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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

o ol Mo o Sl

R DU S 3Hee e 032855 - ¢ Wi-{C
Residente na ﬂ ?@a;.c&f 2E5 _.(g\airm& @ borans
Cidade(i}ﬁfz,m@* _ estadode i pembinco

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
e, portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatorio DPVAT,
para requerer a indenizac3o a que tenho direito.

Qutrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagbes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informacdes aqui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, (£ de J\j@h“ﬂ-vn@:r‘w de &) 43

b =
-

Assinatura do Declarante
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Armindoc Moura

HOSPITAL TRERSL

Nome: EDILSON HENRIQUE DA SILVA ;.0 4000 N2 de Admiss
Nata Nascimento: 08/04/1973 45 ANDS SEXO- M PAINEL:

e

=

Ynidade de Atendimento; 013 - Criopedia/Traumatologia Data da Admiss3o: 13/04/2018
! Servigo: 000 - Pronto Atendimento Hora da Admissao:

SENHA DE ENCAMINHAMENTO:

Gueixa do paciente:relata queda de moto ha 1dia, refere dor em tornozelo direito + pe direito , historia de
cardiopatia o

Exame fisico:dor + edema do tornozelo direito

Hipotese diagnostica: fratura tornozelo direito

Prescricio/Conduta:
Horario/Checagem

0i- [talabota

=l

03.-

el v e ] - 0

:04- : . = - ;

Reavaliacao:
encaminhado ao hospital otavio de freitas para tratamento cirurgico , nao faz parte do perfil desta unidade
hospitalar senha 5404386

r13teriais Utilizados: (Enfermagemy/imabilzacia) COMANDA:

Relatorio Emitido Eletrénicamente
Data: 13/04/2018 as 11:18

Dr. (a} SILVIO JOHSON MACEDO DE SANTIAGO
CRM:-9756
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S o HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
P EMERGENCIA

"1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento; 753840 Prontuario: 722850
Nome:; EQILSON HENRIQUE DA SILVA
Data Nasc.: 08/041873 idade: 45 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao:
GCFF: RG: CHNS:700006793531802
Enderego: TRAVESSA DO ACUDE N2 285
Bairro: SANTO ALEIXOD GCidade: JABDATAD DOS GUARARAPES Estado:PE
CEP: 54140230 Fone: 553198097248 Celular:
Acompanhante: Profissao:

Mome da Mie: JOSEFA ANTONIA DA CONCEICAD
Naome do Conjuge:

Clinica; ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA /f"\
|

2-ATENDIMENTO __ Data: 13/04/2018 22.08 _ Meédico: MEDICO PLANTONISTA ./
|Queixa Pringipal / HDA: i, |

5 L r 3 e
L& % b we= e

(3

L

{Exame Fisico:

D - ai—a . () R J—

TDiag. Proyisotio: Jf; o
@ Er-—-—'" - {J_,f‘—"‘?_ R -
cpsain ) Bl gl THO

Prescrigao:

|Data
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 3
SES/PE

RELATORIO DA OPERACAO

[ N°DO REGISTRO: 722850 |
| N°DO LEITO: 14/ )

! [ NOME: EDILSON HENRIQUE DA SILVA
[ CLINICO: ORTOPEDISTA

OPERADOR: DR DANIEL CAMPOS

(§° ASSISTENTE: DR MARCOS T [ 2° ASSISTENTE: DR RICARDO VILLAR/DR |
| HENRIQUES / DRSERGIOR4 | ARTUR NEPOZIANO N -
| INSTRUMENTADOR: | ANESTESISTA: DR FABIO COSTA ?
| ANESTESIA: RAQUIANESTESIA | DURACAO: i 1)
[DATA DA OPERAGAO: 240412018 | INICIO: | Fim: e

| DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

[ DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO _ ]

" OPERAGAO PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO |
DIREITO + NEUROLISE DO NERVO FIBULAR + RADIOSCOPIA

_OPERAGAO REALIZADA: O MESMO

‘ DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

GARROTEAMENTO DE MID

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO LATERAL EM PERNA PARA ACESSO A FIBULA.
IDENTIFICADA E REDUZIDA FRATURA DE FIBULA DISTAL
APOSICAO DE PLACA TERCO DE CANO DE 8 FUROS +5
PARAUSOS CORTICAIS + 1 PARAFUSO ESPONJOSO

8. DESGARROTEAMENTO DO MEMBRO COM BOA PERFUSAOQ
9. SUTURA POR PLANOS

10.CURATIVO

O R N

[EMPRESA: [ MATERIAL USADO:

| ORTOMEDICA PLACA TERCO CANO 9F

05 PARAFUSOS CORTICAIS
01 PARAFUSO ESPONJOSO

\ : | o

A
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.AL OTAVIO DE FREITAS
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HESTER_VZ2
.0 da Classificag@o de Risco - Proiocolo MANC =
_— sk e —— ——— e ————
3042018 22:1 %
l_;_- Nome Paciente: EDILSON HENFHQUE DA SILY
i '| Cad. Paciente: 722850
e e
l Data de Nascimenio: 0804 19¥3
|| Sexo: tasculino
? l idade: 45 N
FNOGEY
|  senha: F 3
ia J Convenio: 2= SUS- AME!-UI.AI\JIH\‘IC’.E :
L (0 R L
‘ Atendimento: 753840 mmmm%ﬁm

;':Oﬁcaﬂﬁ- VERDE - POUCO URGENTE

VERDE

4 Bk - i} !,E VA ll[- ;\ﬂ\ M & P I .I'\DO
SLEE ] SCHF = O A D‘I. {: ] AI_J A : I

i i SD
Dyservacad: PA=120X

= Ve
F ma sintoma: FROELEMAS EM ERT REMIDADE
Fluxogral o

Disonminador{Ssh: -DDRLEVE RECEMTE?
d ialidade: DHTOF’ED1A.-'TRAUMATDLDGIA
Egpecialidads:
Alargials): -
=il R4
Sinaig Vitals Lidos: . REGUA DEDO
) i, A NETTO
lhido(a) por: MARTA JULIA VASCONCELOS SILVEIR
pe Data: 13/04/2018 22:10

Pagina t'de
i Classificacac de Risco
oistemna de Acolhimenta gom LlEs
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- AUDO PARA EMISSAO DE AlH

iNFQRMAQOES DO PACIENTE

[NOME DD BAGIENTE l
|I aslc;—éqﬁémo \3 et A} §/f_u A -::E)(O S Ne “TNEDOD nmmﬂ; i
[DATADD N il

oA "‘Q{‘ﬂ o e 3 {l
[NOME DAM |
| J‘,r ; Xﬁ o~y 5‘] _Q(x L,\ﬁﬂ__ e . W e 'i
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FPROCEDIMENTR SOLICITADD: CODIGL
|“ "T; QL_M\’ i 2 '_'T:EmATER DA N ABAL
D

%DATA: 3 w‘k ;1’3

i CARIMBD E ASSINATURA DO METIED SOLCTANTE L:u‘: TSMACAG | | CARMBEC E ASSINATURA Do el AUTCRIEADOR DA INTERAGA:
PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS
AUTORIZAGAO PARA INTERNAGAC EM UNIDADE COMFL.  NTAR

[NGHE DA UNIDADE: = !
I 1
| i
‘ I!
|
. ~ 1 )
- i SRR | &3, 2 - : .TG
CARIMEC E ASSINATURA DO MEDICC RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO ot £ AMINHAMEN
HGOF-333
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¥N series l:‘i'-_e_nl‘;ato
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUBE DE PERNAMBUCO ; 2

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

LABORATORIO DE ANALIsEsfgLIﬁEA%Ep- 5092064
5 i i / = “Tajipi - ecl T o 4
aua Aprigio Guimaraes, SxFl‘;ﬂE:r?aﬁl'?ﬂsz_sség

e == WB
7 Rack: 4 Posicao:4 70/84/2018 10:32:05
N° amosira. 37
D paciente722858 _
Nome.  EDILSON HENRIQUE DA SILVA
TRAUMA 2. 1411 D

SERIE vERMELHA REFERENCIA RBC l»:NR

4.88 [18"6/uL] 4.8 - 5.6 | 5

: [g/dL 12.8 - 16.2

a5 e ] 34" - 48 L

86.3 [f ga - 98

6.6 R 38.6 - 49.1

12.6 [%] 12 = 15 ,

7 i I
NRBC p.ee [18°3/uL] g.9 [%] | I
CONTAGEM DE PLAQUETAS S S :
PLT 171 [18~3/uL] 150 - 459
11.1  [fL 9.8 - 13.9 e
Pou 12.6 FL} 0.0 - 17.0 _ ,f 2
P-LCR 32.9 [% 13.6 - 43.0 f
PCT 8.19 [% 8.17 - ©. i =
SERIE BRANCA
Wi 5.76 [1@~3/uL] 4.5 - 18.@ 1,
5 1873/ ul 8.2 [% i g 30

NEUT g-r [ a3 J,] 20-7.0848 -7 T g
N 551 [1e~3/uL] 43.6 [% 1lp - 4.0 % 20 - 40 ae A
‘%QE 2.51 [1@73/ul 2.9 L2 oil-1o#03 - 108 0 303
n 37 [1e73/uL : .9 - 0.7 4 ak
SASD 3.59 1973/ul 1.6 + (% g0 -0.2% @
WBC TP Message RBC IP Message FLT IP Message

89-15  29/94/2¢18 18:34
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SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS -

< 3182+
Rua Aprigic Guimaraes s/n Tejfipic CEP 50020-640 Fones: 3182

Equipamento: CMD-B000

DO ESTADD DE FERMAMBUCD
LABDRATORIO DE ANALISES CLINICAS

R54E [ 5549 - PABXS 31828504

. DIU37
1D gmost:
- = H I0OUE DA SILVA 5
Caciente: EDILSON HENRIQ) Tino de amastra: Saro
iy
10 paciente: 722850 s
[rata nastmento- R —— 50/04/2018
Tdade: Hara da coleta: .
SeR0. Mast Depart.: ORTOP
— Comentara.
At
AR Interv. ref.
b Unidade MARL
gesultado
UG
i0-50
o 33 mgie, 0.70 - 1.30
dm:‘*mw' 1,03 mg/aL )
CREATL fal Gt
sajHora soficiagio:  20/04/2018 s Datz/Hora impr. 20/04/2018 10:59:31
Rewisor: L.
Tesador: Resutado somente pard esta amastra
pagina 1del
- ﬁ\_‘_/
Y
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EVOLUCAO CLINICA
s
NOME : ,c: i 15 e anion ¥ B S o ’
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ATingiz0te Boletim de Ocomancia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
o=t s POLICIA CIVIL DE F'ER_N#.MEUGO il B S R a s
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRICAO - JABOATAQ DOS GUARARAPES -
DP20°CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E01 10002571

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07,/08/2018 a5 15:48

complementa o BC Mamero: 18E0110002081

ACIDENTE DE TRANSITO CcOM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) gue aconteced no dia
12/4/2018 no periodo da MNoite

Fato ocorrido no endereco: RUA ENTRE RIOS, 1, SAINDO DA ESTRADA DA LUZ - Bairmo: CASCATA -
JAROATAO DOS Gunmues!rsummaucm’nnsu.
Local do Fato WA PUBLICA

Passoals) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR AGENTE |
MARCONE RODRIGO DA SlLva [ TESTEMUNHAY
EDLSON HENRIQUE DA SILVA § VITIMA )

Objeto{s} srivolvidels) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracao da scorréncia) , que estava sm posse dofa) Sria): MARCONE RODRIGO DA

SILVA
YEICULD: (Usado na geragio da oecarréncia) , que estava em posse do{a) Sri{a): DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoal(s) envolvida(s)

EDILSON HENRIQUE DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo MasculinoMze: JOSE HENRIQUE DA SILVA Pak
JOSEFA ANTONIA DA SILVA Data de Nascimenio: 8/4/1973 Naturaidade: GRAVATA | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
545376/SDS/PE (RG) Estade Civil: GASADO(A) Estolandade: 17, GRAU INCOMPLETOQ Profisséo. APOSENTADO

Endereco Resifencial: BAIRRO DE SANTO ALEIXO (BAIRRO), 285, RUA TRAVESSA DO AGUDE, MUNDQ NOVO - CEP:
55000-000 - Bairro: SANTO ALEIXO - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

MARCONE RODRIGO DA SILVA {ndo presente a0 plantio) - Sexo. Masculine Nzlumalidads: NAO INFORMADO |

PERMAYELUCD | BRASIL
Endereco Residencizl RUA QUITERLA GOMES DOS SANTOS, 100 - CEP: 55000-000 - Bairro: CASCATA - JABOATAC DGS
GUARARAPES/PERNAMBUCGO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ac plantdeo) - Sexe MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

RIGO DA SILVA

MOTOCICLETA (VEICULO), nue estava am possa dola) Sra) MARCOMNE ROD
CategonaMarcalodelo. MOTOCICLETA'HONDANXR Db apreendido: Ndo
Cuarmdade: @ (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa OYX3083 (PERNAMBUGO'NF'-.O INFORMADD .
~ascngao MOTOCICLETA HONDA NXR/125, AMP 2013, PARTICULAR, COR PRETA, PLACA oYX 3083-FE, A MESMA
iTAR EM NOME DE GEMESIS HENRIGUE FRANGA DA SILVA.
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S0A0/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acampanhe o Processo

& DR -

Bustar no site

A SEGMRG. PONTOE DE ATENDIMENTE (Pontos-de CENTRO DE DADDS E , SALADE sy TRABALHE i
COMPANHIA - DPVAT Arendimento) ELTATISTICAS IMPRENSA LONOSCo CONTATA ~
Sepura BPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos o5 documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encami nhad
prazo para emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO _319-031_?9_43- Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA EDILSON HENRIQUE DASILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO EDILSON HENRIQUE DA SILVA

CPF/CNPJ: 03255567416

Posicdo em 30-10-2018 11:20:02
Desculpe, no momenta, nao canseguimos localizar informagies com os.dadoes que viocd fornecew. Cligue Agul (RIEpSIWwiN.5E
do zeu padido de indenizagac.

Gata do Pagamenta Valor d= Indenizacdio Juros e Correcdo Yalor Total

30/10/2018 RE1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687.50

Hisrorico das correspondancias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
21/08/2018 Exigéncia F 3 [hnps:ffsisdpva{dur.s.segufaduraﬁder.corﬂ.i}rf&MBfapifﬁlefdcwnlnadrn;nIIFGkQ'r.Klﬂcr1 KSIRG=:
Documental api_keg,r=gl:‘rloeuk!&E.‘JKJyDgEdZdyD!:DﬁGFUMFrWJ:ImAKmﬂK=}
19/07/2018 Exigéncia & (https/isisdpvatd ucs.seguradora1id_er.s:orn.br:8443.fapi.fﬁle#download,fcu B7+KaBREVITOEIRIQDN:
Documental ap'l_keg.rngTlerHSDK;yDgZu:izdvDJtOAGFGl AFTWomakxwik=)
Avisa de + E
18/07/2018 Sinistro [httpsrHsiscipvatdccs.seguraduraﬂdetcam.br:sMBfapiﬁila-*downioadr___uLenthljzwﬂﬁmenl%\
[ apljtEy=gEﬂDeUkEEDKJyDgEdZdyDlchGFD+AFrWJpmAvaﬂics}
ACESSIBILIDADE
@ UPages.‘ncessnhihﬂade.aspx} :-’F‘agcsa'Ataihas-de—Tedadn.aspr A

e R AT A meraran ha-n- PR CEES0 -
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