM BR)

| ratangdo-se de pessoa ndo allabelizada, a procuragdo devera ser fimata em canddo, corigatodamenie.

MOD. AJ0 178 3010008 REDE



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0249333/20
Vitima: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Data do acidente: 16/05/2019
. ) P . . GUSTAVO HENRIQUE
CPF: 058.985.724-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALVES FREIRE
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ISAIAS JOSE DA COSTA : 707.747.064-49

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE : 058.985.724-06

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/09/2020 Data do cadastramento: 03/09/2020
Nome: ISAIAS JOSE DA COSTA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 707.747.064-49 CPF: 492.294.514-87

ISAIAS JOSE DA COSTA Marta Marinho dos Santos
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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, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200317155 Vitima: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE
Data do Acidente: 16/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISAIAS JOSE DA COSTA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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 n? 16095214
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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, 23 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200317155 Vitima: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE

Data do Acidente: 16/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ISAIAS JOSE DA COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000008322

Conta: 0000039881-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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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Boletim de Oeoréncia Pagina | de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLIGIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045% CIRCUNSCRIGAGQ - CARPINA - DP45°CIRC
v st DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 19E(0135004318

Ccorréncia registrada nesta unidade policial ne dia 081172019 a5 15:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumada} gue aconteceu nao dia
16/5/2018 no periodo da Manha

Fate scarrido no endere¢e: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, PE 90 - EM FRENTE ITAIPAVA - Bairro:
BAIRRC NOVO - CARPINA/PERNAMBUCO,ERASIL
Local 4o Fato: WA PUBLIGA

Fessoals) envolvida{s) na ocarréncia:

PETRUCE JOEE LEAL HELICDORSD FILHG { AUTOR AGENTE )
GUSTAVD HEMRIGILE ALVES FRERE { WiTiA )

Objetals) envolvida(s) na ocorréncia;

VEICULD: (Usado na geracio da ncorrdncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): GUSTAVO HENRIQUE
ALVES FREIRE .
YEICULD: (Usado na geragda da acorrénela) , que estava em posse dofa)y Sr{ay: PETRUCE JOSE LEAL
HELIDDORD FILHO

Qualificagéc da(s) pessoais) envolvida(s)

GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE {presente ao plantia) - 5ex0. MasceullnoMa2: VALERIA VANDA
ALVES Pai. JUBILEU DE SANTANA FREIRE Data de Nascimento: 3/1/1986 Naturalidade: NAQ INFORMADD !
PERNAMBUCO | BRASIL

Enderego Residencial: MUNIGLP IO DE OLINDA (BAIRR®), 278, RUA VULCAO - CASA 03 - BEAIRRO BEOM SUCESSO -
CEP: - Balrro: - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

PETRUCGE JOSE LEAL HELIODORQO FILHO {n#o presente ac plantip) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAQ
INFORMADD | PERNAMBUCO f BRASIL

Qualificagio do(s) ohjeto(s) envolvido(s}

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedads dofa) Sria) GUSTAVO HENRIGUE ALVES FREIRE. que estava em

posse dofay Sra) GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE _ _
CalegoriaiMarcaiModelo: MOTOCICLETAYAMAHAFAZER 250 Chjeto apresndido: N&a
Cor: BRANCGA - Quantidade: (UNIDADE HAQ INFORMADA)

file:HiC Users/Policia%20civil/. infopol/xml/BOLPreview himl 081172019



Baletim de Oeorréneia Magina 2 de 2

Placa: POEGSAD [ERNAMBUCOMNAL INFORMADD) Renavam: 116724828 Chassi- GCERGS010K0M14990
Lo Fabricacao/Modele: 201 8/2619 Combustivel: GASOLIGHY

AUTOMOVEL {VEICULD) de propriedade dola) Sra) PETRUCE JOSE LEAL HELIODORG FILHO, que estava

am posse dofa) Sr(a) PETRUCE JOSE LEAL HELIODORO FILHO
CategoriafdarcaModels AUTOMOVEL JEEP/COMPASS Objet apreendido: Nae
Cor BRANCA - Guantidade [UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Obhservagao

0 QUEIXOSO DECLARA QUE QUANDO TRAFEGAVA SENTIDO NA PE90, SENTING LIMOEIRG, EM FRENTE A
ITAIFAVA, UM JEEP COMPASS, CONDUZIDO POR PETRUCE JOSE, TENTOU FAZER UMA ULTRAPASSAGEM E
ATINGIU DE FRENTE & QUEIXQS0 QUE FOI ARREMESSADO POR CIMA DO CARRC F TEVE FRATURA
EXPOSTA NO RADIO DO BRAGO DIREITD. O QUEIX0S0 FOI SOCORRIDO PELO SAMU E POSTERIORMENTE,
DEVIDD A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS, FOI CONDUZIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES. NADA MALS
DIGNG DE REGISTRO, ENCERRO O PRESENTE BOLETIM DE DCGORRENCIA,

Assinatura dafs} pessoafs) presente nesta unidade policial

L rf LI A }— . .
f': _,____f{:_-,\‘.' L E VRN W La TR Y

GUSTAVO HENRIOUE ALVES FREIRE
(VITIMA)

B.0O. registrade por: PEDRO GELESTINOG NETO - Matricula: 224.474-

file:iC U sers/Policia%20civili infopolixml/BOEPrevicw. himl : 08/11/2019
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE

BANCO: 341
AGENCIA: 08322
CONTA: 000000039881-2

Autenticacao:
C2CF4CE6BB30E5S5A779BBC634E79A71071809A8BFBF4D739DCCD7242B6203BDD
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