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i . ' s Secretariu de Sagde . Al
‘ Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia® %

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DANC. " 121.112016" | BT Ak ) x %
SEME T TRORATI0N A _ = oy

.

Atendendo ao requerimento do paciente <r. DAVI CEZING VASCORCELDS,

Recife, vfti,ma'de‘atropelamehto, porvolta das 08h20, na Avenida Récife

~imediages a0 Posto Shell ~ Ipsep, Recife/PE e, em seguida, sendo £
- encaminhado para UPA Iburg . , 6 wa |
Recife, 28 de novembro de 2016. = B A R ey
Dr. Sérgio Parente Cost .

Gemnte delnfcrmacéoeAvalia«;éo O 7 ;
tropolitano - Recife )

Dr. Sérgio Parenté, Costa.
Gerente de Informacgo e Avaliacdo :
SAMU Metropolitano do Recife

»
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Nome: DAVI CEZINO VASCONCELOS N©° registro: 8997

Dt. Nasc.:  26/12/47 - 68 ano (s) Sexo: Masculino
1ae: SEBASTIANA PEREIRA VASCONCELOS Fone: 81996438570
Cnderego: R CAMPOS DOIS RIQS, n° 17, IBURA. RECIFE - PE

Data/shora: 19/08/2016 - 11:38 NO pag.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA
HIST@RIA DA DOENCA ATUAL:
FACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO EM VIA PUBLICA, APRESENTA DEFORMIDADE DE
MANDIBULA BILATERALMENTE. RADIOGRAFIA EVIDENCIA LUXACAO TEMPCROMANDIBULAR.
TXAME DA CAV ORAL: PRESENGA DE HEMATOMA YOLUMOSO
-~ ZONSCIENTE E ORIENTADO, EUPNEICO E AFEBRIL

EXAME FISICO:

Ph: 160 x 8C mmHg Temperatura: ©
#GT: mg/dl  Peso: Altura:

C35ERVACHES:

CONDUTA @ BMF

Exames Complementares/Resultados:
HIFOTESE DIAGNOSTICA:
K076 - TRANSTORNOS DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR| | DESARRANIO DA ARTICULACAO

TEMPORCMANDIBULAR! MANDIBULA ESTALANTE| SINDROME OU COMPLEXO DE COSTEN| SINDROME DA

DOR E DISFUNCAO DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULARDESLOCAMENTO (S03.0) ?<? ATUAL DA
ARTICULACAO|

DADOS DA TRANSFERENCIA:
Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL GETULIO VARGAS
Motivo: Tratamento Cirdrgico
Sanha: 4984568
Dr. JALYS MAGNG DA COSTA SANTOS
CRM:23250

“ste documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Morae do profissional: JALYS MAGNC DA COSTA SANTOS. CRM: 23250. Data e Hora: 15/08/2016 14:03:00.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594
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CETRUS
CETRUS - Diagnéstico

Centro de Ensino em Tomografia, Ressonancia e Ultrassonografia

Recife, 02 de Agosto de 2018.
Paciente: Davi Cezino Vasconcelos
Data de Nascimento: 26/12/1947

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

Tend&o da cabega longa do biceps de calibre, contornos e texturas normais.

O tend3o localiza-se anatomicamente no sulco intertuberositario, sem sinais de luxagao,
mesmo com a manobra de rotagdo externa.

Manguito rotador apresentando descontinuidade transfixante do supra-espinhal medindo 4,7 mm
latero medial (grau de retragéo do coto Distal ) x 3,6 mm antero posterior (ruptura grandej.

Cavidade articular comunicando com a bursa subacromiodeltoidea, que se encontra distendida
por liquido.

Musculatura do tend&o comprometido com pequeno aumento da ecogenicidade por degeneracao
gordurosa local (grau 3 de Goutalier).

Musculatura adjacente sem alteragdes ecograficas.

Conclusao:
Exame ecografico evidencia:
- Rotura transfixante do tendao do supra-espinhal.

- Derrame articular;

- Bursite.
Dra. Rubia P: AzeV‘edo
CRM-SP3174.567
CETRUS - Av. Eng. Domingos Ferreira, 4060 14° andar. Boa Viagem. RECIFE CEP: 51021-040
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HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

e Merois Pontes Cunba

Nome do Paciente...... DAVI CEZINO VASCONCELOS Laudo................85845

Data de Nascimento... 26/12/1947 Idade..........: 70a 10m 5d (323 (o m—— |

Médico Solicitante....... NATACHA CALHEIROS DE

LIMA PETRIBU

Prontuario.................... 122217 Pedido......... 107485 Data do Exame.: 11/09/2018
Atendimento................ 274747 Data do Atendimento..: 11/09/2018 Data do Laudo..: 11/09/2018

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO DIREITO

TECNICA DE EXAME:
Obtidas imagens sagitais ponderadas em DP e STIR, coronais em T1 e STIR e axiais em STIR.

OS SEGUINTES ACHADOS FORAM OBSERVADOS:

1. Artropatia degenerativa da articulagdo acromioclavicular, com redugéo do espago articular,
esclerose e edema do osso subcondral.

2. Acrémio tipo Il de Bigliani, com inclinagéo anteroinferior, que pode predispor a impacto.

3. Rotura transfixante de fibras insercionais dos tenddes do supra e do infraespinhal, com
acentuada retragéo do coto tendineo, de dificil caracterizagdo na topografia da cavidade glenoidal.
4. Cabo longo do biceps encontra-se tépico na goteira bicipital com espessura e sinal habituais.

5. Moderada tendinopatia insercional do tenddo do subescapular, com areas de rotura parcial a
margem articular, que chega a medir até cerca de 7 mm.

6. Ha atrofia e lipossubstituicdo acentuada dos ventres musculares do supra e do infraespinhal.

7. Nao ha sinais de derrame articular significativo, com pequena quantidade de liquido no recesso
posterior.

8. Alteracgdes fibrocisticas e focos de edema do osso subcondral no contorno da tuberosidade
maior do Umero.
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O Liber

Administradara do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Cartan®: 12113664
A/C: DAVI CEZINO VASCONCELOS

N2 Sinistro: 3170330403

Vitima: DAVI CEZINO VASCONCELOS
Data do Acidente: 19/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizac3o dQ»)s,egurg,gbArjgatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DAVI CEZINO VASCONCELOS
Valor: RS 6.750,00

Banco: 341

Agéncia: 000000364

Conta: 0000034646-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memaéria de Calculo:

Muita: RS 0,00 ?
Juros: R$ 0,00
Total creditado: RS 6.750,00

Dano Pessoal: Lesdes de érgaos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais nio compensdveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcio vital

100%

Graduacdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

) Barbam o018 O VOt wt am

y,

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
apiicavei sobre o iimite da indenizagdo por invaiidez Permanente. T

¥
1

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site Www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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