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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

Companhia Energdlica de Pernambuco
Av, Joda'de Barros, 111, Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-902
CELPE CNPJ 10.835.832/0001-08 | Insc. Est, §005943-93 | www.celpe.com.ir

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
VALERIA VANDA ALVES RUA MARIA JUDITE LINS 222
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Boletim de Ocorréncia Pagina 1 de 2

S,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRIGAO - CARPINA - DP45°CIRC
. DINTER1/112DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0135004318

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/11/2019 as 15:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/5/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, PE 90 - EM FRENTE ITAIPAVA - Bairro:
BAIRRO NOVO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PETRUCE JOSE LEAL HELIODORO FILHO ( AUTOR \AGENTE )
GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GUSTAVO HENRIQUE

ALVES FREIRE 3
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PETRUCE JOSE LEAL

HELIODORO FILHO

Qualificagédo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: VALERIA VANDA
ALVES Pai: JUBILEU DE SANTANA FREIRE Data de Nascimento: 3/1/1986 Naturalidade: NAO INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRRO), 278, RUA VULCAO - CASA 03 - BAIRRO BOM SUCESSO -

CEP: - Bairro: - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

PETRUCE JOSE LEAL HELIODORO FILHO (nédo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE, que estava em
posse do(a) Sr(a): GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/FAZER 250 Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)
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Boletim de Ocorréncia Pagina 2 de 2

Placa: PDE0540 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 116724828 Chassi: 9C6RG5010K0014990
Ano Fabricagdo/Modelo: 2018/2019 Combustivel. GASOL/GNV

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). PETRUCE JOSE LEAL HELIODORO FILHO, que estava
em posse do(a) Sr(a): PETRUCE JOSE LEAL HELIODORO FILHO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/JEEP/COMPASS Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo
O QUEIXOSO DECLARA QUE QUANDO TRAFEGAVA SENTIDO NA PE-90, SENTIDO LIMOEIRO, EM FRENTE A
ITAIPAVA, UM JEEP COMPASS, CONDUZIDO POR PETRUCE JOSE, TENTOU FAZER UMA ULTRAPASSAGEM E
ATINGIU DE FRENTE O QUEIXOSO QUE FOI ARREMESSADO POR CIMA DO CARRO E TEVE FRATURA
EXPOSTA NO RADIO DO BRAGO DIREITO. O QUEIX0OSO FOI SOCORRIDO PELO SAMU E POSTERIORMENTE,
DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS, FOI CONDUZIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES. NADA MAIS
DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO O PRESENTE BOLETiM DE OCORRENCIA.

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

L N L =
ot A T e VUV O TN Sy o RS SN

GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE
(VITIMA)

B.O. registrado por: PEDRO CELESTINO NETOQ - Matricula: 221.474-¥
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A 0. 11
PERN M %!El Mmm Instituto de Medicina Integral

Prof. Fernando Figueira

GOVERNG DO ESTADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE REG:125741
IDADE:33 SEXO:M DATA DA ADMISSA0:16/05/19 DATA DA ALTA: 17/5/19
DIAGNOSTICO:

e FRATURA EXPOSTA DISTAL DE RADIO DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO:
e LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDMENTO + REDUCAO ABERTA + FIXACAO INTERNA COM FIOS K

ORIENTACOES:

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR MARCONDES MEIRELES(SETOR DE AMBULATORIOS, N:
TERREO DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

MANTER TALA AXILO-PALMAR, CUIDADO PARA NAO DANIFICAR;

MEXER DEDOS DA MAO DIREITA CONFORME ORIENTAGAO MEDICA;

NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR DIREITO ATE LIBERAGAO MEDICA;

FAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA; :

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

7

oY

W PROGRAMA APOS ALTA:
- AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /]

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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HOSPITAL. METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolio PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE iMIP
Data e hora retirada da senha: 16/05/2019 14:55
Nome Paciente: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE
T Cod. Paciente: 125741
Data de Nascimento: 03/01/1986
Sexo: Masculino
idade: 33
Senha: 0021
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atencimento: 77969 [HINRAEENN

SAME: 112499

Periodo: 16/05/2019 15:12 - 16/05/2019 15:18
IVIANE KELY SENA DO NASCIMENTO - COREN: 389103 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagéo

i

Prioridade: URGE
Cor:
—Queixa Principal: PACIENTEE CHEGA AO SERVICO ENCAMINHADO DE E)ARPINA COM SENHA PARA
AVALIACAO DA ORTOPEDIA APOS ACIDENTE COLISAO CARRO X MOTO , COM FX DE
RADIO SE QUEIXA DE DOR , NEGA VOMITO E DESMAIO NEGA PERDA DA CONSCIENCL
*ervagao: NEGA DM
- NEGA HAS

NEGA ALERGIAS
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 81.00 BPM P P
- GLICOSE: 99.00 MG/DL SN
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 96.00 % i ol
- TEMPERATURA(C): 36.00 °C S _
N

Acoihido(a) por: IVIANE KELY SENA DO NASCIMENTO - COREN: 399103 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 16/05/2019 15:18

Sistema de Acoihimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JOSAFAXA ]
Relatdrio de Diagnostico de Atendimento Em: 16/05/2019 18:07

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 477969 Prontuario: 125741 SAME: 112499 Hora Atend: 15:00 Data Atend:16/05/2C
Paciente........ccccuueen. : GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Idade: 33 a

Enderego.... .. : RUA VULCAO

Bairro......ccccceeeeevcunes : BONSUCESSO

Cidade......cccccoecueeennnn :OLINDA UF..: PE CEP: 53240110
Convénio........ . :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

CID Principal.. el -

CID's Secundarios. :

Resultado.................: : ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

Data Saida.....c.coeeeun. 1 16/05/2019 Hora Saida : 18:25

| Prestader da Evolugo Médica: i1+ i JULIANO MACHADO |

DIAGNOSTICO
INTERNAMENTO SOLICITADO PELA ENFERMEIRA OSCALENY

JULIANO MACHADO ALVES DA SILVA /15979
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

'|_;;. 3
o e
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FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 477983

Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: ELISAMASP
CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

Paciente: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Prontudrio: 125741

Idade: 33a4m 11d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 03/01/1986

Profissao : Escolaridade :

R.G.: 6585816 C.P.F.: Telefone: 34321672 CEP 53240110

Endereco: RUA VULCAO ,278 - BONSUCESSO - OLINDA - PE
Dados da Internacéao

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacgao: 16/05/2019 18:26

Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdc: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-EXTRA

Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

IT Mi-H R.G.: C.P.F.:
dereco: - Numero:

N e~
._ fone: Cidade: Estado civil : gﬁ\

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE

J.
€
ot

Data da Alta: /= /.>75 / Hora da Alta:

Motivo: [ “iMelhorado [ JAPedido [ [Transferéncia [ Pvito [ JEvasdo

Condigdes de Alta: L e S,

A ke GpER

———

: o o agm i 2 ™ y
Diagnéstico Principal.....: _ 7 rZAAWEL epmeniter, Cubimh Ao Rocdow

Diagnoéstico Secundariotl.:

~ ignostico Secundariof2.:

~ P AL TR

S e’ by

Prwcedimento......:

Médico e CRM:

S Sova i L. = U
Sl i e R3S VR R .

Responsévéﬁ @e!a retirada do Haéiente Assinatura e RG

Lk e T

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirirgicos
(Intervencdo cirtrgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de
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SUS Laudo para solicitacdo de autorizagdo de internacao
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE A Q i 2-CNES

l HOSPITAL MIGUEL ARRAES M 1 i g ::J r 6431569 i

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE AR Y T 4-CNES

; HOSPITAL MIGUEL ARRAES | r 6431569 |
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE :

5 - Nome do Paciente 6 - N° Prontuario

[GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE ” 125741

7 - Cartdo Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Sex_o _ 10 - RagaCor 10.1 - Etnia

j l 03/01/1986 I f E‘:ﬂ“ﬂf [Fﬂ'ﬁf‘i 03 - Parda H 0000 - Nao Se Aplica

L1—‘I - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato

IVALERIA VANDA ALVES ” 8198888802

13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato

|LUCIA HELENA FERREIRA J 34321672

15 - Endereco (Rua, N°, Bairro)
{UA VULCAO, 278 - BONSUCESSO
‘18 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
|OLINDA il 260960 || e || 53240110

- LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

"g._ . ipais Sinais e Sintomas Clinicos
PA__ . (E TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO HA 4H, APRESENTANDO DEFORMIDADE EM PUNHO D COM LESAO CUTANEA LOCAL,
\ALEM DE DOR EM TORNOZELO D. NEGA COMORBIDADES QU ALERGIAS.

i
|
|
|

21 - Condicdes que justificam a internacdo
TRATAMENTO CIRURGICO

22 - Principais Resultados de Provas Diagnosticas
ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIA

23 - Diagnostico Inicial / Cédigo 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundério 26 - CID 10 Causas Associadas
FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS

DO PUNHO E DA MAO $628 1 ,‘/ﬁ?
Ssus 39

i
HEAYE

<7 - Descricao do Procedimento Solicitado PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - Codigd do Procedirhento ¢
| REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO I r 0408020245 !
2¢ secialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
[ CIRURGICA T [ 2 | [ (X)CNS () CPF H 980016277746192 |
33 - NGme do Profissional_Soficitante/Assistente 34 - Data da Solicitacdo __ 35 - Assinatura e Carimbo (N° de Registro no Conselho)
E JULIANO MACHADO ALVES DA SILVA 16/05/2019 - 15979 %
I
! i
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO\JL‘ENCJA“S)~
‘ 36-( ) Acidente de Transito 39 - CNPJ Seguradora Jl40 - N° Bilhete ‘ l41 - Série }
R . — J
i, 37 - () Acid. Trabalho Tipico | Z==rNpJ7 Empresa 43 - CNAE | Empresa %4 . CBOR )
| 38 -( ) Acid. Trabalho Trajeto }
45 - Vinculo com a Previdéncia
— )
E { ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Segurado
. i
AUTORIZACAO
146 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgéo Emissor 52 - N° da Autorizacéo da Internacao Hospitalar (AlH) %
| E260000001 :
i .

48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissionai Autorizador

< ‘ 61910217423-8
\lqr‘ibzagéo 51 - Assinatura e Carimbo (N5-Registro do Conselnho) 2 =

!
|

Cadigo do Laudo: 477969
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Nl A ] N R TT T IMIP
PERNAMBUCO 28" MIGUEL ARRAES 1oqpny e o b

GOVERNO 00 ESTADD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE REG:125741
IDADE:33 SEXO:M DATA DA ADMISSA0:16/05/19 DATA DA ALTA: 17/5/19
DIAGNOSTICO:

e FRATURA EXPOSTA DISTAL DE RADIO DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO:
.« LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDMENTO + REDUCAO ABERTA + FIXACAO INTERNA COM FIOS K

ORIENTAGOES:
2 AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR MARCONDES MEIRELES(SETOR DE AMBULATORIOS, N
TERREO DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;
MANTER TALA AXILO-PALMAR, CUIDADO PARA NAO DANIFICAR;
MEXER DEDOS DA MAO DIREITA CONFORME ORIENTAGAO MEDICA;
NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR DIREITO ATE LIBERACAO MEDICA;
FAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

oV vy

PROGRAMA APOS ALTA: )
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

#

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Atendimentoc: 477969 Senha da Classificagdo:
Data ¢ Hora: 16/05/201%  15:00 °
@:iente: 125741 GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Sexo: MASCULINO
Nome Social:
Data do Nascimento: 03/01/1986  |dade: 33 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: VALERIA VANDA ALVES Nome do Pai: JUBILEU DE SANTANA FREIRE
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA VULCAC -- CASA3 278 Bairro: BONSUCESSO
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
@sewagéo:
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Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia

( ) Transferido: Para Senha:

( ) Encaminhado ao setor de internacao
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= Classificagdc de Risce - Proiocoic PRGTOCOLO CLASSIFICACD
Datz 2 hora retirada da senha: 02/05/2818 17:48
; Nome Pacienrie: GUSTAVO “ENRIQUE ALVES FREIRE
‘s Y,
] | idade 33
; | Senha 6G2S
5 . Convénic: -
. Atendimente:

SAME:

&1 - 02/C6/2C18 18:28
LZIRC DA SiLVa - COR

NAQO URGENTE - VERI

i1 212014 - FUNCAQ: ENFE

DOR REGIAC PUNHO DIREITC ,REALIZOL ABORDAG
17/05/19,CHECGA CCM MEMRBRO IMCRIL ZADO + ECEM = CoCT I
DIREITC.

Observagéo: DEMANDA ESPCNTANE

' ograma sinioma: EDEM A/fCTEREC:A/CPAQ EZA/CAIMBRAS

Discriminador{es): - EDEMA LCCALIZADC COM FLOGOSE E SEM SINAIS SISTEMICCS

Especiaiicace: CRTOPEDIA/TRAUMATCOLCGIA

FREQUENCIA CARDIAL
- FRE QJET\'C‘A RESPIE
- GLiCCSE: 86.0C MG/CL

- PA. SESTLA_;‘VJ-\' 125.56 )
- 2. ADISTCLICA: 80.0C MM

- SATURACAC DE OXIGENIC: 88.00 %

Sinais Vitais Lidos:

: por: ANA CRISTINA BRASILEIRG DA SILVA - COREN: 212014 - TUNCAC:

.assificegdo de Risco Szt oo
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Atendimento: 480228 Senha da Classificacdo: -
Data e Hora: 02/06/2019  18:11 -

Paciente: 125741 GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Sexo: MASCULINO

Nome Social:

Data do Nascimento: 03/01/1986 Idade: 33 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: VALERIA VANDA ALVES Nome do Pai: JUBILEU DE SANTANA FREIRE

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 1234
Enderego: RUA VULCAO ~- CASA3 . 278 Bairro: BONSUCESSO
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: COSMEJS

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

i .wser\/agﬁfﬁ ':'({ Al A ¥ ;’ /; - T
RESUMO DE TRATAMENTC e —~
. 77

Peso: Altura: Temperatura: Hora:

e

é“”"‘;:’d' 7 L veliT T R mj ; e
xame Fisico 5 - Ny :

A b s TRV : e
1l f.”)ﬁ’{ //’5’&.& & /} 2 f),_m{l/ bppge e S

£ ik ol LY, 7= '7«“-&»’[ TAA e
: vt e - N g -~
5 S R F S O l/V 2, R —

r»?«,{ N e lT T

Hipotese Diagnostico ) P ) y . . o
1 AT - i / : s / g 7 ST AN
ﬂz ji‘ »ﬁ - ’f%j%féfﬁ 'Aé 7, !ﬂ‘:‘:@: /ﬁj V(%‘ {a// L ,/":/;" ,,5//,‘ P :;,, 2
@scrigéo Médica
P R BN -
. A L2 [P7s A
- R 7 ® A1 P > e K % 7 TPy ¥
BN ety i A (D
- - T e ST (g R
i i S, WOva— v L & c///"{f)f?? &i/ i lo - .
iy T s § S T J\/(/ f ‘-’/; PP - L5/

—g =
L : i
0y O~ Gl Wbunte Acfote Feilot ., a2

% ‘ Y NS i V25 "*4'/
2 Alotirroe (1 Lome /M ff@’

’&«(, d/’

#M_“. //k//{//f"/

: 1 Destino: ( _-% ) Encaminhado ao Ambulatorio e( )Resndencna
( ) Transferido: Para : ﬁh j‘/’“”gzz’(’ 7{/‘-”1/ Senha:

i
L( } Encaminhado ao setor de internacac % PR
% g-gé A Tl e 2

.

t‘
2,

EA

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110916261953100000069353292
Numero do documento: 20110916261953100000069353292

Assmado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 09/11/2020 16:26:19 Num. 70733176 - Pag. 11



; HOSPRITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
: MV2000 - Sistema ae Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: DARLIANEDSL
" Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 02/06/2019 21:42

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 480228 Prontuario: 125741 SAME: 112499 Hora Atend: 18:11  Data Atend:02/06/
Paciente.......... .: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Idade: 33 a
Enderego .. : RUAVULCAO
Bairro........... : BONSUCESSO
Cidade.......... :OLINDA UF..: PE CEP: 53240110
Convenio......ccceceeueens :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal............. -
CID's Secundarios. : .
Resultado................. ALTA APOS MEDICACAO
- Data Saida... : 02/06/2019 Hora Saida :22:08
Prestador da Evolucao Médica: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DIAGNOGSTICO
ENF. ANDREIA

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
Atesto que é (,/5'%6 V0 / W @“"(7 ’7&6”“3 / @"' KCT * estd enquadrado na

conceituagdo do artigo 2°, da Lei n® 13.146/2015 (LBI), qual seja: “Pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas” ou nas categorias
discriminadas no artigo 4° do Decreto n° 3.298/1999, com as alteragdes do Decreto n® 5.296/2004, no §1°, do artigo 1°, da Lei
n® 12.764/2012(Transtorno do. Espectro Autista) e no enunciado da Stiimula n® 377 do Superior Tribunal de Justiga (Visdo
monocular), observados os dispositivos da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu protocolo
facultativo, ratificados pelo Decreto n° 6.949/2009.

1.( ) DEFICIENCIA FiSICA:

( ) Paraplegia ( ) Paraparesia ( ) Monoplegia ( ) Monoparesia ( ) Tetraplegia

( ) Tetraparesia ( ) Triplegia ( ) Triparesia ( ) Hemiplegia ( ) Hemiparesia

( ) Paralisia cerebral () Ostomias ( ) Amputagio ou auséncia de membro [/( ) Nanismo , 3 -

( ) Membros com deformidades congénitas ou adquiridas  (§J Outras. Especificar: /Uﬂl.//m M‘// ““/Zﬂ 0{9 (i
I VS

g

( ) DEFICIENCIA VISUAL {Aneéxar exs
) Cegueira — Acuidade visual menor ou igual a 0,

) Baixa vis3o — Acuidade visual entre 0,3 ¢ 0,05 no methor olho, com a melhor corregdo optica.
) Somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos igual ou menor que 60°.
)

Visdo Monocular - Simula 377 STJ

05 no melhor olho, com a melhor corregao dptica.

2.
(
(
(
(

3.( ) DEFICIENCIA INTELECTUAL{AM psicolbgico e/ow faudo psiqui
( ) Funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestagdes antes dos 18 anos e limitagdes associadas a
duas ou mais 4reas de habilidades adaptativas, tais como: Comunicagdo, Cuidados pessoais, Habilidades sociais, Utiliza¢do de

recursos da comunidade, Satde e Seguranga, Habilidades académicas, Lazer e Trabalho.

4. ( ) DEFICIENCIA AUDITIVA (Alfiex: metria):
( ) Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um deci éis ou mais, aferida por audiograma (anexo) nas

frequéncias de 500hz, 1000hz, 2000hz e 3000hz.

5.( )DEFICIENCIA MENTAL (Psicossocial) — Anexar laudo psiquiatrico, psicolégico ou de profissional de nivel superior da area

de saude habilitado nessa deficiéncia.
( ) Esquizofrenia ( ) Transtorno do Espectro Autista ( ) Outras Psicoses — Informar a CID [ ] e descrever limitagdes funcionais
na vida diaria e social, se h4 outras doengas associadas e data de inicio de manifestagdo da doenga.

Em caso de deficiéncias maltiplas, assinalar os campos correspondentes as respectivas deficiéncias.

5. ORIGEM DA DEFICIENCIA: . < . )
( ) Congénita ( ) Doenga ( ) Pés-operatério ( ) Acidente Comum (/\«§Acidente de Trabalho > C

6. Descrever a deficiéncia, conforme recomendacoes do anexo 09 (disponivel no link https://db.tt/jcMboPR3):
"»’ﬂ’,',," 4 j -/ P~ d /’ _ Pl A ek i L \l) éD
[FEN e (el im0 Tl I / Ty = rghd /opl o0 for

: / /2 a .
- =~ —7
7. Descrever os impedimentos funcionais, conforme recomendag¢des do anexo 09 (disponivel no link” !,L{/ol\,{}g‘/ﬂ LD T
https://db.tt/jcMboPR3): { ' <

™ i r . ) _ Lo //,) s - .
(T 0n [UA &R ns EY {QM Jo (oo D
N / yal [ Fa¥ 4 s
-~ . - - Y N \
v N r /) o PN -
P~ ’Q_{vv—lp .W“{A[ 5T ﬁkf//l(}( 2 é‘({lﬁ_\ y o’(‘é/u oo
8. CID10 da deficiéncia constatada (Classificacao Internacional de Doengas):

2 0 Yy R\
Localidade e data: /{é -V k . Lo (/3 Y / AP o 7. - )
L 3w, (0. S6C
/ < \z‘f‘_.f{(-)@b/;—r s Ta )
Assinatura/Registro no Respectivo | onsﬁ Specialidade e

Declaro estar ciente de que estou sendo incluido nas cotas legais de empYegados com deficiéncia e/ou reabilitados do
INSS a que se referem o artigo 93, da Lei n° 8.213/1991 e as normas elencadas neste documento.

Autorizo a divulgagdo da CID e apresentagdo do presente Laudo, prontuario medico, incluindo avaliagdo clinica e
exames complementares & Fiscalizag@o do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego.

Local e Data:

Assinatura do Empregado :

O presente laudo pode ser assinado pelos seguintes profissionais da drea de saiide: Meédico (todas as deficiéncias),
Fisioterapeuta (fisica), Fonoaudiélogo (auditiva), psic6logo (intelectual ¢ mental) e terapeuta ocupacional (todas)
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05/11/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200317155 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE

CPF/CNPJ: 05898572406

Posigdo em 05-11-2020 11:54:46

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

18/09/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1M
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