Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
Adenissadorsdo Segusc DIVAT Regides). Para reclamagdes e sugestes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2019

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190396024 Vitima: FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA

informamos que 0 pagamento da indenizacdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacoes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: RS 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau medio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar; 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

amos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190685936 Vitima: MARIA DO SOCORRO DA SILVA

Data do Acidente: 10/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VANESSA ANDRADE DA SILVA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MARIA DO SOCORRO DA SILVA

N

w

a

z

= Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
o nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

P

7

2 Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
8 com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

2

8

2 O formulario esta disponivel no nosso site e deverd ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020290

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Armindo Moura

ORI TAL GEFRAL

Nome: FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA (1620067) Admissdo: 303680
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 03

Unidade de Internac3o: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

FRATURA TIBIA PROXIMAL - PLATEAU CID 10: S82.1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PLATEAU TIBIAL (X )DIR/({ )ESQ

COM PLACABLOQUEADA PARA TIBIA PROXIMAL + PARAFUSOS BLOQUEADOS
05/02/2019

Dr. JUAREZ

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7 DIAS;
2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;

3 - REAALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAO PISAR; AUXILIO DE MULETAS. EXERCICIOS IMEDIATOS DE FLEXAQ E
EXTENSAO;

4 - RETORNAR PARA REVISAC CONFORME MARCAGAO AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS, TERCA, 17H;

NECESSITA DE AFASTAMENTO DO TRABALHO POR NOVENTA (90) DIAS.

A\
ok
(\65% ‘
3\3}‘1 /
0@ ogab\a .;
Relatdrio Emitido Eletrénicamente o \'(QQ, <0 |
Data: 05/02/2019 as 17:05 o ' P

' Dr. (a)JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA "
M: 15595
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Armindo Moura

HOUSPITAL SERAL

Nome: FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA (1620067) Admissdo: 303680
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria; Leito: LEITO 03

Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

‘esto para os devidos fins que FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA compareceu a esta Unidade de
‘Urgéncia/Emergéncia:

CID 10:

( ) Em consulta médica no dia de hoje de hora(s)as hora(s).
( X ) Necessitandode ( 30 ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

( ) Outros.
Eu autorizo a colocacdo do CID-10:

NOTA Este Atestado é valido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, pfovada Decreto n. 89.3
71/84,resulagdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e serd e dido p ;ustfﬂcatrva de 1 a 5 di

arastamento do trabalho.

¢ Pf“i /
'},i
Relatdrio Emitido Eletrénicamente 4 PP‘E \N"LQ‘Q }s\‘\“[‘.3
Data: 05/02/2019 as 17:03 51108
'S
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¢ Ocorréncia file://C /Users/Policia Civil/ infopol/xm I/BC

Nome do Representante - Cargo do Representante. - Pessoa de Contato no
astabalacimento comercisl . Telefone de Contato: -

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

MOTO (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a) FLAVIO SILVA BE GLIVEIRA que sstave
am posse dof(a) Sr(2) FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA

CategonaMarcaModelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Née

Cor PRETA - Quantidade 8 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: K102872 (PERNAMBU CO/OLINDA)

CAMINMAD (VEICULO) de propriedade do(a) Sra) VINHO CARRETEIRO, que estava
efn posss do(s) Sr{s) DESCONHERIDO

Catsgona/Marca/Modelo CAMINMAC/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Ubsl apresndido
LETY

Ouantidade. 8 (UNIDADE NAGC INFORMADA)

Plsca pPISSE3 (PERNAMBUCO/MNAQ INFORMADO)

Complemento / Observacédo

.................................................................................................................................

VITIMA RELATOU QUE ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCIGLETA QUANDO AD
TENTAR MUDAR DE FAIXA O CAMINHAOC FREIOU BERUSCAMENTE E VEIO A COLIDIR
NA PARTE TRASEIRA DO CAMINHAC. QUE UMA EQUIPE DO SAMU ESTEVE NO LOCAL
¥ OUE FOICONBUZIDOD PARA A EMERGENCIA DA UPA DE NOVA DESCOBERTA DE LA
PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS E POR ULTIMO FOI INTERNADOC NO HOSPITAL
llﬂJ::O MOURA, NO MUNICIPIO DE MORENO, ONDE FOI SUBMETIDO A UMA

CiR A,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
0 ﬁfin 22 s p" "." ,'Téwr--,-:g

FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA
(VITIMA)

8.0, registrade por; GIVALDO MARCELING DOS SANTOS - MAT. 153902-0 @

Tl M ; ;
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A W W LW S TE file:///C:/Ugers/Policia Civil/infopol/xm [/BOEPre.

DA MACHEE %o

et |

R g g

' _js30n@=1>  GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
s SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018° CIRCUNSCRIGAO - MACAXEIRA -
DP18°CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCCORRENCIA N®, 19E0108001422

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/06 /2019 as
09:20

Complementa o BO NUumero: 19EQ 108001231

1201

ACIDENTE DE TRAN S|
que aconteceu no dia 28

M asor:1
Fato ocorrido no endereco: AVENIDA NORTE, 01 - Bairro. MACAXEIRA -
RECIFE/PERMAMBUCO/BRASIL - Ponts de Referdncia: Nas iMEDlACOES
ENTRE O T.. MACAXEIRA E © POSTO DESATIVADO

Local do Fato: VIA PUBLICA

Peszoa(s) envelvida(s) na ecorméncla:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
VINHO CARRETEIRO (OUTRO )
FLAVIO SILVA DE OUIVEIRA { VITIMA )

Objeto(s) enveivido(s) na ecorréncia:

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

VEICULO: (Qutros motivos) , quae estava em posse do(a) Sr{a): FLAVIO SILVA
DE OLIVEIRA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA {presente no plantdo) - Sexo: Masculine vae
MARGARIDA MARIA SILVA DE OLIVRIRA Poi SEVERING JOOE DE OLIVEIRA Data de
Nascimento 28/6/1882 Neturalidade OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
GR42RNI/SSP/PE (RG) Estado Civil CASAROCA) Escolaridads 2°, GRAU COMPLETO Profissao
OUTRAS PROFISSORES Telefones Ceiularms

-E18848858182

Endarego Residencial RUA SABING CAMPOS, 41, CORREGO DO JENIPAPO - CEP:
§E000-000 - Buirro: MACAXEIRA - RECIPEPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presents ac plantdo) - Sexo MasculinoNaturalidade NAO
INFORMADD / FERNAMBUGCO / BRASIL

VINHQ CARRETEIRQ - Ramo de Atividads: NAO INFORMADO
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA ;15,0067 Admissdo: 303680
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 03
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: 06/02/2019
DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que Flavio Silva de Oliveira esteve internado nesta Unidade
Hospitalar no periodo de 27/01/2019 a 06/02/2019, para realizar tratamento cirtrgico ortopédico.

Admisséao: 27/01/2019 - HGV

Cirurgia: 05/02/2019
Alta hospitalar: 06/02/2019

Atenciosamente,

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 06/02/2019 as 08:53

Dr. (a)MILENA RAFAELA SILVA SOUSA
CRM: 6391

MWA%-

~ Milena Sousa

ASSISTENTE SOCIAL
CRESS N*6391 - 4* REGIAOIPE
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DECLARACAOQ E PEDIDO
DE BENEFICIO DE GRATUIDADE DA JUSTICA

Eu, FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, aux. administrativo, portador (a) da
Cédula de Identidade RG n°® 6042883 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob n® 010.168.024-47,
residente e domiciliado (a) na Rua Sabino Campos, n° 41, Bairro: Macaxeira, Cidade:
Recife, Estado: Pernambuco, CEP: 52091-041, e-mail: flaviosilva2305@gmail.com, nos
termos da Lei n® 1.060 / 50, declara, para os devidos fins de direito e, em especial, para
fazer prova em juizo, que ndo possuo condicdes para arcar com as custas e as despesas
judiciais, sem o prejuizo do meu proprio sustento, ndo tendo condigées de arcar com
despesas; requerendo, consequentemente, todos os beneficios da GRATUIDADE DE
JUSTICA.

Cidade: Olinda , 27 de Dezembro de 2019

Docsio Sibon db (’/Hum

FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA
CPF/MF sob n° 010.168.024-47
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

QOUTORGANTE: FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, aux. administrativo,
portador (a) da Cédula de Identidade RG n° 6042883 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob n°®
010.168.024-47, residente e domiciliado (a) na Rua Sabino Campos, n° 41, Bairro:
Macaxeira, Cidade: Recife, Estado: Pernambuco, CEP: 52091-041, e-mail:
flaviosilva2305@gmail.com, que outorga os poderes constante nesta procuragao,

OUTORGADOS: DR° ADELSON JOSE DA SILVA, brasileiro, casado, inscrito na Ordem
dos Advogados do Brasil sob 0 n® 25.645 - D, que também assina DR* VANESSA
ANDRADE DA SILVA, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob
o n° 33.821 - D, a quem substabelecer, ambos com enderego profissional a Av. Chico
Science, N° 72, Loja 07, Bultrins — Olinda/PE.

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragéo, nomeio e constituo meus
bastantes procuradores e outorgados acima qualificados, a quem confio poderes especiais
para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, a fim de que os outorgados dé entrada em meu pedido de indenizag@o do seguro
DPVAT a ser creditada em conta bancaria de minha titularidade conforme ficha de
Autorizacdo de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitagdo do referido
processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o que necessario for,
assinar, substabelecer esta, dar quitagdo e praticar, enfim, todos os atos de direito,
permitindo para perfeito cumprimento deste mandato, da vitima FLAVIO SILVA DE
OLIVEIRA.

FINALIDADE: DEFENDER OS INTERESSES DO OUTORGANTE.

Cidade: Olinda , 27 de Dezembro de 2019

Forio Sl gy Mlposia

FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA
CPF/MF sob n° 010.168.024-47

Av. Chico Science, n® 72, loja 7 da galeria do posto Total, Bultrins, CEP: 53.320-170, Olinda/ PE

E-mail: 2AVadvocaciai@gmail.com — Fones:
(81)3012.9696/9968.9696/8899.9696/9771.0888/8827.1879
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BRASILEIRO

PARTES:

DR ADELSON JOSE DA SILVA, brasileiro, casado, inscrita sob a Ordem dos Advogados do Brasil n® 25.645 - D assina também, DR®
VANESSA ANDRADE DA SILVA, brasileira, solteira, inscrita sob a Ordem dos Advogados do Brasil n® 33.8621 - D, com escritério
profissional na Av. Chico Science, N° 72, Loja 07, Bultrins — Olinda/PE, neste ato denominado CONTRATADO.

De outro lado, denominado CONTRATANTE FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, aux. administrativo, portador (a) da
Cédula de Identidade RG n° 6042883 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob n°® 010.168.024-47, residente e domiciliado (a) na Rua
Sabino Campos, n® 41, Bairro: Macaxeira, Cidade: Recife, Estado: Pernambuco, CEP: 52091-041, e-mail:
flaviosilva2305@gmail.com, que a este subscreve.

» CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

I. O presente contrato alude auxilio juridico prestado pelo CONTRATADO a CONTRATANTE, onde aquém listo:

a) O CONTRATADO impetraré perante a JUSTICA COMUM, CO¥

» CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO SERVICO

I O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO a monta de @V 70 do valor TOTAL ganho relativo ao ato da clausula
PRIMEIRA, inciso 1, alinea "a", no mesmo dia em que for levantado o pagamento, ou através de qualquer outroc meio de
recebimento.

» CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

. O presente contrato é firmado por prazo determinado, ou seja, apos o cumprimento das clausula PRIMERA E SEGUNDA,
este contrato finda tacitamente, porém, pode ser rescindido por qualquer das partes, unilateraimente, a qualquer tempo, desde
que expressamente comunicado com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, realizando um pagamento de R§ 500,00
(quinhentos reais) a titulo de multa resciséria.

Il. Faltando comunicacdo ? escrita da rescisdo contratual, a parte infratora arcard com uma muita contratual desde ja
I a na ordem de RS 500,00 ntos

RAFOQO PRIMEIRO - No caso de rescisao de iniciativa DA CONTRATANTE, a mesma ficara obrigada a formalizar
um termo de rescisdo consensual.

» CLAUSULA QUARTA - DA CLAUSULA PENAL

I.  Implicard em cléusula penal, no valor de 2 (duas) vezes o valor aventado na CLAUSULA TERCEIRA, inciso I, deste
contrato, por gualguer ato ilegal, doloso ou manifestamente simulado praticado pelo CONTRATANTE, além do
descumprimento deste instrumento, transformando-c em TITULO EXECUTIVO EXTRAJUDICIAL favordvel ao
CONTRATADO, dando a tal instrumento os predicados expostos no Cédigo de Processo Civil,

> CLAUSULA QUINTA - DA CONVENCAO A UM TITULDO EXECUTIVO EXTRAJUDICIAL:

|.  Ficard O CONTRATANTE ciente de que este titulo, em sua assinatura, se torna um litulo executivo extrajudicial, podendo
ser, em caso de inadimplemento, executado e protestado pelo CONTRATADO na forma aqui pactuada, onde desde ja esta
sendo assinado sem quaisquer formas de coacdo e em conformidade com a lei vigente em nosso Pais, tendo ciéncia o
CONTRATANTE de suas responsabilidades aqui pactuadas.

» CLAUSULA SEXTA - DO FORO

I.  As partes elegem o foro de Olinda/PE para dirimir quaisquer dividas e litigios relativos a este instrumento, dispensando
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

I.  E por estarem justos & contratados faz-se emitir o referido instrumento contratual em 2{duas) vias de igual teor e forma na
presenca de duas testemunhas.

Olinda, 27 de Dezembro de 2019.

Flonys 5o o Jéﬂ’i’i}

FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA

DR ADELSON JOSE DA SILVA

Av. Chico Science, n® 72, loja 7 da galeria do posto Total, Bultrins, CEP: 53.320-170, Olinda/ PE

E-mail: 2AVadvocacia@gmail.com — Fones:
(81)3012.9696/9968.9696/8899.9696/9771.0888/8827.1879
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FICHA DE SOLICITACAO AMBULATORIAL

Nome da Unidade Solicitante:

IDENTIFICACAD DA UNIDADE 0L

[l Retorno p/ Unidade: Profissional:

" Nimero do Carto Nacional de Saude - CNS: gonee.
303 voez, &,3}'.1 091y ’2‘2 }%\1‘:12.2. %M oF g
Mome Completo: " !
FE 4‘-—\/!0 f J(\jc,‘/ C\Fk 6—%1\/-&1‘1.‘-'" {
Nome da Mie: : Telefone Celular [ Fixo / Contato: {
T Vo b o M G S v A Jf.i ALAN O |
CEP: Endereco (Rua, Avenida, fmma. etcl: . | Mdmera: L
PO SahimO fan~q2 S .
Complemento: Bafrro: - | Bunicipio: | UE _ !
_—T T i e
P: gias Cronicas e Condigdo do(a) Usudrio(a): ) )
[ Diabetes [ Hipertensdo Arterial [ Deficiéncia: O] alergia;
ATENCAO! PREENCHER FICHAS SEPARADAS para CONSULTA, EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM,
quando soﬁr.itados a UM(A} MESMO{A) USUAMO(A}
| CONSULTA/ ATENDI

Especlalidade da Consuita/Atendimento:

: Py
ATV TO8tA Dk TA

ipétese nc:

CIB 10 Princip CID 10 Secunslario:

Condices Clinicas que Justificam a Soficitagdo (Opcional em caso de RETORNO}:

Classifigue o Risco do Caso:

® Eietivo {azuy) !
@ Prioritdrio (VERDE)

i Urgéncia (AMARELO)

Emergéncia (VERMELHO} i

Resultados de Exames Realizados:

j Carimbe & Assinatura Profissional Solicitante:

1

i
i
I

_"/\x

ats de Solicitacio: |

\‘

S PARA FTICGUETAS DF SUTORE

ESPACO RESERYVA

Sciicitagio Enviada para: Data do Envie:

EI FILA DE ESPERA ] REGULACAD
; AUTOR!ZA(;AO / AuENDAMENTO
N® Chave:

§5010  |(31041ly

| Data de Autorizagdo:

" ACOLHIMENTO E CONDUTA NA UNIDADE EXECUTANTE

5019 ar

RO (e Pervonripuc
Nome dofa) Profissional Exec

L)

2RO o Ay sl saviEs
e 3 ;5&3 'r\° 20\

Ende:

3&1& G585 lo3 63

i hin o

[ Data do Atendimenta:
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HOSPITAL ARMINDO MOURA (Emitente: MILENA

R136 - Ficha de Cirurgia

CTI - Informatica
Data: 06/02/2019
Pagina: 1 08:02

Atendimento: 303680 Aviso: 22139 RG.: 6042883

Paciente: 1620067 FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA CPF.:

Idade: 36 Anos e 7 Meses Telefone: 987173355 Enfermaria. ENFERMARIA 04

Plano: SUS - ELETIVAS Acomodagao: LEITO 03

Previsto Data: 05/02/2019 Inicio: 00:00 Duracéo: 00:30

Diagnéstico Pré-Operatério

S821 - FRAT DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Cirurgia(s) Realizada(s):

Cirurgia Principal: TRAT CIR DE FRAT PLATO TIBIAL Data: 05/02/2019 Inicio: 12:30 Fim: 12:50
Anestesia:

RAQUE COM SEDACAQ

Equipe Cirurgica:

Cirurgido: JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
1° Auxiliar:

2° Auxiliar

3° Auxiliar;

4° Auxiliar:

Instrument.:

Diagnéstico Pés-Operatério
S821 - FRAT DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Descrigdo
Cirurgia Realizada

1. TTO CIR FRATURA TIBIA - PLATO
2 FASCIOTOMIA DE MEMBRO INFERIOR

Descricao
1) PCT ANESTESIADO E GARROTEADO

Anestesista:
Aux Anest:
Consultor:

Perfusionista:

Pediatra:
Intensivista:

Inicio: 12:20 Fim: 13:00

ELIVELTON ANDRE DE LIMA SILVA

2) MANOBRA DE REDUGAO INCRUENTA COM VARO DO JOELHO; DISSECCAO ROMBA COM ABERTURA DE
APONEUROSE ANTEROLATERAL E ISOLAMENTO DE NERVO FIBULAR E ABORDAGEM DO FOCO:

3) VISAQ SOB ESCOPIA E LEVANTAMENTO DE PLANALTO POSTERO-LATERAL,

4) BROQUEAMENTO E APOSICAO DE PARAFUSOS ATRAVES DE PLACA BLOQUEADA PARA TIBIA

PROXIMAL + PARAFUSOS BLOQUEADOS;
6) LAVAGEM COM SORO; SUTURAS;
7) CURATIVOS E TALA

Intercorréncias /| Observagées

Assinatura do médico

Hospital Memoriai Armindo Moura

SAME
Servigo de Arquive Médico & Estatist-
Fone:(81)3535-201"
Av.Cleto Campelo,S/M-M~

Lt
i =i -':‘IIF_L':

'E e
ir ' Numero do documento: 20011314295680000000055463956
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"HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 06/02/2019 07:57
Atendimento: 303680 Entrada: 27/01/2019 Hora: 09:31 Enfermaria: ENFERMARIA 04
Acomodacdo: LEITO 03 Permanéncia: 9 Dia(s), 22 horas

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel. MARGARIDA MARIA SILVA DE OLIVEIRA Identidade:

Médico Resp: DANIEL BRASIL ARAUJO NICOLLETT! CNS: 703400263740914
Paciente: 1620067 FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA Sexo; MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 28/06/1982 (36 Anos e 7 Meses) Estado Civik  SOLTEIRO

Endereco: RUA SABINO CAMPOS CP.F.:

Bairro; MACAXEIRA C.E.P.: 52091-041 Identidade: 6042883 - SSP - PE
Cidade: 2611606 RECIFE Telefone: /1987173355

Pai: SEVERINO JOSE DE OLIVEIRA G.Instrugéo:

Mae: MARGARIDA MARIA SILVA DE OLIVEIRA Ocupacgéo: AUX ADMINISTRATIVO
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: OLINDA

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

Em, 271011201 9 ~15:04 _---‘-_--*7'—.-7*-'-:". ..._.i..,_._,_‘,_..-__._-__..._'.._-...-...,-.,_...T.-,.....-....._.....___.....;.,_.._-___'.__...___'__,____"____,,,_,,_,_,_.'_,___“ .

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DANIEL SANCHES CRM 19149)

Queixa do paciente:
PACIENTE ENCAMINHADO DO HGV COM FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO (FECHADA) PARA INTERNAMENTO
HOSPITALAR. POREM, PACIENTE SEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO

Exame fisico:
DOR E EDEMA EM REGIAO PROXIMAL DA PERNA DIREITA. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

Hipotese diagnéstica:
1) FRATURA FECHADA DO PLATO TIBIAL DIREITO

Prescri¢do/Conduta:
Horario/Checagem
01- |TALA CRUROMALEOLAR EM MID
02 - |INTERAMENTO + PREOP
03-
04 -
Reavaliagdo:
Materiais Utilizados: (Enfermagem/Imobilzagéo) COMANDA: ' (e &, ks

ﬂniil'ii“ Memors. e
> m r-_m
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CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DANIEL SANCHES CRM 18149)

Queixa do paciente:
PACIENTE ENCAMINHADO DO HGV COM FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO (FECHADA) PARA INTERNAMENTO
HOSPITALAR. POREM, PACIENTE SEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO

Exame fisico:
DOR E EDEMA EM REGIAO PROXIMAL DA PERNA DIREITA. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

Hipétese diagndstica:
1) FRATURA FECHADA DO PLATO TIBIAL DIREITO

Prescricdo/Conduta:

Horario/Checagem

|
l01- [ENCAMINHO PACIENTE DE VOLTA AO SERVICO DE ORIGEM

] PARA REALIZAGAO DE TAC DO JOELHO DIREITO, TENDO EM

VISTA QUE ESTE SERVICO NAO DISPOMOS DE TAL EXAME.
02 -
03 -
04 -
Reavalia¢do:

Materiais Utilizados: (Enfermagem/Imobilzacdo) COMANDA:

E.m:??f(}‘f ;2619 ) 0947 "“"f'_“‘_‘ﬁ-_“.'f...-'_':‘,"f':_' ‘__".‘T""‘_‘"'_f":“"._‘.‘-"'_'f""f“_"""_"“"‘"'“"‘"‘""""_""““‘_"“"""""“"'""’T"."“""_'"_"“‘_'";_
CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DANIEL SANCHES CRM 19149)
Queixa do paciente:

PACIENTE ENCAMINHADO DO HGV COM FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO (FECHADA) PARA INTERNAMENTO
HOSPITALAR.

Exame fisico: : ) : n
DOR E EDEMA EM REGIAO PROXIMAL DA PERNA DIREITA lal “emanal héi L
Es*aﬁs‘z-‘»‘.«
m uau

ryigo de ArQU a4
Hipétese diagndstica: Se ;5'0 ne:(8 535 h’f ; Rl
1) FRATURA FECHADA DO PLATO TIBIAL DIREITO Leto campelo, SiM-

Av.Cle
Prescri¢do/Conduta:
Horario/Checagem

01- |INTERNAMENTO + PREOP
02
i = 2
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retirada da senha: 26/01/2019 09:55
Nome Paciente:

FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento:
Sexo: MascLlng

F i
L L5
Senha: E0015 .
Convénio: ;
Atendimanto:
SAME:

Periodo: 26/01/2019 09:56 - 26/01/2013 09:57
ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA -C

OREN: 66261 - FUNCAOD: ENFERMEIRO(A] -
L 2 AMARELO - URGENTE
Z‘.rmade ‘ _I.A!..!ARELD
m -
X CARRO.
Quelxa Principal RELATODEDORE DEFORMIDADE EM MIDE MSD APOS COLISAQ MOTO
HAS-
Oka-
ALERGIA NEGA
NEGA SINCOPE E EMESE
Observacao. UPA
Fluxograma sinoma

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
- DEFORMIDADE GROSSEIRA?
ORTOPEDWTRAUMATOLOGm

Discriminador(es).

Especatgade

Sinais Vitas Lidos REGUA DE DOR. B

‘Acoiidora) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 88261 - FUNGAO:

ENFERMEIRO(A)
Data impressio: 26/01/2018 09:57
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Fone: B7173365
MARIA SILVA OLIVEIRA

oo : : UPA NOVA DESCOBERTA

: o - ) MOTO X
. \ ?ssv%\ ss?ﬁitﬁ REPEI{ELD%GR & DEFORMIODADE EMMID E MSD APOS COLISAO

Srabatho: Sem ) Moo Ll

™ "\‘r" g i -t

Ly o 3 = e
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-,
Armindo Moura

HSEPITTAL GERAYL

Nome: FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA (1620067) Admissdo: 303680
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO03
Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
RECEITA
USO ORAL
01 - CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 6/6h, POR 07 DIAS

.

02 - MELOXICAM 7,5MG 10 COMPRIMIDOS p
TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 12/12h, POR 05.DIAS

5 2019

/
/
Relatdrio Emitido Eletrénicamente g . ; f/
Data: 05/02/2019 as 17:04 ‘ B
DR-:SG SHBASTIAN LIMA E MA

Pagina 1 de 1
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Armindo Moura

HSEPITTAL GERAYL

Nome: FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA (1620067) Admissdo: 303680
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO03
Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
RECEITA
USO ORAL
01 - CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 6/6h, POR 07 DIAS

.

02 - MELOXICAM 7,5MG 10 COMPRIMIDOS p
TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 12/12h, POR 05.DIAS

5 2019

/
/
Relatdrio Emitido Eletrénicamente g . ; f/
Data: 05/02/2019 as 17:04 ‘ B
DR-:SG SHBASTIAN LIMA E MA
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RECIFE PREFEITURA DO RECIFE
PREFEITURA DA [3DADE SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAODE )
s SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU

192

! B

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N®DA | 68.02.2019
DATA | 22.02.2019

Atendendo ao requerimento do Sr. ROGERIO SEVERINO SILVA
DE OLIVEIRA, portador do Documento de Identidade n°® 5084005 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n° 029.093.734-52, declaramos que consta em
nossos arquivos a ocorréncia de n° S-581774, que no dia 26 de janeiro de
2019, o paciente Sr. FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA, portador de Documento
de Identidade n° 6042883 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n°
010.168.024-47, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo
caminhdo e moto, por volta das 07h15, na Avenida Norte, imediagdes entre o
Terminal Integrado Macaxeira e ao Posto da Lei Seca, no bairro Cérrego do
Jenipapo, sendo conduzido para a UPA Nova Descoberta e, posteriormente
redirecionado para o Hospital Getulio Vargas.
Recife, 22 de fevereiro de 2019.

Dr. Sérgio Parenie Cosiu
Comnte de informacss e Avaliackn

?GMMMMO «Ragife

Dr. Sergio Parente Costa

Cerente de Informacio e Avaliagio

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE
—50.060.140 Fone: 3355-7450

:.' Assinado eletronicamente por: Adelson José da Silva - 13/01/2020 14:29:57 Num. 56379890 - Pég 1




PRONTO ATEND NOVA DESCOBEF
M%«m . Protocolo UPA NOVA DESCOBERTA - (SUS BH)

Data e hora retirada da senha: 26/01/2019 07:26
Nome Paciente: FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA
Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 28/06/1982
Sexo: Masculino
idade: 36
Senha: coe32
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 26/01/2019 07:27 - 26/01/2019 07:28

JAQUELINE LOPES RAFAEL

- COREN: 008405 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIF;ICAGAO_.

Prioridade !

Cor: T ~ |AMARELO

Queixa Principai: PACT. TRAZ%DO PELO O SAMU APRESENTANDO DOR EM MID +CLAVICULA DIR POS
TRAUMA DE MOTO

Medicamento{s): HAS - DM -
NEGA ALW

Fluxograma sinfoma: TRAUMA MODERADO

Discriminador(es): - DOR MODERADA

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 102.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 20.00 RPM
-P.A. SISTOLICA: 120.00 MM/HG
- P.ADISTOLICA: 70.00 MM/HG
- SPO2: 97.00 %

Acolhido(a) por: JAQUELINE LOPES RAFAEL - COREN: 008405 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressdo: 26/01/2019 07:28
Pagina 1 de 1
Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco g
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< omaopmrassind |

)ata do Atendimento: 26/01/2019 Hora: 07:31:20 PRONTUARIO: 371815
io. Atendimento: 1313537 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Colaborador: LUANASANTOS
jetor | Servigo: CONSULTORIO MEDICO
vome:  FLAVIO SILVA DE OLIVEIRA Sexo: M
data de Nascimento: 28/06/1982 Idade: 36 Anos, 6 Meses e 28 Dias Cl:
>ais ou responsdveis:  MARGARIDA MARIA SILVA DE OLIVEIRA !
Znderego................. RUA SABING CAMPOS, 41 - MACAXEIRA/ - 52091041
Cidade......: RECIFE O Ly e
Hora do Atendimento: _&! j‘ 5 Hs Peso: Kg Temperatura: B
i =
e 8 ’ B e
QPD/HDA: = s e s Gy, T
'-“h:'_"“--.. i b g S
*‘&}wx.‘\n.._s.%\ o .
3 \W&a b o T, A I "
=
EXAME FISICO: SN eSes » s ... el s F e SR e
AQQ,QQ_ C. 8¢ /,i.( +\ \‘L\\u s
: B
DIAGNOSTICO: __ % &%.ha VY l,ma,X M\,, e
\ x \-H \ ‘l\s_— ?‘%_ ) i
CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO __N__seeh oo :
. U8 . e - -~ e G ¥
e P, ¥ el f“"-u.,:""i'_é . Ty e
1 -
o
EVOLUCAO NA EMERGENCIA: P LR e im0
i
: s G |
*Destino do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecaminhamento ao Ambulatério ( )Alia & Pedido ( )AtestadoDias________
DI Transferéncia para outra Unidade (  )Obito ( YOutro__ YO - \D@@ﬁ e S5V, -
“Condicdo de Saiide do Paciente: ( )Melhorado ( )Jinalterado  ( )Piorado :ai.'iiia - Gc F:??
S0/
Médico - Carimbo e Assinatura
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