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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA [SABEL
© “S$ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULO -

DECLARACAO

Dﬁﬂi@:@ ara os devidos fins de comprovagio que ALISON
DM{DRELANDES VIEIRA foi atendido(a) neste Hospital nas
datas; de- (19!@2@[!()9} Conforme ficha de atﬂndlmento fcmemda e
a0 paciente. >

‘Sendowg:gquedemos & apresentar no momento, despego-me.

i IV

. Rrincesa Isabel — PB em 03/03/2009.

M B
.. . SEGURADOR#






[5. FRES VEBAS
REUMATOLOGIA - ORTOPEDIA
CPF - 120098314-34 (RM — BESRIPE

RELATORIO

Alisson Omorelandes Vieria Ferreira,

Paciente sofreu acidenie de transito quando trafegava na cidade de Princesa
Isabel-PB e deu enpmda no Hospital Regional de Princesa Isabel-PB no dia 19 de
favereirc de 2009 com bxacdo no anti-pé direito + ferida complica com perda de
substancia na regido dorsal do médio pé e anti-pé, foi submetido a tratamento
ortopédico adequado para limpezas, suturas & reducio, permaneceu 12 horas em
observacao hospitalar e encaminhado ao servigo ambulatorial e ortopedia do
mesmo aonde recebeu alta em defintivo no dia 20 de maic de 2009; ao exame
fisico de hoje tem vasta cicatriz cfrdrgica em “T” com retrac8o e fibrose com 15 x 1
cm na regido dorsal do médio pé extendendo-se ai€ a regido interdigital do I, II
PD, com aparente anguilose no medio pé com congelamento da flexo extensdo do
Hallox direito do II PD com deficit de 80%, rigidez articular para flexc extensdo do
médio pé direitc com déficit de 60% para flex@c dorsal e de 50% para flex5o
plantar, edema residual++ e claudicacdo na marcha em 35% por déficit da forca
motriz e da anquilose apresentada pela consolidacac yniﬁcada a nivel dos
metartasos, sequelas essas bem definidas e permanentes.

Afogados da Ingazeira, 19 de junho de 2009.

El REDERICC VERASATAMPOS
RETRMATOLOGIA — OR A,
CPF — 129008314-34 CRIM_ GG88/PE

AV. APARICIO VERAS, 411 — CENTRC — AFOGADOS DA INGAZETRA-PE
FONE: (087} 3832-1304 — CEP: 55800.000
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