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19 AGO 2018
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

fa MaCumt  Silua At ML :
RGne( 4. Mo 04S ,datadeexpedigio /| ,Orgdo MT - | £

cpFne _0SU LM; EHL 5 L?q; , venho perante 3 este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e vardadeira que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, m anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro;
=,
Logradouro .
(Rua/Avenida/Praga) ﬂ Vi Fﬁﬂ Tabolil
Numero fj;[,-
Apto [ Complemento
s CotL oS
Cidade ]QG: (s }{
Estado Ft?ﬂ#ﬂmbu €s)
CEP 5o obo- 4S50
Telefone de Contato | [ 41) QQL 12- 4931
E-mail

Par ser verdade, firme-me.

Local e Data: /{A{a?"-ﬁ- 'DEI A ATl ‘ﬁ?!i L)--"_”TE

Q- . 4/
Assinatura do Declarante: __/_M;;ii‘..wvfii l{/ﬁﬂa l{s&rynﬂu il _P‘\i

PRV
COMPREV *"'" enENCIA STA

0 g AGO 2018

PROTOCOLO
AGENCIA R -

—— .

i https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011518030427700000039448601
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Numero do documento: 19011518030427700000039448601

Num. 40027059 - Péag. 1



ASSOCIACAO COMUITARIA EDUCACIONAL
DE OLHO NO FUTURO

CNPJ 10.172.753/0001-38

DECLARACAOO

Na qualidade de presidente da ASSOCIACAO

COMUNITARIA EDUCACI DE OLHO NO FUTURO, DECLARAMOS que a
Sra. Moterd_ ., UIh 7?’5&%&@ . portadord do RG n°g2434000 9yl MTPE

-SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob n° , & residente e
domiciliada na_TwA 'DQ..Q'FM"GL i O

bairro dos Coelhos, municipio do Recife, Estado de Pernambuco, CEP
.Sdﬂg\ﬂf_{ﬂfl, ha mais de 0_1“ (LM ) anos, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaragdes acima, sob penas da Lei, assino a presente
declaragao para que produza seus efeitos legais.

Recite, 1)  de__Mue de 2018.
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COoOmMPREV
COMPREV »~  ~m"nENCIASIA

09 AGO 2018
E PROTOCO! ©

 AGENGIA T

Rua Jornaflista Samuel Wainer, n® 01 — Bairro dos Coelhos —
Recife-Pernambuco — CEP 50.060-330
Telefone: (81) 3:21-3080 / (81) 8707-0158

'-|. r.:"
T S
{"Eihﬂ'& Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:03:04

'll-"f"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011518030427700000039448601
T S
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C LiDER

iministradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MACIONE SILVA NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180419927

Vitima: MACIONE SILVA NASCIMENTO
Data do Acidente: 06/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apés a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180419927), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 06/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Pag. 00003/00004 - carta_04 - INVALIDEZ

Seguradora Lider-DPVAT

00080002

Carta n® 13628473

e
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
JELZGACIL, DE POLICIA DA 009° CIRCUNSCRIGAD - IPSEP - DP9°CIRC DIM/3*DESEC

« BOLETIM PARA SIMPLES CONFERENCIA *

i3 9t ementa o BO Numero: 17E0099003403

JTE. DE_TRINSITO SEM VITIMA - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 6/10/2017 no

€

oz Woite

1T
Wy

L=l |

fate acorrdo = enderego: BAIRRO DE 30A VIAGEM (BAIRRO), 1, AV: ANTONIO FALCAO - Bairrc:
I 34 VIAGEW RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
| zcal co Fate: VA PUBLICA

f essoals) envel rida(s) na ocorréncla:
MACICNE S LV NASCIMENTO ( VITIMA |

¢ bjetofs) amvolvidois) na ccorréncia:

v EICULO: (Js:70 na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): MACIONE SILVA
I ASCIMENTO

[ 1 3l fizacéio dia(s) pessoa(s) envolvida(s)
i & 51 IME SILVE NASCIMENTO [presente ac plantic) - Sexo: MasculinoMs=: MARIA DA GLORIA SILVA
WA G K ENTO Fai M0 Data de Nascimento. 3/1/1982 Naturalidede: FLORES | PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos:
§ 7 3¢ 21045 MT/BE [1G), 05444599465 (CPF) Estade Civil: DIVORCLADO{A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO
[ a s ¢ RGHRICUL T RA) Telefones Celulares:

- 36133975

i1 al fracho do(s ) objeto(s) envolvido(s)

€ T CIGLIETA (\VIEICULD) de propriedade dofa) Sr(a): MAGIONE SILVA NASCIMENTO, que estava em posse
4 ) ra) MACIONE SILVA NASCIMENTO
i atoge i IMarceiVoelzk MOTOCICLETA'HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendida: Ndo

50 W MELHA - Gus-tidade: 0 (UNIDADE) - - i

LTomPRRY
(w2 MOYOCICLETA COMPRE =~AuriA SIA
[ ¢ nyamento  Cbservacdo ng AGOD 2018

bis2 | PROTOCD LO 07/08/2018 16:23

~twria RECIFE

Assinado eletroni t : - :09:
. 1ado eletrc icamente por: RUTH RODRIGUES COSTAl 15/01/2019 18:09:54 Num. 40027131 - Pég 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1901151809549390000003944 8672 '
Numero do documento: 19011518095493900000039448672
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' W M VEICULO LHE DEU UM TRANCA
’ AUE VINHA GUIANDD SUA MOTOCICLETA , QUANDO U ;

::-: -*“g :"!1;'(:‘: t?.l'l! NO CHAO , O QUE CAUSOU VARIAS LESS“:LEUI!!:NT?’::::::\?IEEE;T&

1E 2 YME LALIDO FIEDICO. SENDO SOCORRIDO POR POLULARES. P EXPO

I 1S,

_—_—mm e |
LV = =

s aiture da(s) sessoa(s) presente nesta unidade policial

1 R | 1/
I £ 51 IME SILVA NASCIMENTO . /[ . o0 VAT
[ M 1AA) of

: (. 2jistrado por POLICARPO DA SILVA COSTA NETO - Matricula: 3848523 s A\

\ J
B et

\id 0 : &
Wl U L y -\ s -
oOMPREV
COMPRF! “ T EMOIA SIA
049 AGO 2018
¥ prm : P R"?NTE"E RcEgFIEO O7/08/2018% 16:23

Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:09:54

Num. 40027131 - Pé4g. 2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PER[\I.AMBU{:G
DELEGACIA DE POLICIA DA 009* CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP9ICIRC DIM/3"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E009900 2687

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/09/2018 as 13:23

Complementa o BO NOmero: 17E0099003403

ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dia 6/10/2017 NO

periodo da Neite

Fato ocorrido no enderego: EAIRRO DE BOA VIAGEM (BAIRRO), 1, AV: nN'l_'iJ_HE'_Fﬂ.._I:_:_iﬂ - Balrra:

BOA VIAGEM - nEchﬂFEﬂNAmBUcommsiL e —
Local ¢o Fato: VIA PUBLICA - LEOMPREY |
COMPREY VIDA E PREVIDENCIA SiA |
i éncia: - |
Pessoals) anvaolvida(s) na ocorréncia: 2 E SE I Eﬂ*.
MAGIONE SILVA MASCIMENTS [ VITIMA )
i ¥ = =
PROITO COL O
Objetols) anvolvido(s) na ocorréncia: AGENCIA RECIFE .

VEICULO: (Usado na geragao da gcorréncia) , Que estava em posse dofa) Sria): MACIONE SILVA

NASCIMENTO

MACIONE SILVA NASCIMENTO {presente ao plantie) - S8x0 Masculinohiis: MARIA DA GLORIA SILVA
NASCIMENTO Pai JohAo Data de Nascimema: 3/1/1982 Maturalidade: FLORES / PERNAMBUCO / BRASIL Documentas:
£749400045/MT/PE (RG). 05444599465 (CPF) Estado Civi: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO
Profissao: AGRIGULTOR(A) Telsfones Celutares:

- 96133975

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dola) Sria); MACIONE SILVA NASCIMENTO, que gstava em posse

Categoriamlarcaihﬂodela: moTucmLETn.'Huuuuuxmso BROS Objeto apreendidd. Nao
Cor. VERMELHA - Quantidade: 0 [UNIDRD!] Unitario: 0,00 {HEAL}

Descrigac: MOTOGICLETA

Complemento / Observacao

INFORMA A VITIMA QUE VINHA GUIANDO SUA MOTOCICLETA , QUANDO UM VEICULO LHE DEU UM TRANCA
E O MESMO VEIO A CAIR NO CHAO , O QUE CAUSDU VARIAS LESSOES, QUEBRANDO A SUA PERMNA DIREITA,

| de 2 24/09/2018 12
i =]
by Assinado el i
: -.i-.!:-!qu eletronicamente por: RUTH RODRIGUES
= ji,;'-ﬁ- https://pje.tjpe.jus.br:443/1 g/Processo/ConsuItaDocu?niftZT’_t:f/m/zm9 eto0r
: ) istView.seam?x=19011518095504 1000 N :
00039448678 um. 40027137 - Pag. 1

Numero do documento: 19011518095504100000039448678
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Foletim de Ocorrencia

CONFORME LAUDO MEDICO. SENDO SOCORRIDO POR POLULARES. PELO EXPOSTO FEDE PROVIDENCIAS
POLICIAS.

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

o T = I
2 {I."' f T A
- ¥ | A ol S _1 _ﬂ-'u’l—i I II| ,)l
f a0 ) /S8 Ahesn Mt-.,'&
MACIONE SILVA NASCIMENTO | /L,;i‘ JGA S MY T AVL

(VITIMA)

8.0. registrado por: POLICARPO DA SILVA COSTA NETO - Matricula: 3848523

. ) ~ . :
t'i“\., '.];. "'l-_‘__ (;_ 1 = )

s =
REOMPREL =
COMPREV wina ¢ PREVIDENCIA Siﬁ.J

) 28 SET 2018
U
% PROTOCOLO

i 24/08/2018 13:18

Yde2

i I";’-";-ﬂ Assmadf) e.letr(.)nlcamente por: RUTH RODRIGUES COSTAl— 15/01/2019 18:09:55 Num. 40027137 - Pag. 2
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i r 1 pieal i
Phrssihons it il <
Nome: MACIONE SILVA NASCIMENTO N© registro: 162730
Dt Nasci: D3/01/B2 -35 ano(s) Séxo Masculing
Mae: Fane:
Endereso; 0%, . =
Catafhoras GH710/2017 - 19:35 NS pda.: 11
-~ RESUMO DA CI.ASSIFIC&CEU DE RISCO SENHA: N231

N6/10/2017 - CLAUDIA CRISTINA VE

Classificacdo de Risco: URGEHI:I! - AMARELO
Especialidade: CLINICA MEDICA "
Encaminhado Para; CONSULTORIO - CLINICA MEDICA

ANAMMNESE

- ACIDENTE DE MOTO

ALERGIA: NEGA OMPREV
QUETXA PRINCIPAL: COMPREY »/ir i = -~ ineNCiA SiA

[y« Ferlmgnta l]s AG.D 2[”&
= HEFERE ROR NG DIREITO E FERIMENTOS E ESCORIACOES ND PE P Ro TOCO LO

AGENCIJA RECIFE

- s
EXAME FISICO:
PR 180 x 100 mmig Temperaturs: ©
HGT: mafdl Sar02: % FCL Bpry Pesol Altyra:
OBSERVACOES: -
Evis=hn
Este dodumento fol essingdo digitalments, confonmes Medids Proviedria N2 3002 4o 2470872001,
Homa de profissignal: CLAUDTA CRISTINA VERISSIMO FHEITAS OCS 5, Date e Hora: 0502017 19:36:51.
i R Vale do iteja), s#n; Tbura CEP:51320-1890 - Recife/PE
Contato: (61} J164-4594
S E
_=1£Ei'¢..'¥|- Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:09:55 Num. 40027394 - Pég. 1

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011518095515400000039448930
Numero do documento: 19011518095515400000039448930
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Tricentendrio

Nome: MACIONE SILVA NASCIMENTO N® fagistro: 162730

O Nasc. 0301782 =35 ana(s) Sow! Manzulino
hidin: MAKTA D& GLORIA SILVANASCIMENTO Fone: B1995406607
Entefgcp: R PRATA.FELIS f? 30, COELHGS. RECIFE - PE

Cata/hera: BB/10/2012 - 19:41 H= pdg. 1/

CONSULTA MEDICA

HIFOTESE DIAGNOSTICA:

THAUMA TNZ DIREITC

Anamnese Médica / Evelucdo Clinica:

19:50H - PCTE COM HISTORIA B2 -*-::::*.-- METOCIEUSTICS Ha 40 MINUTOS APRESENTANDO
DOR EM THNZ DIREITD = £5C021402 PERNA BIREITA, NEGA NAUSEAS OU VOMITOS OU
CERVICALGIA O\ FERADE D= CONStis! Nl

2L532H - RX) FRAUTRS TS FIBULA PROXIMAL DIREITA; NADQ OBSERVO LESAD DE SINDESMOSE.
FIBULA INDOLSR A PALPACAD EM TODA TORCGRAFIA, 1OSLHO SEM INSTABILIDADE.

C0: QRIENTO RETORND AD QATOPEDISTA PARA IMDSILIZACAD OE MID

CARGA ZERC

CURATIVD

Exame Fislco:
EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ELIPNEICO, HIDRATADD, NGRMOCORADD
- AR MV+ EM AHT, S/RA.
ACV: BCA EM 2T, BNF'S, 5/5,
ESCORIACOES EM POERNA DIREITA + DIOR A DIGITOPRESSAD DE THNZ DIREITO

Resultados de Exames:

C due S OMPREV ad
anduta: G REV ra T mmnnEy
SOLRX OMPRE CiA S/4
04 AGO 2018
Obito: hida -
Dr. ELDER DE VASCONCELOS CARVALHO | AGENCIA RECIFE__
CRM; 22023
Eitie dacuinenta (o] asihelo dijitalmente] confarrme Medidd Provisgdss N® 1.200-2 de 24y08/I001.
Nome g pepfisgional: ELOER OF VASCTONCELDS CARVALHD. CRM: 22023, Data & Hora! Q6/10/2017 3113525,
Ruim Vnle do ltmjai, 5/, |bugra CEP: 51320180 - Rncre/PE
Contatn! (81) 3184-4534
n..,..'!l'l- Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:09:55 Num. 40027394 - Pag. 2

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011518095515400000039448930
'i'-" a Numero do documento: 19011518095515400000039448930




e Tricentenirio
Nomg: MACIONE SILVA NASCIMENTO N® reglstro: 162730
Ut Maks D3/01/B2 - 35 anp (s} Sexal Maxeiling
e MARTA [JA GLORIA SILVANASTIMENTD Fona: BLT7O5406807
Efitarags: 'R PRATAPDLIS, A 30, COELHOS. RECIFE - PE
Gatajhora: 07/310/2017 < 07:20 NY pdg.; 1/1

- CONSULTA ORTOPEDICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5824 - Fratura do pérdnis [Findiz]] Maldole iateral (S82.6)

FRATURA DE FIBULA ALTA

Anamnese Médica / Evolucdo Clinica:

PACIENTE REFERE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DURANTE A MADUGRADA; DISSE JUE ESTAVA
MRAD&E A MOTOCICLETA CAIU POR CIMA DELE (TRALUMA DIRETO).

NEGATCE.

QUEIXANDO-SE DE DDA ALTA EM PERNA DIREITA.

Exame Fisico:
ESCORIACOES + SOLUCAD DE CONTINUIDADE EM MALEDLO MEDIAL

- Resultados de Exames:
FRATURA DF FIBLLA &ALTA.
APARENTEMENTE NAD HA ABERTURS DO ESPACD CLARD MEDIAL (SEM LESAD LIGAMENTAR)

Conduta:
COLOCO TALA DEVIDIO FERIMENTOS EM PERNA E TOANOZELO DIRETTOS E ORIENTO RETDIRNAR
COM | SEMANA PARLA POSSIVEL TROGA POR GESSO.

Obito: N3g - @
w

COMPREY i+ TUIENGIA GiA
Dr. RENATO OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE LIMA 039 AGO 201

CRM; 21774
PROT
.ar-.r-prl? ﬁcggFlEO

£31f tocyments ol sssinndo. gigialmente: sonformis Medios Provisgns MO 22002 de 24/068/2001.
Wome Uo crolissional: RENATD CUIVEIRA OF ALSUGUERQUE LIMA, £8M; 21774, Data & Hira: D72/ F017 65:08:12

Fun Vale go Mtapi, w/n; Iburz CERY 51320-1BD - Recile/Pe
Contety; (A1) J10e-akng

E-?Eihf& Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:09:55 Num. 40027394 - Pag. 3
S ET https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011518095515400000039448930
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SUS e ﬁWkﬁ‘ﬁ? UNIEADE 38 seckte AEaeINt  HOEMIES o

Nome: MACIONE SILVA NASCIMENTO N® registro: 162730
Ot. Nasc.; O3/01f82 - 35 ans(s) Sexo: Masculing
MEr MaRIA DA GLOALA SILVANASCIMENTD Fone £1995406507
Endérsgn; R PRATAPOLIS, no 30, COELHOS, RECIFE - BE
Datafhara: '07/10/2017:- 0717 N9 pag, 1/1
- RESUMD DA CLASSIFICHQ&O DE RISCO SENHA: NO24

97/10/2017 - ELISANGELA LESSA t

Classificaciio de Risco: NAQO URGENTE - VERDE
Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: CONSULTGORIO - ORTOPEDIA

ANAMNESE

- ACIDENTE DE MOTO
ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:

- - Fenmento

- HESERE DOR NGO DIREITO E FERIMENTDS E ESCORIACOES ND MENBRO AFETADD
PORGUEDA DE MOTO ONTEM

EXAME FisSICO:

PA: & meridyg! Temparatire: @
HGT: mgrdl Sst03: % FC: Bpmi Peso: Altuta:
DosERVACOES:
! LEoMmrREV
Evasin COMPREY (~r “=ENCIA SIA

09 ABO' 2018
PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE .

nate dusnrpens o) assmado agmaimente conforme Medida. Provimona N® 2.200-2 de 24/08/2001
Hoitie da greflusionsl! ELISANGELA LESSA DA SILVA. Data & Hivs; 077102017 D@59 23,

Hup Vale do/ ftajal, uin, [burs CEP; 51320-180 - Recifa/PE
Contatp) (Bi) 3194-4534

ﬁi’.}.ﬂ Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:09:55 Num. 40027394 - Pég. 4
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Nome:  MACIONE SILVA NASCIMENTO :. registro: ;sn:mn

Ot Masc.; 03/01/B2 -35 ano {5} eip! BSEL

MapE: MARIA DA GLORIA SILVANASCIMENTD Fone: 81956406607
Erdereco; R PRATAPOLIS, no 30, COELHOS. RECIFE - PE

Datashora;  14/10/2017 - D808 N pag, | 11

RESUMO DA CLASSIFICM;&D DE RISCO SENHA: NO3B

(4430/2017 < INGRID MARIA

Classificacio de Risco: NAO URGENTE - VERDE
Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

ANAMNESE ENFERMAGEM
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

- ACIDENTE DE TRANSITO - ACIDENTE DE MOTO

Edaima

- VEM PARA REAVALIACAQ BE HID FELO ORTOPEDISTA, MEMBRO LESADO APOS ACTDENTE DE MOTO HA 8 DIAS,
WEGA DOR, POREM MEMBERO APRESENTR EDEMA

el
EXAME FiSICO: OAMPRET
Al 140% 80 mmHg Tamparatura: © COMPREV i = “Seungncia Sia
WET: molelL SarQ2: % FC: Bpm Pesgy aittiral
05 AGO 2018
ORSERVAGOES: P R OT
OCOLO

ACENGIA RECIFE

Dr.* INGRID MARIA COSTA BEZERRA
COREN : 485875

Rui Vala do 1tajm, 5/n; Toura TEP: 51330180 - Recfe/PE
Contata: (A1) 3184-4504

Num. 40027394 - Pag.
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& UPAMn =

! paes ey :'-'—ﬁ& _-,ﬁf::n'n ammnamista  Hospital oo d
SUS T“ e %ﬂﬁr’ﬂ" [ Tricettendro
: 162730

Nome: MACIONE SILVA MASCIMENTO 1;; Tgmm il
. NAsT G3/01/82 - 35 ano {(s5) Fore! 819954{!653?
e MARIA DA GLORTA SILVANASCIMENTD !
Endareco! R PRATAPOLES, 7 30, COELMOS. RECITE - : NO pag- /1
oatadhors: 1473042017 - G811

- o CONSULTA ORTOPEDICA

1POTESE DIAGNOSTICA:
gﬁzg - Eratura da perna, parte o oaspacificadnl

Anamnese Médica / Evalugao Clinica:
FRATURA PROXIMAL DA FIBULA DIR HA 08 DIAS.
£ LISO DE TALA DEVIDO & ESCORIACOES NO MID.

Exame Fisico:
ESCORIACOES MO MID SEM FLOGOSE

Resultados de Exames:

DNV REY
v COM FRATURA MANTIDA SEM DESVIO CI | COMPREY '#= = HENCIA SiA
-
onduta:
ﬁﬂﬁEIUEﬁtﬂQ GESSADA, RETORNG EM'S SEMANAS 04 AGO 2018

Obito: Nio - PROTOCO LO

AnENFIA RECIFE

Dr. LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA
CRM: 20583

Buln JbCummg o (o mEABED d rﬁ".al ments, conf AT M Procy gria W 2 0a.2 de 2408/ 2601
9 edlia 15 200-8 s :
oime g0 pre NS LED NRRDIO MNCEhﬁ I:‘E‘EQ'J'I-I 5:'.'-" CR i ;'.'Uf_ll*- Dt & Hara 14 ln.“—ﬂl-’ oEATIAT,

fia Uale 3o TEAIe, 5in, Wbura CEP: 51320180 - Reciia/FE
Contatol (617 11844594

= E-' gl
:ﬁ-ﬂ,ﬁ_i"?gﬁ Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:09:55 Num. 40027394 - Pag. 6
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S UPRYh —

SUS e 4
o I - ¢ CEERPY pasE S msbnto At Hosploal
? f“!'u‘i'.l-?n‘f"f")-’ﬁ? - i TﬂmlTx rendirio

Mome: MACIONE SILVA NASCIMENTO N® registro: 162730
DhoMases:  G301/892 -356 ano (s Sexo Masculing
Mae: MARIA DA GLORIA SILVARASTIMENTOD Fons 21996406607
Endargta: R PRATARPOLIS, n® 30, COELHCES. RECIFE - PE
Dotafbarn: 11/10/2017 - DH:5Y N© pag. 171

— RESUMO DA CLASSIFICJ\CEO DE RISCO SENHA: NOGOD

1141172017 - AMA CAROLINA VIEIRA
Classificacdo de Risco: AZUL

Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhade Pars: CONSULTGURIO - ORTOPEDIA

ANAMNESE ENFERMAGEM
ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:

PACIEHTE VEM PARA REAVALIACAD DE MID COM DRICPEDISTA. MEMBRO LESADD APDS ACIDENTE DE MOTO HA 36 DIAS,

M YEGA DOR
]
|
. OMPREWV
EXAME FISICO: | COMPRENW v~ SANENGIA SIA
Pa 120 & 80 mmtg Tomoeratura: ©
HGT: moddl Sst0d: % FC: Bpm Pesn: Altura: ﬂ'i AGG .?UIE

OBSERVACOES: PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE

Dr.* ANA CAROLINA VIEIRA BRINGEL
COREN : 464248

Eate pigumentp fol assimrdo digitalipents, confarmie Medigs Provisdria N© 2.200-2 dp 24/08/200L.
Meime do prafissional: ANA CAROLINA VIEIRA BRINGEL, Data:e Hora! 1173172017 08:56:41.

Ritn Wale da Tragl, sfn, [bura CEP: 51320180 - Resife/PE
Contate: (B1] J1H4-4594

= =L
:E'ﬂ"q}‘-_.,gﬁ Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:09:55 Num. 40027394 - Pég. 7
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0 UPA2h =

“ e APCATE mueisie  Hosplial oo
SUS ) o ,:'?'tr#rw'f‘f’f!' n"m' : Tﬂtgﬂ:g-mpsc.

Mome: MACIONE SILVA NASCIMENTO H? registro; 162730

Ot, Masc.: D03/01/B2 - 35 &nn 5 §ex: H?mllm-; -
fhe MARIA DA GLORIA SiLVANASTIMENT - Fana B19964066
Endersca: R PRATAPOLIS, n® 30, COEL=0S FECIFE - PE = .

pata/hora; 11/11/2017 - 09:00 N2 pag. i/t

CONSULTA ORTOPEDICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA ALTA DR FIBULA / o ey

Anamnese Médica / Evolugao Ciinica:

PACIENTE COM FRATURA DE FIBULA PROXIMAL, EM TTO CONSERVADOR
REFERE ESTAR SEM DUR,_DE&MEIULAN':ID SEM DIFICULDADE

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

Exame Fisico:
EDEMA EM TORNOZELD
SEM DOR

',-. i L OMPREV
Resultados de Exames: | COMPREY = == ~&yCiA SIA

09 AGO 2018
PROTOCOLO

"\CENCIA RECIE
Obito: NEo - : .

Conduta:
RETIRC GESSD = OHD + EISIOTERAPIA.

Dr. RENATO OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE LIMA
CRM: 21774

i 1.
Eute dbeuinents ol 3isinado digitalmente; conforme Medids Prowisdria N8 2.200-2 de Z-H'EIB.: 200 e
N;:ne dor :mﬁssiﬂﬂil: HENATO OLIVEIRA DE ALBUGUERQUE LIMA, CRM; 21774, Data & Horit: 11/11/2017 09:50:04.

Rua Vaie do ltajal, =/n, Ibura CER: 51320-180 - Eecifw/PE
Compto: (81) 3184-4554

Num. 40027394 - P4g. 8
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LES/ELISAM

r HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

DA PREVIDENCIA SOCIAL
INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO l\
|

|
ATESTOq

portador
: necessita de 30

trabalho, 2 partir desta data, p

ue o segurado MACIONE § NASCIMENTO

rteira  Profissional nf
prefls [TRINTA) dias de afastamento do |

or motivo de doenga.

Serie

Diagnostico: FRATURA DE FIBULA

Devers comparecer a0 ambulatério de: PE EM 30 DIAS.

Recife, 18/12/17
‘ "
{ 1]
guaﬁ:‘\ ak
e 268
Feam? |
Médico — CRM-PE | - |
P OTA: Z5TF ATESTADO E VALIDO PARA AS rm;u;ml:ﬁ :;n:;;és:::ﬂ u;::; s
; 0 N 50.501
DO RGPS, APROVADO PELO DECRET u
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALH

‘ EOM PREV s
1 nENGHA SIA

COMPREV 7 5
09 AGO 2018

0COLO

nRENGIA RECIFE

13

= H—q-* e https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011518095515400000039448930
L -

%5 Numero do documento: 19011518095515400000039448930
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AT o n.- n whpETo Hospital oo

= & UPRAN =k

Tricemtenano

- ENCAMINHAMENTO

Maine MAZIONE SILVA NASCIMENTO

AMBULATORIO

{ ) Ortcizedista

{ ) Pesto de Salde

{ ) Reumatologista

| X | Fiswterapls

{ ) Cutios

Recife, 11/11/2017 a4
f11/ 'S g =
Dr. RENATO OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE LIMA
CRM: 21774

A -

HOSPITAL DO TRICENTENARIG - UPA IHURA
Rua vale do fafn. o - Lagos Encanveos - tbura - Heofe FE - CEP- $1.320- 18D
UNES: 10,583 720,0002- 14 | Fones (081) 31414495 | 3184-4593

ONMPREV
taw“u o e NGIA SIA
]

09 AGD 2618
: PROTOCOLO

s ENCIp BECIFF

T& Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:09:55 Num. 40027394 - Pég. 10
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

{
EMERGENCIA
[1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE T it s |
| Atendimento: 715051 Prontuario: 1047949
Nome: MACIONE SILVA NASCIMENTO
Data Nasc.: 03/01/1882 Idade: 25 Sexao: MASTULING Cor: PARDA Religido:
CPF; RG: CNS:700408948759443
Enderego: RUA PRATAPOLIS N% 30
airro: COELHOS Cidade: RECIFE Estado:PE
GEP: Eﬂﬂrﬁﬂd{ﬁﬂ Fone: 555196406807 Celular: s r*“'“'“;‘
companhante: i Profissio: IT"'J
Nome da Mae: MARIA DA GLORIA SILVA NASCIMENTQ 'REVIE ADD
Nome do Conjuge: :] |
Clinica; ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

1 \j!"&

Medico: MEDICO PLANTONISTA

[2- ATENDIMENTO ™ Data: 13/12/2017 0620
Queixa Principal / HDA:

- S

Exame Fisico:

PA: FC: FR:

«Eomreey . |

i g gp——
CoMPRE! YENCIA SIA

|
‘ 09 AGO 2018
l PROTOCOLO

n "‘f“lu’“la nl-.n e
1=t

ﬂ%-{-y-.._,ﬁw

riag. Proviserio: ‘}: X /(.LQ,‘ SO AAI I

Prescrigao:

ata

Hordrio

1de2

Num. 40027394 - Pag. 11
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

-k{'/ EU,L K

m%:aéﬂo 2% ). M waﬂ&d?&ﬁwdﬂﬁy
fzfﬁ”fﬁa ?ﬁ& /fcz% f{; %ﬁ%ﬁaé’w Leu 56@,—%
Aty s T

S i

N 3l
A U:f"‘ el
SO

o

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido ( ) Paciente | ) Familiar

‘Reaponsahiliza‘me pela imediata retirada do paciente dese nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimanta
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar,

Nome: RG:
Enderago: Tel.:
Data: / !

Assinatura

Autarizagio de Procedimeto { ) Paclente { ) Familiar

Noma: RG:
Enderego: Tel.:
Procedimento:

OMPREN
"‘GMPHEU O T ChmuaRyniA SR .

09 AGO 2018
PROTOC;

() Alta [ ] Cirurgia | || Obito { ) Evadiuse ( ) Termo de Alta a Pedido
{ } Transferéncia: { ) Internamento ‘

Assinatura

Diag. Definitivo:

|Condicio de Alta |

() Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado ( )} Obito |

IData: I [ Hora: Madico: CRM,

N2/1372017 8:29,32 AM Usuario do Atendimento
2dsl JANAINAFL

Num. 40027394 - Pag. 12
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~-HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificagao de Risco - Protocalo MANCHESTER_V2
13M2/2017 08:33
Nome Paciante: MACIONE SILVA NASCIMENTO
Cad. Paclente: 1047249
Data de Nascimento: 03/01/1882
Sexo: Masculino
‘ Idade: 35
Senha: FNOD14
Convenio: 2- SUS-AMBULATORIO

Atendimento: 7isost [ ARAAMIRI

13/12/2017 08:32 - ALDIVA ERICE BEZERRA MODESTO DE LUNA - COREN: 94448 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: AZUL - NAO URGENTE
Cor: ot il () AZUL
_‘]ueixa Frincipal: HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA 02 MESES COM DOR EM TORNOZELO 0. NEGA
ALERGIAS.
Ohservagio: GLASGOW: 15

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador{es): -

Espetialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Alargials) .
Sinais Vitals Lidos: - FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 FRAM

- REGUA DEDOR: 0

CEOMPREV
COMPREY "¢ = “mnENCIA SIA

i 04 AGD 2018
| PROTOCOLO

4#3FNCIA RECIFE

s e e —

Acolhidoia) por: ALDIVA ERICE BEZERRA MODESTO DE LUNA
Data: 13M2/2017 08:33

Sistema de Acalhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 te 1

T& Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:09:55 Num. 40027394 - Pég. 13
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SOMPREV

= ENGIA SIA

COMPREV '~

09 AGD 2018

PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE
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AN zerfes  'hemgto

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
LABORATORIO DF ANALTSES CLINICAS

Rua Aprigio Guimarass, s/n - Tejipio - Recife - PE - CEP: 50928-64p
Fana: (81) 3182-g549
N® amostra: 77 Rack: 7 Posicdo: 9 18/12/2817 12:18:48 e
|D paciente1947949 TRALMA-2
Nome: MACIONE S. NASCIMENTO
SERTE VERMELHA REFERENCIA RBC WNR
RBC 5.62 + [18”8/UL] 4.9 - 5.8 | i
HGB 14.8 dL 12.8 - 16.0
HCT 44.0 Eﬁ ‘ 34 - 48 J
MCV 73 3-[f 88 - 98 . 3
MCH 6.3 pg 25 - 32 ?
MCHC 33 6 L] 21 - 38 PLT
RDW-5D 7.9 38.6 - 49,1
RDW-CV 13 4 %] 10 1 5T
NRBC 8.e8 [18%3/uL] 9.8 [%] WDF
CONTAGEM DE PLAQUETAS l_ ;[
‘PLT 251 [18"3/ul] 158 - 458
MPV 9.3 FL] 9.0 - 13.8 i
boLeR 153 5.0 - 43% &
PCT @.23 %% 8.17 - 0.35 Ll
SERTE BRANCA
WBC 7.81  [1@"3/uL] 4.5 - 18.@
fr 288 [0 83 IR, L oads v
u 5 2.8 - 7.0 @ - 757
LYMPH 2.33  l1e~3/ul 38.6 [% 1.0 - 4.8 # ?_g - 48
MOND 8.62 [10"3/ul 8.1 [% 8.1 - 1.8 # 83 - 1%
EQ 8.13 13'\3:':.:1_ 1.7 F% 0.8 - B.7#%# 0 -7%
BASO @.84 1873 /ul 8.5 4 6.0 -B8.2 % B8 -2%
WBC IP Message RBC IP Mescage PLT IP Message
| -( COMPREL -
AIMPREY *# STTHENGIA SIA
; 09 AGO 2018
|
W | PROTOCOLO
. _AGENCIA RECIFE
eg-19 187122807 12: 18 irl

Num. 40027394 - Pag. 16
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Sistema Ministdrio

SUS Unicoge  da LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZAGAD
Salide Salice DE INTERNACAQ HOSFITALAR
Identificagio do Estabelecimants de Salds
1= HOME DO ESTABELECIMENTE SULICITANTE &0 ChiES 2e NUMERO-ERTASELECIMENTR BXECUTANIE. - Ao CHES
HOSPITAL QTAVIO DE FREITAS 436 HOSPITAL OTAVIO DE FRETTAS 476
Identificacio do Facients - .
- NOME DO PACIENTE B NG 0O PRONTURID . 7- [CNS) £ OATA UE NASCIMENTD
e 2O 11T WOVIE GR MBE Do PaCIENTE ¥E=-TELEFCNE BE CORTATD:
MASTULING MARLA DA GLORIA SILVA NASTIMENTD 81, 55406607 | Celular: BI.
Lde WOME D ALSPONSAEL 14+ TELEFURE DE CONTALD ”
15- ENDERESD DO PACIENTE
RUA PRATAPOLES | N.B.30 - = BAIRRQ: COELMOS - CIDADE: RECIFE - UF: PE
JUSTIFICATIVA A INTERNACAD
b PRINCIRALS SIS ESINTOMES CLINICOS
DOR + EDEMA EM TORNOZELD DIREITO
5= CONOLCOES QUE JUSTIFICAM & T ERNACAD
RX- FRATURA DE TORNOZELO
NECESSIDADE DE TRATAMENTD CIRURGICD,
19 - FRINCIPALS RESLILTATOS OF PROVAS QIAGNGSTICAS (RESULTADIS DL LAAMES SEAIZADOS )
FOC = FRATURA DE MAISCUNNEUVE
20~ DIRGNGSTICTY TNICIAL 734 - CI0 FRINCTRAL 14 CID 10 SECUNDARIO: [22- CID |0 CAUSAS ASSOCIAGAS
FRATURA DO FERONIO [FIBULA] - 5534
PROCEDIMENTO SOLICTTADO
75 DESCRIGAG DO FROCED] M NTY SOLICTTARS | 14 CORIGH B0 MOTEDIMENTD
H.E’Am DE BAINHA TENDINGSA AD NIVEL DO TORNGZELD - MDB;BEDEZ‘I
26~ CLIMicA 271 CARATER DA INTERNATAD
ORTOPEDIC URGENCIA £ EMERGENCIA
By cos ou £HE 20 NOME DO PRORMISSIONAL {STLIETTANTE ASSISTENTEPESTATGION) 31- CATA DA SUUCTTACAD
MEDICO PLANTOMISTA - CRM: 12 - CPF: 07025823449 13/1272017 "

PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENTIAS)
- [ 33 ACIOENTE (% TRANSITO - TRRY DA SEDLRADORS 3T Ml DO BILHETE 4 - SEHIE
] 34« ACIDENTE TRASALHD TiricO

4%~ CHP ! EMPHESS
D 35~ ACIDENTE TRASALHO TRATETD

#2- VINCULD COM A PREVIDENCIA
EMPREGSDO EMPREGEANGR AUTRHOMO CESEMPRESADD APESENTARD: HAG SECURADD

Al CHAL DA EHERESS AL = CEGR

AUTORIZACAO

33 « CARIMBO B A55- B0 MEDICO SOLICT 48 = CARIMBO EASS. DD MEDICO A
TORIZADO

TANTE 47 - OATA DR AT AG U
] =
T CO0 OREAD THISS0R _!?_f._[_?.-_“: |

%3~ NOME D0 FROFISSIONAL AUTORIZADGRH

«TomrrEv,

e : COMPRE' - * = UNENCIA SIA
09 AGO 2018

nPRATACO! N

T Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:09:55
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011518095515400000039448930
Numero do documento: 19011518095515400000039448930
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185 12.2017
13+27
Pag, . 1
SECRETARTA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBU
HOSPITAL OTAVIC DE FEEITAS
LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS

ACL BELITEPRO ERe=l. 03.01.04 - Instrumentation Laboratory

| SAMPLE REPORT

sample ID 77H-18/12/2017 pepartment TRAUMA-Z2
Fatient ID 1047548 Physician _

Patient Name MACIONE 8 MASCIMENTO Entry Date 18.12.2017
Birth Date Sex

Operator notes

-
Test Results Units Mormal Range Analysis Date-Time
Recombipl-EBTex 137 s 9,929 = 4.9 18,%12.2017 - 13:27
1,153 INE
78.8 L3 70.0 - 120

COMPREW
COMPREV '™~ *=-i~¢xgiA SIA

09 AGD 7018
‘ PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE

&

Note: * = outside normal Yange Signature

Num. 40027394 - Pag. 18
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_'-'
SECRETARIA DE SAUDE DO EST, ADO DE PERNAMBUCD
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Rua Aprigio Guimaraes s/n Tejipio CEP 50920-640 Fones: 3182-8546 / 8549 - PABX: 31828500
Equipamento: CMD 8001
Paciants: MARCIONE S, NASCIMENTD 10 amast: DlUg77
19 paciente: 1047949 Tipo de amastra; Soro
nascimento: Ceid barra:
el 0 Ano Data da coleta; 18/122017
Saxe: Fem Hora da colets;
Médico: Depart.:
Diagn.:

] Cartienidsia: TRAU P2 1571
Quiiemiica Restltsde Unidade MARC Interv. ref,
‘U-.R_El.ﬁ 30 migfdL 10 - 50

EATININA 0.74 mafdlL 0.60- 1,10

4 138 mquL 134 - 149
K 39 mmal/L 36-55
cL ag mmalfL 94 - 112
Data/Hora solicitacdo 18/12/2017 Deta/Hora taste: 1Bf12/2017
Data/Hora impr.: 18/12/2017 14:5%:43
Testador; Revlsor:
pigina  1del Fesuitado soments para ests amostrs
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Sistema Ministéria

SUS Unicode s LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAG
Saude ‘Salde DE INTERNACAD HOSPITALAR

Identificagdo do Ectabelecimentn de Sadde

1+ HOME B0 BSTRBELECIMENTD SOLIGHTANTE 27 Cnes ¥ NOME DR ESTARSLECIMENTE EXECUTANTE  4: THNES
HOSPITAL OTAVIO RE FREITAS 4286 HOSPITAL OTAVIO RE FREITAS 235
1dantificasio do Paciante ; = i
B NOME DD PACIENTE l.'l-_ WE O FRONTLUARLD ad I'mﬁ.i-' . . B DATA GE rJ..qs-;mmm
MACIONE SILVA NASCIMENTD 1047949 7408948752443 03/01/1952

- 5EXQ 11- WOME WA MAE QO PH_CIE'NTI: a2 TELEFONE-BE-EDATNTO

MASCULING MARIA DA GLOATA STLVA NASCIMENTE Bl 9E4A06EET |-Cehular: 81.

LI NOME DO BESPONSAVEL 14~ TECEPONE DE CONTATE
15 ENDERECS DO PACIENTE

RUA PRATAPSLIS |, N.¥ 30 - ¢ BAIRRO: COELHAOS -« CIDADE: RECIFE - UF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
17+ PRINCIPNIS SINALS E SINTOMAS cLinicos

DOR + EDEMA EM TORNOZELD DIREITO

TR CORDIGEES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAG
- FRATURA DE TORNOQZELD
"E’-E.s_- IDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO.

19 . PUINCIRATS RESULTADDS 8 PROVAS DIAGNASTICAS (RESHLTADITS DE EXAMES SEALIZANOS,
RX = FRATURA DE MAISOUNNELVE

[22- 1D LOTAUSAS ASSCIATIAS

':'- DIAGNGSTICD INICIAL f34 - CID PRINCIFAL 2 CID 10 SECONOARID
rHRATURA DO PERQNIO [FIBULA] - 5624

PROCEDIMENTO SOLICITADD
14+ DESCRICAD OO PHOCEDIMENTD SOLICITADD / 25- CODIGG UG PROCEGIMENTD
REPARO DE BAINHA TENDINOSA AC NIVEL DO TORNOZELD - 0408050322

2 CLINITA 7 CERATEN DA INTEXRARED

CIRUAGLA ORTOFEDIC URGENCIA E EMERGENCIA

B - CFF pu CNS/ TE- HOME DO FROFISSIONAL (SOLICITANTR/ASSISTENTERRES TAGAR) 31 DATA DA SULICITALAL
MELHCO PLANTONISTA - CRM: 12 - CPF: 07025823440 1371272017

PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS)

D 3= ACIDENTE DE TRANSITS 36 CNEY DA SEGURADORA 33« NV DO SILHETE 3@ - SEATE

[:i A= ACITYENTE TRARALHO TIRICD

4% CNFY EMTLESL @0 CHAE DA FRPAESL a1 - CROR
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AUTORIZACAD

33 - CARIMED E ASS. DD MEDICH SOLICT AB - CARTMEQ £ ASS. DO MEDICD &
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ODD”:'NA M \
A: 06/08/2018
E&gLE-. MACIONE SILVA NASCIMENTO i
MEDICO SOLICITANTE: SANDRELLI ARAUJO M
REQUISIGAO; 289078

E (v
/ RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO DIREIT

H i

- Analise:
Leve tenossinovite do tibial posterior.

g "

Sinais de impacto tibiotalar anterior.

Tenddes preservados.

i T
! L rMMPREV
Fascia plantar com espessura e sinal conservados. o F*!Z..‘“ q_m - 1EEEU|[}E’Ncm .

25 SET 208

PRUTOCOLO |
_____AGENCIA RECIFE

Seio do tarso livre.

Auséncia de derrame articular significativo.

B W
/

s

DR. Carlos Henrigue P Oliani o

' DAS UNIDADES
DIAGMAX COMPLETA: AGORA TAMBEM COM EXAMES LABORATORIAS EM TO

@ | i) 1

DIAGMAX.COM
W.DIAGMAX.COM CONTATO®
2127.5500 WWW.DI
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DIAGMAX

MEDICINA DIAGNOSTICA

DATA: 06/08/2018

NOME: MACIONE SILVA NASCIMENTO

MEDICO SOLICITANTE: SANDRELLI ARAUJO MELO
REQUISIGAO: 289078

RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO DIREITO
Técnica:
Foram realizadas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2, algumas delas com
técnica de saturagao de gordura.
Anilise:
Leve tenossinovite do tibial posterior.

Indefini¢3o das fibras do ligamento talofibular anterior, por provavel lesao de alto grau
prévia.

Sinais de impacto tibiotalar anterior.

Tenddes preservados.

Fascia plantar com espessura e sinal conservados.
Seio do tarso livre.

Auséncia de derrame articular significativo.

= s A

OR. Gateaksyigye P Oer
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DIAGMAX COMPLETA: AGORA TAMBEM COM EXAMES LABORATORIAS EM TODAS UNIDADES

4 Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 15/01/2019 18:09:55
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011518095539800000039448964
Numero do documento: 19011518095539800000039448964

Num. 40027430 - Péag. 1




