I Pedro RAlonso

- - Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: RICARDO PAULO DA SILVA, brasileiro. vigia, RG
5.185.898 SSP/PE., CPF/MF 031.585.924-52, residente e domiciliado na Rua
Tenente Arnaldo, n°® 246, casa, Timbi, Camaragibe/PE, CEP 54.765-135.

OUTORGADOS:

PEDRO ALONSO SOARES MAXIMINO SILVA, brasileiro. solteiro,
advogado. inscrito na OAB/PE sob o numero 40.785;

PAULO ROBERTO FERNANDES PINHEIRO. brasileiro, casado. advogado.
mscrito na OAB/PE sob o numero 14.088:

e IVSON ALMEIDA DUARTE DA SILVA, brasileiro. académico de Direito.
inscrito no CPF/MF sob o niimero 075.169.414-25.

Todos com escritorio na Rua Francisco Alves, 105, sala 304, Ilha do Leite.
Recife/PE. CEP 50.070-490.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia et exira’,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo defender os interesses e direitos
da outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propondo a Acdo
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o quando
for réu, interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir.
fazer acordo, recorrer, receber e dar quitagdo, declarar hipossuficiéncia,
confessar, firmar compromissos, renunciar, prestar declaragdes, receber
notificagdes e intimagdes, bem como substabelecer a presente, com ou sem
reserva de poderes, se assim lhe convier, e praticar todos os atos necessarios para
o bom e fiel desempenho deste mandato.

Recife ., 11 de maio de 2018

Outorgante
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS
_ DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADO

12 SET 2018

P e (Gente Seguradora S/A.

: ; . Rul Barbosa, 715=L14. 5
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO T

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 018* CIRCUNSCRICAD - MACAXEIRA -
DP18°CIRC DIM/5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0108002002

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/09/2018 as
10:06

-

aconteceu no dia 21/3/2018 no periodo da Tarde

que

Fate ocorride no endereco: BAIRRO DE DOIS IRMAOS (BAIRRO), 1, - Balrro:
DOI% IRMAOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Refardncia:
EMBAIXD DO VIADUTO DE APIPUCOS

Local do Feio: WIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocoméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR VAGENTE )
MASTERBOI { QUTRO }
RICARDO PAULD DA SILVA { VITIMA }

Objato{z) envoivida(s) na ocemréncia:

VEICULD: (Qubros moelivos) , que astava am possa do(a) Sr{a): RICARDO
PAULO DA SILVA

VEICULO: (Qutros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envoivida(s)

RICARDO PAULO DA SILVA (presente ae plantfie) - Sexo; Masculine Mée:
EDILEUZA JACINTO DA SILVA Pai: PAULD HMENRIQUE DA SILVA Dsta de Nascimento:
€/11/9988 Naluralidade: CAMARAGIBE / PERNANMBUCO / BRASIL

Exame pericial. {(solicitado por esta unidade operacionsl) QUTRO EXAME 1ML

Enderego Residencial. RUA TENENTE ARNALDO, 246 - CEP: §5800-0060 - Bairre: TIMBI -
CAMARAGIBE/FPERNAMBUCO/BRASIL

DESTONHECIRO (néo presente ac plantfie) - Sexo: Masculine Naturalidade: nAo
INFORMADO /| PERNAMBUGS / BRASIL

MASTERBOQI - Ramo de Alividade: NAQC INFORMADO

Home do Repressntants; . Cargo do Representants: . Pessoa de Contato no
astabelecimanto comercisl . Telefans de Contato: -

de 2 12/09/2018 10:03

4 Assinado eletronicamente por: Paulo Roberto Fernandes Pinheiro - 01/02/2019 17:21:03 Num. 40687348 - Pég. 1
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Qualificacdo do(s) nb}eto(s) envolvido(s)

VEICULG 1 {(VEICULQ) ds propriedade do(a) Sr(a): RICARDO PAULO DA SILVA, que
estava am posse do(a) Sr(z2) RICARDO FAULO DA SILVA

CabgeoraiMama/Modeln: MOTOCICLETA/HONDA/MAD INFORMAD O Objeto apmandido: Mée
Cor PRETA - Guantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca. PDMNB174 (PERNAMBUCO/CAMARAGIBE]}
Dascrigiio: HODELO QG 188FAN

VEICULO ® (VEICULQ) de propriedade dofa) Sr(a): MASTERBGI, que estava em posse
dpja) BFja) BESEOMHEBIDOD

Cabrgode/ManaModulo. AUTOMOVELZIAT/DOBLO Obpb apreendido. Nie

Cor BRAMCA - Quantidade. (UNIDADE MAo INFORBMADA}

Placa: 0YZ8843 (PERNAMBUCOIRECIFE)

Complemento / Observacédo

VITIMA RELATOU QUE ESTAVA CONDUZINDOD SUA MOTO NA ESTRADA DE DOIS DOIS
IRMAOS (SENTIDO DOIS IRMAOS/APIPUCOS), QUANDO AO PASSAR EMBAIXO DO
VIADUTO FOI ATINGIDO PELD VEICULD FIAT/DOBLO QUE AVANGOU © SINAL
VERMELHO. QUE COM O CHOQUE FOI JOGADO AD SOLO. QUE TODAVIA O AUTOR
PERMAMNECEU NO LOCAL. QUE UMA EQUIFE DO SAMU ESTEVE NO LOCAL
CONFORME CONSTA EM DECLARAGAD DE ATENDIMENTO N® 128.04.2018, A
OCORRENCIA N $-453771, ASSINADA PELO DR. SERGIO PARENTE GDSTA GERENTE
DE INFORMAGAQE AVA!.IIGAG SANMY METROPOLITANG DO RECIFE. QUE FOI
CONDUZIDO DIRETO PARA © HOSPITAL GETULIDO VARGAS OMDE FICOU INTERNADO
SOB N* E68315 DE OCORRENCIA DE ENERCGENCIA, APRESENTADD PELAVITINA E
ASSINADO PELO DR. TADEU BURIL, CREMEPE/Z018. TENDO ALTA MEDICA EM
17/942018. QUE TEVE POLITRAUMATISMO MAIS FERIDA CONTUSA COM LESOES DE
TENDOES DO COMPARTIMENTO ANTERIOR DA PERNA DIREITA.

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

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

t@“(j&,oé e oﬂﬂs\,mh
RICARDO PAULO DA SILYA
(VITIMA)

B.Q. registrado por: MARCIG H UE DE BARROS - Matricula: 319833-2

[—
| DEPARTAMENTO DTE SINISTROS

CONTEUDO NAO VERIFICADO
12 SET 208

Gente Seguradors SIA.

Barbosa, 715~ L 5
Av. Rul bt IPE

de 2 12/09/2018 10:03
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Seeretaria de Satide
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No. 120.04.2018
EM: 03.05.2018

Atendendo aa reque;nmento do paciente Sr. RICARDO PAULO DA SILVA,
portador do Documento de Identidade n° 5185898 SSP/PE e inscrito no
CPF/MF sob o n° 031. 585.924-52, deciaramos que consta. em. nossos
arquivos a ocorréncia de n° $-453773, que no &
atendido po;: nosso Servico de Atendimento’ Movel_.de
Metmpohtane do Recife, vitima envolvido em colisdo entre
por volta das 15h50, na Avenida 17 de Agosto, em frente 30 Mote; enzala,
embaixo do Viaduto, Aplpucos Recife/PE e, em seguida, sendo socorrrde para o
Hospital Getulio Vargas.

Recife, 03 de maio de 2018.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gerenie de Informagdo & Avahiacdo

SAMU Mairapaiitano - Recife
% TV S
Dr. i0 Parente Costa

Gerente de Informag8o e Avaliagio
SAMU Metropolitano do Recife

] DEPARTAMENTO DE SiNiSTROS
T
CONTEUDO NAD VERIFICADO

19 SET 208

Gente Seguradora 8jA.
715~L5
Av. Rul B‘:eﬂcﬂ‘ﬁf:a_- b,

'r._
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
mwdeb 0 Uy |
cial & Pnao . :
Diagnéstico Inicial: @DQ@-& CLOTOL 1
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica (4) Sed ¢ (40 R wintiicod 1o »_ by 1
@ SRic\e Reganda SepelL -
Exames Solicitados : 1 - Especializados / —~ ‘
Resultado de Exames: —.. | ‘ ,g._(‘(.;._ { &% '"“57_ V/’ ; ;' g: ’}_ > Cédigo Procedimentc: E
Ll Ass_Médico + Carimas BY
\Tratamentg / Procedimentos: Ly Cédigo Procedimenic. W
4 ~ 3 " 7 A Z4
(Q\%‘w gL 0 o) s + + SFO,Svioowk BY oot ——<%¥
- = ; =P N A i7 g B, < I/ i
YA »NML 0 iD0 yg SF {"?i‘%z-;s{%f“;r-..-‘-.u BV et lats. Medico + Cermgo * |
Indicacao Cirurgica, Sim [] Nao [7] "E‘ﬂotlvo ; ' )) !
Evoluggo de Enfermagem: ; 3
Dra. H@ms Ass. Enfermeira + Carimbo
Diag. Deﬁnitivo' \ j Vascula
[]Ir‘teman*er' ‘0 L_I Cirurgua U Oblto L] Terme de Atta a Pedldc I__I =vadlu-se [ICurado | Methorado |
[ linalterado L . Piorado
[10bito
Confirmagao do Nome. ' Assigt. Sociar.
Confimacéo do Endereco: i
Providéncias: Alta [ ] Trensferéncia [ | Estudode Caso [ | Exames Externc: [ || Assist. Socia!
Observagées

- Estou mente das normas emstente neste Hosprtal as quais |ntegratmente e autorizo a rea!zagéo de tratamsntos, clinicos
e/ou cirgicos, inclusive transfuses e sem os exames complementares e transporie se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:

 Terino de Respons

T, %:&,—;;7 i _; .’_ o
- Respcnsabmzo-me pela tmadsata retlrada do pacisnie deste nosocdmio, bem como tenho absoluto ccr\ne-‘rr-e"t sobr
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivei:
N° da ldentidade:

. Assinatura: 3
Caga:stramento: 21/03/2018 16:32 h  JOSENEIDEAS | impressao:  21/03/2018 16:32h ‘,':C)ESE.\:EE"‘E)&\S_i
A=zl : |
K'? & . ; e
— ¥ = . -—
e A e ?f.,.niw'-'* B (e "'l‘ “"/ iQ GEPARTAMENTO DE SINISTROS
| & Mied DPVAT
il ~Frfioneibs e e L e O / CONTEUDO NAQ VERIFICADO
) | oy 12 SET 208
cafll As Sk cucnpios éx‘a@ |
| ©onte Seguredora S/A.
SN AR D i
S S Av. Rui Barbosa, 715 = Lj, 5
N8 .._.Q Recife = PE

_' Assinado eletronicamente por: Paulo Roberto Fernandes Pinheiro - 01/02/2019 17:21:03
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020117210381600000040095100
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/SPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

k“,;

ATENDIMENTO: 55881 Prontuario: 750857

Nome: RICARDO PAULO DA SILVA
Daia Masc.: 05/11/1980 idade: 37 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: 5185898 CNS:702309076854120
Enderegc: RUA TENENTE ARNALDO DE 01 A 58 N°: 248
Bairro: TIVIB! Cidade: CAMARAGIBE Estado:PE
CEP: 54785135 Fone: 34584061 Profissdo:

Nome da M2s: EDILEUZA JACINTO DA SILVA
Acompanhante: MARIA JOSE ALVES DA SILVA (ESPOSA)
Nome dc Gonjuge:

Locai de Procedéncia: VIA URBANA

Clinica: CIRURGIA GERAL

Ocorréncia: REFERE ACIDENTE DE TRANSITO COM COLISAO MOTO / CAMINHAQ ENTRADA DIRETO NA SALA VERMELHA
" “idente de Trabalho: Sim [ Nao El

‘ ;-.; e i
wueixa or ndipa! I HDA:

o c\_‘u Qu*ﬁ\l Qﬁm\:&mm AL KX .
&g ggi d\g_j\“ﬁ&jﬁ mgmm Al Lc:{\n“&m )

T

Perda dz Conscéncia: Sim O Nao [ Eplsédm Emétjco Sim (] N&o E] M__ ente de Lra_b_a_ho Sim [ N&c LI
Acidente de Transito:  Sim L] N&o Tipo:

Colisae: sim [J Nao [ |Tipo: IMotorista: ] Passageiro: [J

fropeiamero: Sim L] Nao Local de impacto:

itima da =i Sim Nzo [ [Tipo: [Sofreu Queda: Sim ] NaoLJ Aftura m
Queimasi iz Sim L] Nao[ 1 Por, (Transporte Realizado por:
Condicdes ds imobilizaco adequadas: Sim[] Nao [ Por que:

Observagies:

kame Fisico: o : : ot
3erai Via aérea esta pérvia:Sim EI Nao L_.l |0 paciente fala: Sim (1 Nao [] ]Te.-mp

2GR\ \\LMGIQ-\\ s iicat olful

CD

1 OO %m DEPARTAME”_{TEDE%"STROS
B: Respiraidric W:;TE.';MNAO\!ERW‘G”O
MY Qree AWM W IR A 125108 ||
C: Circutatoric PA: x mmm !Pufso:m bpm: T
v Y te Segurd
RCR @ O3, BUF O Joee i :,e:uxﬁa%?;arm 1.5

D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[IMSE | IMICJMIE [ Pupilas: Isoi;énm&&ﬁm‘s‘%‘ncas;_a

Glasgow: 2osriura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: 4 Hora: Escore: S Hora: Escore: Hora:
1de2
-.l" Assinado eletronicamente por: Paulo Roberto Fernandes Pinheiro - 01/02/2019 17:21:03 Num. 40687415 - Pég. 1
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco : -**gqg FICHA PARA AVALIACJ&O DE

HOSPITAL 3
Getulio Vargas B RISCO DE QUEDA
§"°ME:?C{'[ ri {/ . A }7{, —
| FrEmERR i DATA DE ADMisshoe/ 100 1 7% |

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICGADOS.
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.

IDADE > GU IGUAL 65 ANOS
CRIANCAS < OU IGUAL 5 ANOS
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
DEPRESSAQ E/OU ANSIEDADE

| | ¢/PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA e it
i DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA GEPARTRENTO Y i
| | HISTORIA PREVIA DE QUEDA - CONTEUDO NAO VERIFICADD
i ALTERAGAO METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA) «n crT 08
OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA HSEee
| SEDAGCAGC/ANESTESIA ‘ ceniaSeguradoraSiA. |
| MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL v, Rul Barbosa, 715~ 135§
| URGENCIA URINARIAANTESTINAL i

H

[ | HIPOTENSAO ORTOSTATICA
PACIENTE CIRURGICO

CASO O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO |
MSD.

[+ COLOCADO PULSEIRA ROXA [ I NAO SE APLICA

li ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTACAQ AO PACIENTE/ACOMPANHANTE: |
. SIM

|

]

I NAC ‘1 ASSINATURA (ORIENTADO):

| RECOMENDAGOES:

. 1. Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda e necessidade de solicitagéo da enfermagem |
para sua locomogae e mobilizagio; i

Manter a cama na posigéc baixa, com rodas travadas e grades de protecéoc elevadas;
Orientar a ndo trancar portas;

Orientar a n8o andar nem circular na enfermaria ou corredor no momento da limpeza:
Manter a area de circulagéo; livie'de moveis e utensilios;

Auxiliar na deambulagao dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitive ou
motor;

Estimular o usc de acessérios de apoic; i
Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um acompanhante e comunicar 2 enfermagem |
quando houver necessidade de ausentar-se:

9. Manter iluminagdc adequada durante a noite:

10.Orientar a evitar apoiar-se na cama, moéveis e parapeitos de janeias;

11.Manter o acompanhamento da enfermagem no momento do transporte;

12.0Orientar o acompanhante para ficar atento as brincadeiras das criangas e a utilizacdo de bringuedos;

! 13.N&c deixar o paciente sozinho no banheiro ou durante o banhg;

14.Intensificar a atengdo a pacientes que estio em uso de sedativo e hipnético, tranguilizante, diurético, anti-
hipertensivo, anti-parkinsonianos.

D o N

o~

ENFERMEIRA/COREN:

a

]
e
1

Avarits Genara: San Martin sin — Gordeiro
Recifa/PE — GEP 50.630-060
HGV. 1028 V.1.20°3, Fone: 0XX. 8131845800

o okl o ]
ﬂﬁgﬁ Assinado eletronicamente por: Paulo Roberto Fernandes Pinheiro - 01/02/2019 17:21:04 Num. 40687429 - Pag. 1
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HOSPiTAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hora ratirada da senha: 21/03/2018 16:24
Nome Paciente: RICARDO PAULO DA SILVA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
Idade: 37
Senha: - E0032
Convénio: 5
Atendimento:

SAME:

Periodo: 21/03/2018 16:26 - 21/03/2018 16:26
ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUC

- FUNCAO: ENFERME

Prioridade: CMUITOUR

Cor: S

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU DEU ENTRADA NA SALA YER:
MOTO.
RELATO DE PERDA DE SANGUE INTENSA POR CORTO CONTUS .
DE MOTO.
HAS-
DM-
ALERGIA NEGA

Observacao: SAMU

. Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Discriminador(es): - HEMORRAGIA MAIOR INCONTROLAVEL?

Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUADE DOR: 8

DEPARTAMENTO i?YE SINISTROS

" COMTEUDODNAO VERIFICADO
19 SET 208

Gonte Seguradora SiA.
. Rui Barbosa, 715=1, 5
AR el - PE

hals——
L

Acolhido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 5+~
Data iImgEiERRMEIRSAd18 16:26

Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco

Assinado eletronicamente por: Paulo Roberto Fernandes Pinheiro - 01/02/2019 17:21:04 Num. 40687450 - Pég. 1
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ﬁ HOSPITAL GETULIO VARGAS ?
~ SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  PafRaibuch

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: RICARDO PAULO DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 558818
1.1- .@tendimentos em: 21/03/18
1.2 — As 16 horas e 32 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 750697
2.1 —Internado em: 21/03/18
2.2 - Alta em: 17/04/18

3. Hipétese Diagnéstica: POLITRAUMATISMO + FERIDA CONTUSA COM LESAG DE TENDOES
DO COMPARTIMENTO ANTERIOR DA PERNA DIREITO.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 21/03/18 = LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA,
2° CIRURGIA EM 1304/18 = TENORRAFIA + TENODESE.

S. Observa¢do: ACIDENTE AUTOMOBIL{STICO.

DATA:3.7.2018

HORA: 11:07:29
PASTA:01.07.2018
B
RS
SDC - CRE
MAT 0585683
" DEPARTAMENTO DE SINISTROS
' DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO
J 12 SET 208
Gente Seguradora SiA.
Av. Ruj Barbosa, 715 =L}« 5
Recife - PE
| e e
Assinado eletronicamente por: Paulo Roberto Fernandes Pinheiro - 01/02/2019 17:21:04 N, 40687491 - Pag. 1
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SECREFARIA DE SAUDE DO ESTADD DE PERNAMBLCQ

HOSPEITAL e
GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Satdde - HGV

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: RICARDO PAULO DA SILVA Registro: 750697
Data da operacgdo: 21/03/2018
Operador: DR. THIAGO DOS ANJOS

1° auxiliar: DR. BRUNO MONTEIRO (MR3)
2° guxiliar: DR FELIPE FRAGOSO (MR1)
Anestesista: DR BRUNO BISPO

Diagnéstico pré-operatério: FERIMENTO EXTENSO EM FACE ANTERO-
LATERAL DE PERNA DIREITA

PROCEDIMENTO: LMC + DESBRIDAMENTO +SUTURA

Descricdio operatéria:

1) Paciente em deciibito dorsal sob raquianestesia;

2) Antissepsia e assepsia;

3) Aposicdo de campos estéreis;

4) Observado ferimento extenso em face antero-lateral de perna direita com

sangramento ativo com origem na artéria tibial anterior e realizada a ligagdo desta, além
de les@io musculo-tendinea;

5) Realizada limpeza exaustiva com SF 0,9%:

6) Desbridamento de tecidos desvitalizados;

7) Aproximagdio das bordas do ferimento com Nylon 2-0;
8) Curativo estéril;

9) Perfusdo distal lentificada;

10) Palpo pulso tibial posterior. e
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD

HGSPITAL A3

& GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Sande

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: RICARDO PAULO DA SILVA Registro: 750697
Data da operacfo: 13/04/18

Operador: DR MANUEL RODRIGUES 1° auxiliar: DR. ROMILDO MUNIZ 2°
auxiliar: Dr. BRUNO MONTEIRC  Anestesista: DRA. YANNA

Diagnéstico pré-operatério: LESAO DE TENDOES COMPARTIMENTO
ANTERIOR DA PERNA DIREITA

Tipo de operagio: TENORRAFIA + TENODESE
Descricfio operatéria:
1) Paciente em dectibito dorsal, sob anestesia
2) Assepsia + Antissepsia
3) Aposicio de campos estereis
4) Garroteamento do MID
5) Realizada incisdo longitudinal em cicatriz previa
6) Realizada dissecgdo por planos
7) Retirada de tecidos desvitalizados
8) Evidenciada les@io do nervo fibular superficial e profundo
9) Evidenciada lesfio préximo & juncio miotendinea dos tenddes tibial anterior,
extensor longo do halux e extensor longo dos dedos
10) Lavagem copiosa com SF0,9%
11) Realizada tenorrafia do tibial anterior associada a tenodese do extensor longo do

halux e do extensor longo dos dedos no cotos do tibial anterior

-
12) Sutura de pele com nylon 2.0 DEPARTAMENTO DE SINISTROS

T
13) Curativo GONTEUDO NAO VERIFICADD
14) Retirada de garrote 19 SET 201 :
15) Observado boa perfusao distal apés procedimento donts Sequradora SIA. l
16) Aposicéo ¢ tala bota

, Rul Barbosa, 715 =14+ 3
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Secretana de Ssude do Estado de Pemambuco
HOSPITAL RECEITUARIO
Getulio Vargas
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RICARDO PAULO DA SILVA 00750697 702309076854
e ————
558847 MASCULINO | 37a 5m 10d CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

Relatério de Alta Hospitalar

—Diagnéstico:

1) FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA (ABRASAQ) + FERIMENTO EXTENSO EM FACE ANTERO-LATERAL DE PERNA DIREITA
COM LESAO TENDINEA.

— Tratamento:

21/03/18: LMC + DESBRIDAMENTO + SUTURA DA LESAO EXTENSA
13/04/18: TENORRAFIA DO TEN

DAO TIBIAL ANTERICR + TENODESE DO EXTENSOR LONGO DO HALUX E DO EXTENSOR
i S LONGO DOS DEDOS.
—0OBs:

RETORNAR AO AMBULATORIO DE DR MANCEL EM 7 DIAS (TERCA - 24/04).
MANTENHO ATB. MANTER TALA

—CondigBes Clinicas (nc momento da Alta)
MELHORADO.

DATA DA INTERNACAQD DATA DA ALTA
21/03/2018 17/04/2018

Recife, 17 DE ABRIL DE 2018

FELIPE SILVA FRAGQSO - CRM: N°.26180

T
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS
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HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Racife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fona - (81) 2184-Es00
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& CiDER

Adiremstraioes do Segur OPYAT

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO PAULO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180445717

Vitima: RICARDO PAULO DA SILVA
Data do Acidente: 21/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180449717), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 21/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

N Qualquer dtivida, € s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone

[m]

2 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e

> % 3 o T jm

= de fala. Tenha em méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT
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