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ouT T 2
ORGANTE — GENTIL BERNARDO paA SILVA, brasileiro, casado,
:gis:ntado, portador do RG 1147211, pela SDS/PE, ¢ inscrito no CPF/MF
2.274.654-34, residente ¢ domiciliado na Rua Engenho Massaranduba, n°100,

Centro. na cidade de Goiana/PE, CEP: 55900-000
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
de 2 POLICIA CIVIL DE PERNAM BUCO OIANA - 0%/04/2019 14 57
DELEGACIA DE POLICIA DA 044* CIRCUNSCRIGAD -G
DP44*CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0134001074

: . as
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/04/2019
15:24

A T T I viT! < o
que aconteceu no dia 16/3/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorride no enderego: MUMICIPIO DE GOIANA, 81, RODOVIA PR .'?‘

PONTO DO COGO - Bairro: CENTRO - DOIANA/PERNAMBUCO/SRASIL -
Ponto de Referéncia: pONTO DO COCO [ T AIPREY
Local do Fato RODOVIA ESTADUAL %

A "¢ PREVIDENCIA SIA
Coni - -

Pessonis) envelvida(s) na scorméncia: 3 ._ r}'n' 2(“3
DESCONKECIDO (AUTOR VAGENTE )

GENTIL BERNARDO DA SILVA [VITIMA ) Ff () & _J COLO \
£l 5

A B}é;lFE

Objeto(s) snvalvida(s) na ocorréncia

DOCUMENTO: (Usado na garacdo da peorrencla) , qua astava em posse do(a)
Sria); GENTIL BERNARDO DA SILVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

A (presente ao plantdo) - Sexo: Feminino Més. MARIA
g:::ou!:::::g:gont!l :Lleltl.‘:no DA SILVA Data de Nescimento: 27/6/M 947 Neturalidage
ITAMBE / PERNAMBUGCO / BRASIL Documentos 1147211/SDS/PE (RO). 422274680434
(6PF) Estado Civii CASADO(A) Escolsridade 27, GRAU INCOMPLETO Profissho. APOSENTADO
Talgfones Celulares

-308203004

Enasreqo Residencezl MUMNICIPIO DE GOIANA, 199, RUA ENOENHO MASSARANDUEA,
FLEXEIRAS - CEP: - Bairre: - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL, SUPERMERCADO TACHI

DESCONHECIDO (nfio presente ao plantdo) - Sexc: Desconhecldo Natursiidade NAD
INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL Estado Cvil DESCONHECIDO Escolandads
DESCONHECIDO

Qualificac8o do(s) objeta(s) envolvida(s)

sssssssasassssane sssssLssARAsRESARAR SRS NER

INEXISTENTE (DOCUMENTO) de proprisdads do(s) Srfa) GENTIL BERNARDO DA
SILVA que #3122 4™ posse do(a) Sria) GENTIL BERNARDO DA SILVA

Camgona/Mama/Modan. DESCONMESIDO/NAC INFORMADO/NAD INFORMADO Ubato
spreenddo. Mike

usnbisds (UNIDADE NAO INFORMADA)
Complemento / Observacso

- — e —— — ———
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05/C4/2015 15-16

letim de O corrénci
i file///C /U sera/Policia Civill infopol/xmi/E OEPrevie

INFROMA A VITIMA QUE HA DATA RETRO, NO ENDEREGO SUPRA MENCIONADO
EPIGRAFE, FORA VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, ONDE UMA
HOTOOIGLITA DE PLACA DESCONHECIDA, COLIDIU COM O MESMO CHEGANDO
ATROPELA-LO, INFORMA OUTROSSIM QUE DESACORDOU NO MOMENTO E QUE FORA
SOCORRIDDO POR POPULARES QUE ESTAVAM NO LOCAL, QUE FOI LEVADO PARA O
HOSPITAL BELARMINO CORREAE A POSTERIOR FOI OOGORIIDO PARA © HOSBPITAL
MIOGUEL ARRAES, QUE SOFREU AS SEGUINTES LESOES: FRATURA DO PULSO
DIREITO E ’HOGIDBU A CIRURGIA INTERNA DEVIDO A HEMORRAGIA INTERNA, SEM
MAIS ESCLARECIMENTOS, A VISTA DA DOCUMENTACAD LEGAL, ENCERRD O
PRESENTE REGISTRO.

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

%ﬁu fm %OSSCA SILVA

(VITIMA)

€.0. registrado pori LUIS HUH!ER/D/

AP ED - a
. " DREVIDENCIA SIA

31007 2013

BT &
O

i
A RECIFE

n.

~
C

m
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VALIDA EM 10D O TERRITORIO NACIONAL

T 1.147.211 Hh5023/08/2016

S
<< GENTIL BERNARDO DA SILVA >>

FRIACAD

<< JOSE BERNARDO DA SILVA >>
<< MBRIA PEDRO SOARES »»

DATA OF NASCIMENTE

27/06/1947

Rl L T S TR —" e,
0 ol G
gl AT

OO OINETOR
116 D€ 261087 TG

Numero do documento: 20012821582214200000055967267

Score Recelta Federal

CPF

C?C.?& MINISTERIO DA FAZENDA

432.274.654-34

GENTIL BERNARDD DA SILVA

27/08/1947
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PERNAMBUCO %Hm'mss ] IMIP
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: GENTIL BERNARDO DA SiLvA

IDADE: 71 SEXO:- M o

DATA DA ADMISSAQ: 17/03/2019 DATA DA ALTA: 28/3/19

DIAGNOSTICO:
* FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

- TRATAMENTO REALIZADO:
* TRATAMENTO CONSERVADOR

ORIENTACOES:

AGENDAR R?TORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

MArtJTER TALA AX!LD-_PALMAR. CUIDADO PARA NAO DANIFICAR:

MEXER DEDOS DA MAO CONFORME ORIENTACAO MEDICA:

rimo LEVANTAR PESO co_M O MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO ATE LIBERACAQ MEDICA:
FAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO; '
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAC

s £ ENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE

v

L

CO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

l

PROGRAMA APOS ALTA:

AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x ) NAO( ) s ——

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / / 87 =T

e~ - e
CGCu:s Can i neiDENCIA SiA
INONT 2019
Fn OCOLO
| 205 A RECIFE
ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
Est

rada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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Priot. Fernande P
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EVOLUGAO CLINICA |
. HO‘ME:GENTIL BERNARDO DA SILVA REG:123889 | ;
CLINICA: ENFERMAGEM: __LEITO: |
:1 DATA/HORA % " |
1 | l
i! 17/3/2019 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
L i # ADMISSAO [
¥ | DOR + DEFORMIDADE EM PUNHO DIREITO APOS |
ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 1 DIA i
TENTADO REDUGAO EM PLANTAO ANTERIOR SEM SUCESS :

l | AO EXAME: DOR LOCAL / EM USO DE TALA LUVA
NV+ / BOA PERFUSAO DISTAL

| AVALIADO CASO COM EQUIPE
CD: INTERNEMENTO HOSPITALAR PARA PROCED

F — — e fante Bt

CIRURGICO Wil st PR
i e COivs 4 I PLCVHPENCIA SIA I
| de = — 3007 ) |
1 I{H{!DS{(Q. gy el B O GR
o L O0:30 | "
- S ede
Lo e An
e
I
: “: - C_: C(! m‘i ESQ
- Ty C\JQQ \O-
Scstermt !"..4 QGr Ties
CH 1 ﬁ L o} G
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AL MIGUEL ARRAES !
:woszg - Sistema de Centro Cirurgico & Obstétrico

Ficha de Cirurgia Descritva

Sala - 0001 SALA ) Atendimanto
Carteira :

Aviso de Cirurgia - S8763 : SILVA
Pacenta - 123889 GENTIL BERNARDO DA R Ao
Convh-oma :

Leito .
Dt Inicio - 28/08/2019 14.00 Dt Fim -28/08/2019 15:43

Cid Pré-Operatono
Cid Pos-Operatono

NCIPAL)

TRAT CIR FRAT DIAFIS UNICA RADIO OU ULMA (PRI

Procadimento” 0408020431
SUS - INTERNACAC

Convénio: 001
Anestesia. 29 BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL

15483 HUGO FREITAS DE ARAUJO

s 2380 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

BnESTESISTA

Descrigdo Cirtrgica : =
DIAGNOSTICO: CONSOLIDAGAD
INTERVENGAQ: TRATAMENTO CIR
COMPRESSIVAS

OPERADOR: HUGO FREITAS

1° AUXILIAR: LIVIO COSTA( R4)

2* AUXILIAR: FELIPE GUEDES( R2)
3% AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR

ANESTESISTA DR GENESIO
ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO + SEDAGAO

£ FRATUF  BISTAL + SINDROME DO TUNEL DO CARPO
VICIOSA DE FRATURA DO RADIC DI TR & o TRAT CIRURGICO DAS NEUROPATIAS

URGICO DE CONSOLIDAGAD VICIOSA DO RA

RELATO DE INTERVENGAO
1. PACIENTE EM DECUEITO DORSAL SOB INDUGAQ ANESTESICA

2. ASSEPSIA+ANTISSEPSIA

3. APOSICAC DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
4 INCISAD EM DORSQ DO PUNHO D, MEDINDO CERCA DE 10 CM

OIVULSAQ POR PLANOS ENTRE Ill E IV COMPARTIMENTOS EXTENSORES
_ OSTEOTOMIA DE RADIO DISTAL COM AUXILIO DE 02 FK 2.0.

7. RETIRADA DE ENXERTQ CORTICO-ESPONJOSO DE OLECRANED

g. Elomias;ﬁo DE ENXERTO DE OLECRANED EM FOCO DE OSTEOTOMIA

e ggﬁ O DE OSTEOTOMIA , UTILIZANDO 02 FK 2.0 E VERIFICAGAO DE POSICAO ACEITAVEL EM INTENSIFICADOR DE
10, INCISAQ EM FACE ANTERIOR DO PUNHO D, LONGITUDINAL. MEDINDO C

1. DIVULSAQC POR PLANOS ATE LIGAMENTO CARPAL TRANSVERSO( LCT) ghia
:i 2353;:? DELCT EM TODA A SUA EXTENSAO

OR PLANOS, ATE PELE, UTILIZANDO MONOCRYL 3.0 E
14, COLOCAGAQ DE CURATIVO COMPRESSIVO SENONGOERLE
15 COLOCAGAQ DE TALA LUVA
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;E;; : d PRI s 3 .. .
. e "m.m® Micur. ARrcans 6 “\‘ ! lf
. LAUDO MEDICO

3fzcéﬁ!\?,§. fI:ARA OS DEVIDOS FINS, QUE GENTIL BERNARDO
OPERATORI NCONTRA-SE EM SEGUNDA SEMANA DE POS
COMPREaad ~ EM  DECORRENCIA DE  SINDROME
¢ RESSIVA DE NERVO MEDIANG EM PUNHO DIREITO

ASSOCIADA A CONSOLIDAC

- “ONSOLIDACAO VICIOS

géTF:d%MIDADE DISTAL DO RADID D, I AT
'MOHu.ixbulgomﬂnNﬂm r:?:\f MEMBRO SUPERIOR DIREITO
QUATRO SEMANAS HERACOM TALA LUVA POR MAIS

Hugo Fretas de Arai
.. Dopic !F.Hnwolugnaj §
1013 g Mito icroclrurgice

REIMFPE . 15,03
HUGO FREITAS DE ARAUJO
MEDICO
CREMEPE 15483
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VALIDA EM 10D O TERRITORIO NACIONAL

T 1.147.211 Hh5023/08/2016

S
<< GENTIL BERNARDO DA SILVA >>

FRIACAD

<< JOSE BERNARDO DA SILVA >>
<< MBRIA PEDRO SOARES »»

DATA OF NASCIMENTE

27/06/1947

Rl L T S TR —" e,
0 ol G
gl AT

OO OINETOR
116 D€ 261087 TG

Numero do documento: 20012821582235800000055969101

Score Recelta Federal

CPF

C?C.?& MINISTERIO DA FAZENDA

432.274.654-34

GENTIL BERNARDD DA SILVA

27/08/1947
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, GENTIL BERNARDO DA SILVA, brasileiro, casado, aposentado, portador
do RG 1147211, pela SDS/PE, e inscrito no CPE/MF 432.274.654-34, residente
e dpmlmhado na Rua Engenho Massaranduba, n°100, Centro, na cidade de
Goiana/PE, CEP: 55900-000, DECLARO a quem interessar e para todos os

fins de direito, sob pena de ser responsabilizado criminalmente por falsa

declaracéo, que sou pobre no sentido juridico do termo, pois ndo possuo

condigoes de pagar as custas e despesas do processo. assim como 0s
honorarios advocaticios, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha

familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga, nos termos do
artigo 98 do Codigo de Processo Civil.

=
PR

Goiana, 07 de ;_Ub;ﬁ\bn.‘ de 2019.

o Jom Effgjn 21 gl Lot 6 LU‘;?-
U GENTIL BERNARDO DA SILVA
CPF/MF 432.274.654-34

oo
S ) ; ; . EQ- ,
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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 (Regiées 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, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614193 Vitima: GENTIL BERNARDO DA SILVA

Data do Acidente: 16/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GENTIL BERNARDO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

!
o
o)
-

|
©
b=
©
o

]

o
@D
N
-~
o
L
S
N~
N
-
)

o
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: GENTIL BERNARDO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000774

Conta: 00000074891-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

Estamos aqui para Vocé
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