SINISTRO 3190681756 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA

CPFICNPJ: 11254528466

Posigao em 18-12-2019 15:47:48

O pedido de indenizacdo esta em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado,
Por gentileza, volte a consultar seu processa neste site dentro de 4 dias.

17112/2018 RS 4.050,00 R$ 0,00 RS 4.050,00
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BEED Q4 0000 santl (3sa de Misericordia do Recife
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' } ~ AU A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife
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Reglstro:651856 Prontuario: 1180273 Data de Nascimento:06/09/99 ldade: 19 ANO(S)
Nome do Paciente; BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Sexo:Masculing

Name da MEe:MARIA JOSE DA SILVA

CPF: 11254528466

Data: 24/07/2019

4 BOLETIM OPERATORIO

Redife,24/07/2019-14:31

Diagnéstico pré-operatdrio: Fratura Transtrocantérica do FEmur esquerdo instével
Diagnestico pds-operatorio! Fratura Transtrocantérica do Fémur esquerdo instavel

Cirurgia: Tratamento cirurgice de fraturs transtrocantérica do femur (osteossintese com haste cefalo-
medular) + Tenoptastia dos abdutores + Osteotomia + Fascictomia

Cirurgido; Gullherme Digler Anestesista: Dr. Breno Anestesia: RAQUI
Acigentes durante a orurgia: NENHUM
DESCRICAQ CIRURGICA

Paciente em decubito dorsal sob anestesia em mesa prtopédica. 2) Realizado a reducdo incruentz da
fratura sem sucesso. Verlficado grave cominuicdc da fratura, com grande desvio dos fragmentos
principais. 3) Assepsia e antissepsia 4) Apasicdc de campos cirdrgicos 5) Incsdo =m face lateral do
quadril, Dissscgdo por plancs e hemostasia, Realizado fascitomia da fascia Iata & gluteo maximo.
Reslizado a ostegtomia do femur. Obtido & reducdo de fratura (grande dificuldade para reducdo ca
fratura) e estabilizade com pingas. Identificado & ponto de entrada da haste cefalo-medular, Passado fio
guia. Fresagem atraves do fio guia, Colocado haste cefalo-medular (gamma). Reslizado o blogueio
proximal cam 01 pino deslizante. Realizado o blogueio distal com 01 parafuse, Reslizado o blogueio do
pine deslizante. Verificado boa redugdo da fratura & boa posicao dos Implantes através de scopia noap €
perfil, Realizedo tenoplastia dos abdutores com nylon e wvicryl. Verificado bom tensionamento dos
abdutores, 6) Realizado limpeza com SF0,5%. Revisao da hemostasia, 7) Sutura por planos com Wycril &
Nylon. B) Curative 9) Retirade paciente da mesa prtopédica 10) Verificada bos perfusde distal 11)
Radlografis controle

Dr. GUILHERME DIDIER DE ANDRADE LIMA
CRM:15961

Este docamento foi assinade digimlmente, conforme Medida Proviséria N' 2.200-2 de 24/08/2001. _
Nome do profissional: GUILHERME DIDIER DE ANDRADE LIMA _ CRM: 15961, Data & Hora: 24/07220 19 14:34:05.
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Casa de Misericordia do Recife
g S i - Recife - PE
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Registro:651856 Prontuario: 1180273 Data de Nascimento:06/09/99 Idade:19
ﬁgr?'uiasc}in paciente: BENEDITO ANTONIOC DE OLIVEIRA Sexo:Masculing

Nome da Mae:MARIA JOSE DA SILVA

CPF: 11254528466

Data! 26/07/2019

DIAGNOSTICO SEt.:.iuunﬁmo:

MOTIVC DA ALTA i

MELHORADO

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10831
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Reglstro:651856 Prontusdrio:1180273 Data de Nascimento:06/09/99 Idade:19
AND(S)

Nome do Paciente:BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Sexo:Masculing

Mome da M&es:MARIA JOSE DA SILVA

CPF: 11254528466

Dats: 26/07/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

-
DIAGNOSTICE INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEBICO)
5721 - FRATURA PERTROCANTERICA

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento Cirdrgico de Fratura de Corpo de
Escapula Direita + Fratura Transtrocantérica do Fémur Esquerdo CODIGO
0408010177 1 040B050632

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADD: Tratamento Cinlrgico de Fratura Transtrocantérica do Fémur
Esnusric + Tenopiasta = Osteciomia + Fascictomis CODIGO 0408050632 / 0408050080 /
D&oEoRnaTE / 0A0B06T 150

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAD 'Dr. Guilherme Didier 15861
2 1.AUX CiRl}RGICD:

3 2 AUX CIRURGICO:

4 ANESTESIA :

5 ANESTESISTA :Dr, Breno Fonseca 13034
6 CLINICA MEDICA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO OE CASD: Pacienie sofreu gueda de moto, resultando em Fratura de Corpo de
Escapula Direita + Fratura de Fémur Esquerdo. Operado da Fratura de Corpo de
Escapula Direlta, readmitido para corregéo da Fratura Transtrocantérica do Fémur
Esquerdo.

Operado. Alta hospitaiar apés melhora,

DIAGNOSTICC PRINCIPAL:

" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 14/01/2020 15:32:32
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BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA 651850
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Tenoplastin » Ostaotomia + Fasclotomin 0408060476 ' 0408080190
Haste N° 11x200mm 702030481 O
Pino Deslizante N* 10001 D1
Parnfuso Cortical N* 30/01 01

Eaciente sofreu quetdns de moto, resultande #m Fratura de Corpo dw Escapuis Direlia +
Fratura de Femur Esquerdo, Operade da Fraturs de Corpo do Escapula Direita. readmitide
gara correciho da Fratura Transtrocanterica do Fémur Esguardo.

Operado. Alja hospitalar apas malhora,

DR, GUILHERME DIDIER

0267653084008
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Registro:651856 Prontudrio: 1180273 Data de Nascimento:06/09/99 [dade; 15 ANO(S)
Nome do Paciente: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Sexo:Masculino

Nome da Mae:MARIA JOSE DA SILVA

CPF: 11254528466

Data: 23/07/2019

BOLETIM OPERATORIO

Diagnibstico prefbperatério: Fratura da clavicula DIREITA

Diagnastico pds-operatoric: o0 mesmo

Cirurgia: Neurdlise do nervo supraclavicular (cod: 040302007-7) + Tratamento cirirgico de fratura da
davicula dirsita (cad: 040801017-7) + Osteotomia de clavicula direita (040801011-8)

Cirurgido: Osvaldo Coimbra Junlor
Anestesista: Leonardo Guerra
Anestesia: Bloguelc de plexo

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAG CIRURGITA

1) Paclente em decibito dorsal sob anestesia em posicdo de cadelra de praia.

2).Assepsia € antissepsia,

3} Aposicdo de Ccampos TIrUrgicos

4} Resalizado Incisao longitudingl Em topoarafia de clavicula direita. Dissecg3o por planes & hemostasia.
Liberac3o de fibrose e retracdo muscular. Neurdlise de nervo sensitive supradlavicular. Identificado o foco
de fratura, Ostectomia de bordas da fratura e reallzada reducao da fratura e fixacdo com placa de
reconstrucio 3,5 e parafuscs corticais. Tenomiorrafia de trapezio e peitoral malor.

5) Realizado limpeza com SFO,9%. Revisao da hemostasia

&) Sutura por planos com Vycril e Nylan

7) Curativo

B) Tindla

Recife,23/07/2015-16:24

Este documento fol assinads digitalmente, conforme Medida Provisarip N* 2.200-2 de 24/0872001,
Nome do profissional: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR, CRM: 16638, Data ¢ Hors: 23072019 16:28:00,

_' Assinad'o e'letronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 14/01/2020 15:32:32
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Registrot651856 Prontuanio: 1180273 Data de Nascimento:06/09/99 Idade: 19 ANO(S)
Nome do Paciente: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Sexe:Masculing

Nome da M3e:MARIA JOSE DA SILVA

CPF! 11254528466

Data: 23/07/2019

4 SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUCO MEDICO)
542 - FRATURA DO OMBRO E GO BRACO| | NOTA -

PROCEDIMENTO SOLICITADO Tratamento Cirirgico de Fratura-de Corpo de Escapula Direita + Fratura
Transtracantérica do Fémur Esguerdo CODIGO. 0408010177

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamenic Cirargico de Fratura de Corpo ds Escapula Diretta + Neurofise + Ostaotomia
cODIGD 04080177/ 0403020077 / 0408010118

COD, EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAQ -Dr. Osvaldo Coimbra 166568
2 1AUXCIRURGICO:

3 2.AUX CIRURGICO:

&4 ANESTESIA -

5 AMESTESISTA ‘Dr. Leonardo Guerra Z1806
6 CLINICA MEDICA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente sofreu queds de mato, resultando em Fratura de Corpo de Escapuia Direita +
Fratura de Fémur Esguerdo. Evoluindo com dor e edema local.

Necessitando de procedimento cirdrgico.
Operado da Fratura de Corpo da Escapula Direita, recabe alta para cormegao da Fratura Transtrocantérica do

Este documento f assmado digitalmente, confuonne Medida Provisoria N°2.200-2 de 2410872004
Name do profissignal: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO, CRM: 6214, Data e Hom: 250772019 15:28:40
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Direits + Neurplise + Oatsctomia 0408010118

Placn de Reconstrucoo 0702030929 0

o7
Parafusos Corticals n* 1402 1804 1801

Phclents sofrow queds de mota, resultando em Fraturs da Corpo de Escapuln Dirsita + Fratura
de Famur Esgquerds. Evaluindo cem dof & sdemn [ET=18

Nocessitando de procedimantc cirurglen.
Opernido da Fraturn ¢ Corpo de Escapuia Direita, recebs alta para corregho da Fratura de

Fémur Esquerdo,
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DECLARAGAO

Deglaramos para os devidos fins, que o pacienie BENEDITO ANTONIO DE
OLIVEIRA, prontudrio n® 1180273, admitidoc nesle hospital em 22/07/20%9 com
diagndstico de Fratura de =scapula direda + Fratura de f&mur esguerdo, sendo
submetido & tratamanto cinirgico. Recebeu alla hospitaiar em 26/07/2018.

Dr® Raberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospltal Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recife _
Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amare | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3217 3800 |
www. santacasareciie org by S

RE— ———— e i — T
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Santa Casa de Misericordia do Recife
' I H Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amarp - Recifa - PE
Fune. PABX 3412-3800 | Email; stacasa@santacasarecife.org.br

NOME: BENEDITC ANTONIO DE OLIVEIRA
DATA: 26/07/201%

Prescricdo Médica

1) DIPIRONA (500Mg) ===-=-=s=mss=smsmrmsrmae o 2 Bl.

Tomar 2 comp. Via Oral de D6 em D6 horas por 4 dias
ou enguanto tiver DOR

R 17

1) PARACETAMOL (750mg) =<=s=sessemssasmscmsames 28l

Tomar 1 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou epguanto tiver DOR

2) IBUPROFENQ (400mg ou 600 mg) =--============ 2 Bl
Tomar 1 comp. Via Oral de 08 em 08 horas (3 vezes ao dia)
por 5 dias

OBSERVACOES:

) NAD TOMAR AS MEDICACOES CASO APRESENTE REACAD ALERGICA;

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

= % Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 14/01/2020 15:32:32 Num. 56441145 - Pég. 14
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L (TIT Santa Casa de Misericdrdis do Recife
FEED EEBD QR MEBRMANL  Av. Cruz Cabugs, 1563 -Santo Amaro- Redife - PE
'-,, )'\ [\.T .2\ ( ',\l’ ;'\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasaredfe. org b
o1 Site: www.santacasarecife.org.bi

NOME: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA
DATA: 26/07/2019

Prescricao Médica
Uso Interno

CEFALEXINA (500Mg) ~=-===--snsmsmsssssacamamex 1 CX,

Tomar 1 comp. Via Oral de 06/0& horas por 07 dias:

Assmado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 14/01/2020 15:32:32 Num. 56441145 - Pég. 13
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4 Numero do documento: 20011415323237800000055525024
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L‘ ;\ N TA (_ AR!‘\ F—c:ne PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecte org br
Site: www santacasarecife.org.br

NOME: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA
DATA: 26/07/2013

Prescricao Médica
Uso Interno

CEFALEXINA (500Mg) =-—==-=--==-ssoemssezazsaas 1 CX,

Tomar 1 comp. Via Qral de 06/06 horas poer 07 dias.

Assmado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 14/01/2020 15:32:32 Num. 56441145 - Pég. 12
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siilig ey SentaCasade Misericdrdia do Recife -
PLEERRE i;’.ﬂi'ﬁ‘i‘i‘.’j{“‘ Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santc Amaro - Recife - PE f £
S ‘\v\l T‘\ (“ ’\Sa“\ Fone: PABX 3412-380G | Email: sta-casa@santacasareciie.Ofg.
St M CEICAEDIA 'r “Tois Site: www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA

i i i i to cirlirgico neste Hospital,
O paciente supracitedo fol submetido a procedimen Ho
defvendo perrnpanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45
dias.

ClD: 5420+572

Recife, 22/07/201%

E COSTA BARBOSA
10531

Dr. HEN]
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Santa Casa de Recife
Solicitagdo de Exames

Paciente: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Reg.: 651B56 Front.: 1180273
Telefone: 81883101648 Dt. Nasc.: 06/09/1998 RG:
Titular: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Matric:
Unidade: ENFERMARIA SAD LUIZ Leitos: LEITO G1
iH No.: 2 Admissao: 24/07/2018 09:14 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
CID: 8721 os:
Data/Hora: 24/07/2019 14:35
Exames Solicitados
1} RXARTIC COXO-FEMURAL ESQ
Dr. GUILHERME DIDIER DE ANDRADE LIMA
CRM: 15961
MedicWare - 25/07/2019 14:50 Pagina 1/

= % Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 14/01/2020 15:32:32
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Santa Casa de Recife

2w =t i s T e
Relatorio Médico de Alta . e e ———
Nome: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA MANTA i N HEMARE aprmmt
Reg.: 651856 Pront.: 1180273 -

Sexo:  Masculino Dt Nasc.: 06/09/1999 dade: 18
Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissdo; 24/07/2016 0914 Alta: 26/07/2018 1411
Admissao;

FRATURA EM CLAVICULA DIREITA
FRATUIRA EM FEMUR ESQUERDO

Evolugao / Conduta

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS PACIENTE INTERNADO DIAZZ2/07 REALIZOU DOIS TEMPOS
CIRURGICOS RECEBE ALTA NESTA DATA

Diagndstico: e
Principal g72.1 FRATURA PERTROCANTERICA

Intemat’;é;c
Unidade Admissic AllaTranstendncs Tempa

EMFERMARIA SADLUIZ 2A0TIZ018 0534 287072019 1411 ? diale

Orentagao:

OBSERVACOES:

1) Agendar retorno para Or® GUILHERME E OSVALDO para 15 dias;
2) Tomar medicagao prescrita,

3) Realizar RX
4) Realizar curalivg,

Condicio de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Medica
| |§ ,

Médico Responsavel: Dr HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

Pixeon - 25/07/2019 14:53 (U1160/ASSIST.773) Pagina1 /1
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M 1 Sants Casa de Misericordia do Recife
k,\ NT.‘"\ ("ﬂ l., f\ Fane: PABX 3412-3800 | Emall: sia-casa@santacasarecife.orgbr
Ve ORBis T wicun Site: www.santacasarectfe.org.br

NOME: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA
DATA: 12/08/2019

RECEITUARIO

DECLARO QUE BENEDITO ANTONICQ DE OLIVEIRA FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTE B FRATURA
DE CLAVICULA DIREITO E TRANSTROCANTERICA ESQUERDA NESTE SERVICO. CIRURGIAS REALIZADAS
NO FINAL DO MES DE JULHO 2019. PACIENTE REFERIU ACIDENTE MOTOCICLISTICO, NO MOMENTO,
PACIENTE SEM QUEIXAS IMPORTANTES. FERIDAS OPERATORIAS CICATRIZADAS. EM ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL.

CID 10 - 5420 + S721 + 2588

Dr. GUILHERME DIDIER DE A DRADE LIMA
CREM: 15961
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PROCURACAO

OUTORGANTE: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA, brasileiro.
solterro, agricultor, portador do RG n® 11.102.481- SDS-PE ¢ CPF n°
112.545.284-66. residente e domiciliado no Lot. Sdo José, n® 13 — centro —
Feira Nova-PE — CEP 55.715-000

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR. brasilemro,
solteira, advogado inscrito na OAB/PE seb o n® 20.832 e portador do CPF sob o n°
802.111,353-72, com escritorio situado na Rua José de Alencar n® 44. sala 42, Boa
Vista, CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragdo, o(a) Outorgante acima
qualificado(a) nomeia e constitui o advogado retro Outorgado a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a cliusuls ad fudicia et extra, em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor centra quem de direito as agfes competentes ¢ de
defendé-los nas contranas, seguindo umas e outras, até final decisfio, usando os Tecursos
legais e acompanhando-ps, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainde substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valiose,
para ingressar com Agdo de Indenizagiio por Ato Hicite, em face de qualquer seguradora
integrante do conséreio insttuido pela Resolugdo 1/75 do Conselho Nacional de
Seguros Privados — CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Feira Nova-PE, 23 de dezembro de 2019

Outorgante
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