PREVIDENCIA SOCIAL
Winistero ga Prevdenciy © Assistenca Socal
Instituta Necional de Seguro Social

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 18194347373
Niimero do Beneficio: 6137511743 Espécie: 91

Niimero do Requerimento: 172162640
Ao Sr.(a): DEMETRIUS TRAJANO DA SILVA
Endereco: ERNESTO NAZARETH 456 MODSAPT329, AREIAS

CEP: 50860260 Munieipio: RECIFE ,{, _ UF: PE
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga ( y A ( i E2 ~ Um
Decisfio: Deferimento do Pedido | = _ i

2911
Motivo: Constalacio de incapacidade laborativa . \

Fundamentacio  Art.S9 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 ¢ 78 do Decteto N"3.048, de 06/05/1999; Portaria
Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atengao ao seu pedido de Auxilio-Doenca, apresentado no dia 29/03/2016, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.

O beneticio foi concedido até 30/10/2016 °

Se nos 15(quinze) dias finais até 7 Data da Cessacéio do beneficio (30/10/2016), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para 0
trabalho, poderd requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagao do Pedido de Prorrogacio.

A partir de 30/10/2016 (data da cessagio do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poderd interpor Pedido de
Reconsideragio ou Recurso a Junta de Recurso da Previdéncia Social.

O requerimento do Pedido de Prorro gagio ou Pedido de Reconsideragio poderd ser feito ligando para 0 nimero 135 da Central
de Atendimento do INSS; ou pela Internet no endereco www.previdencia.gov.br ou uma Agéneia da Previdéncia Social - APS.
Informamos, ainda, que foi reconhecido 0 nexo entre 0 agravo ¢ 4 profissiografia, conforme pardgrafo 2° do artigo 20 da Lei
8.213. de 24/07/1991. O beneficio loi concedido em espécie acidentdria. Eventuais discordancias poderao motivar recurso por
parte do empregador  Junta de Recursos da Previdéncia Social,

A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenca que retornar voluntariamente 4 mesma atividade, poderd
ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 67 ¢ 7° do art, 60 da Lei n° 8213/91. com redacao dada
pela Lei n® 13135/15.

Dala; 27 de julho de 2016

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: RECIFE PINA  Enderego: AV HERCULANO BANDEIRA , N 570 ,

PINA
CEP: 51110130 Municipio: RECIFE UF: PE

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacio apresentada para a solicitagio do beneficio acima deserito.
Ciente. em 27 de julho de 2016

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, 1L wﬁkur\ QJ{&%A’MO fu//\- ,

brasﬂelro(a), estado il FA , \f@ﬂé/{ s DO .
profis séo@(gﬁj}béa @,4 ;gdnscrito no CPF/MF sob 0
n° 546 247,40 D> , € portador da cédula de identidade
n° 313660 , residente e
domiciliado(a) fg';"z,; - oz, A

,“ n 4 s, ,bairro D> .
CEP 55840 -20 A na < cidade de

(Ve | =
il

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justi¢a Gratuita,

que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas processuais,sem

sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo com os termos da Lei
n® 1.060/1950.

Recife, i/(,qje S Lirin, de Ao 74

/// /2%

Assinatura do Declarante
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PROCURACAQO
OUTORGANTE: Uerrpbiive T Siliem

brasileiro(a), estado civil o o oS¢ regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n°41é 3\ 40h .20 e portadmr da cédula de identidade
N 3% 5ol S residente e ’ domiciliado(a) na
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OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritorio profissional a Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagbes e/ou notificagdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor acdao em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam, mesmo
extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas, inclusive
receber a citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,representar em
audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos em Direito, para que a sua
defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer em Advogado de sua
confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob
as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para custear qualquer demanda,
sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n® 1.060 de
05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualguer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencao judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, alem da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigdes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios celebrado
em instrumento préprio.

i Recife, ,(/4 de_ S to b de 2017
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Procedéncia

(]| pomicilio [_] Outro Hospital [_| Home Care [_] Outros:

* Caso procedente de outro hospital, home care ou clinica de hemodialise, seguir protocolo de medidas de precaugéio de contato da CCIH.

Horario do inicio do atendimento SMART :  h : ’i?gﬁa Ak a1 1
fatricula:772485001201207

QUEIXA PRINCIPAL: i {_Soc:

S —) e e ey ] | ]| Koy
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'GRUPO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Rua das Fronteiras, 51
Boa Vista Fone: 3231.2888
got.ortopedia@gmail.com

Av. Zequinha Barreto, 450
Piedade Fone: 3462.1314
‘gotsul@veloxmail.com.br
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ATESTADO MEDICO

festo para os devidos fins qug-e(a senhor(a)
. (ALS D7l e §9 (Cc

foi atendidb neste servig6no g ©p /v /7 ¢
CID:_pgse -

2,‘ Necessito de 52  dias de afastamento
de suas atividades (no trabalho ou escola);

Estando apto para voltar ao trabalho;

Como acompanhante.

QOutros

Recife, s¢ de o5 de 2004

%,
éé?agp s
Bk

Rua Francisco Alves, 326 | Ilha do Leite - Recife -PE | Fone:

2° C;UETGRIO DE NOTAg e NELSON GALvAG £ HO— i
ROTESTOS \ rad. 38

i
Jaboalss doy Cinteranas s

ente. Enol R$ 3, 10 Toup '
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0074914, WDY02201601 1747 Cﬂng:ji;
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Eradesco Guia de Solicitagdo de Internacio
Saude

2-Ne 000277250

1-Registro ANS ] 3-Data da Autorizacio  |4-Senha Is-oa:a Validade da Senha |6*Da{a de Emissdo da Guia
005711 [ g e ] | /1|
Dados do Beneficidrio
7-Mimero da Carteira 8-Plano 9-Validade da Carteira
S Y O O O bl
10-Nome 11-Namere do Cartio Nacional de Salide
DEMETRIUS TRANJANO SILVA 2N S e el ) O T 1) I
Dados do Contratado Solicitante
12-Cédigo na Operadora / CNPJ [ CBF 13-Nome do Contratado 14-Codigo CNES
N I O O I I O R
15-Nome do Profissional Solicitante 16-Consalho Profissional 17-Nomero do Conselho 1B-UF 19-Cdadigo CBOS
DILAMAR MOREIRA PINTO CRM 11619 PE
Dados do Contratade Solicitado / Dados da Internacio
20-Cedigo na Operadera / CNPJ 21-Nome do Prestador
O O [ O | Y 0 O

22-Cardter da Internacgiio 23-Tipo de Internagio

E |F'E“?’“'"a U - Urgéncia / Emergéncia 2 Il—Ciinlr,‘a 2-Cirirgica 3-Obstétrica 4-Pedlistrica 5-Psiquidtrica

24-Regime de [nternagio 25 - Qtde. Diarias Solicitadas.

1 ll-HospitaEar 2-Hospitalar-dia 3-Domiciliar 0 | 2| DI

26-Indicaco Clinica

PAGIEN DOR-EBEMA-E-CR
EX- NEER + , JOB + , PAT- OBREIN +
HD- SINOVITE + LESAO SLAP + IMPACTO + LESAO DO MANGUITO DO OMBRO DIR

Hipbteses Diagnasticas

27-Tipo Doenga 28-Tempo de Doenca Referida pelo Paciente 29-Indicaglio de Acidente
G ngUdﬂ C - Crénica OI A A-Anos M-Meses  D-Dias O-Acidente ou doenga relacionada ac Trabalhe  1-Trénsito  2-Outros
30-CID 10 Principal 31-CID 10/(2) 32-CID 10 (3) 33-CI0 10 (4)
M255IIIIIIIIIJ\||’
Procedi 1 s
34-Tabela 35-Cadigo do Procedimerito 36-Descrigio 37-0tde. Solict | 38-Cide, Aut
1 | | | i | 80733017 | SINOVECTOMIA [ |
4e | N 60@55@33 ACROMIOPLASTIA | |
3 ; Ll ?,07\:{7941 I'T DE LESAD TABRAL i ‘
a 307550681 T BELESAO-DO-MANGHITFO-BIR
| Y e Y | ]
3 I I I L1 | 1 |
OPM Solicitados
39-Tabela 40-Cddigo do OPM 41-Descrigio OPM 42-Qtde.  |43-Fabricante 44-Valor Unitério - R$
1 I ST P 1% 5 | L (0 O S|
2 | Ly | Ll
3 i £ i g i g | o I P
4 ! M O O | el 11| |
5 I O I 0 |
Dados da Autorizagio
45-Data Provdvel da Admissio Hospitalar |46—Qtde_ Didrias Autorizadas
& (el NELSDN GALVA HO - itular &
T A @ 2" CARTORIO DE NOTAS R i e AR 5
E PROTESTOS sracapes - PE _
4B-Cadigo na Operadora / CNPI y .
L L L L 11 | 1 1 I | | | [certifico gque a presente cépia e reproducwo fiel doysn
ST Obsevads ﬁ\, G0y ne foi apresentado dou € e 31703/16 10:25:10 | 73
Ag o da verdade. RAPHAELA JULLIANE DE ALMEIDA oS
- nte. Enol R 3,10 TSHR 8 0,62 Total RS 3,72 |98
"l" a?: 0074914.4EU02201601. 17644, Eansulte ;;'»?1
;:;?'Médli‘.(] Solicitante 53-Beneficidrio ou Responsdvel 54-Responsdvel pela Autorizagio
Data |Assinatura Data Thssdnumra
A I S ol Sl N ] LT L
COD, MAT. 72.028-0
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UMERG SOLICITAGRO: IQB}UQJH:%W D w -AH PINTO W
AUTORIZACAD - MATERIAIS ESPECIAIS FAX (0XX21)2503-5874
Bradesco
Savde
| Senha Data do Evento: MNimero da identificaghc do segurado (pacierie) CPF do segurado
[ Sexo idace
DEMETHIUS TRANJANO SILVA - - [
“‘E’mg”g.EM.RA NCA de referenciamento do HospitaliClinica: Telefone da HospitaliGinica
ACROMIPLASTIA 30735033
I'T DELESAUTABRAL + 1T DU MANGUITO JU/7950471 + 30735068
ITEM QUANTIDADE MARCA FORNECEDOR ESPECIRCAGAD DO MATERIAL
i 01 ORTHOSERV BOMBA INFUSAQ
2 02 ORTHOSERV SHAVER
3 01 ORTHOSERV RADIOFREQUENCIA
05 ORTHOSERV ANCORAS
. 03 ORTHOSERV CANULAS
02 ORTHOSERYV FIOS GUIA
B8
. 01 ORTHOSERV SCORPION
e
mm-m-mm [Ty e I
\&gﬁ o TELEFONE:
- S FAX:
CRM: G A } }lmﬁ:
FORNECEDOR 1 : Fomgbetior 2: Fomecedor 3
Telz{ 11) ﬁ—l;d,: 1) Tel:(11)

) Pagamento hospital - cobrar am contd( ) Especificagio completa do material (  )Sem cobartura eontratual
{ ) Pagamento fomecador ( )} Nome do fabricantefomecador ) Sem registro no Ministério da Salde
{ ) Cobertuma somente por A resposta do
{  )Outros () Presncher campo(s) assinaladols)
{ 1 Outros
PROJETO DE OPME

[
g

Bel NELSEN GALVAL FILHE - muimmt‘ it

Ruar ’\u-ar:Lm'.uip,\n(!rJde if&:r— - -«J
abiratdis (o~ Cigararapes ‘Fn’| -LLF :: Ilf]r |
e a presente copia e reproducwo fiel did
Yoake foi apresentado dou 8 ea 31/03/16 10:25:10
hy, da verdade. RAPHAELA JULLIANE DE ALMEIDA
pte. Emcl R$ 3,10 TSHR RS 0,62 Total RS 3,72,
0074914,CRI0Z201601.17645.  Consulte

TR

i
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HEPE 4% ESPERANCA

COMPLEXO HOSPITALAR
RELATORIO DE CIRURGIA
vomi | DEMETRIUS TRAJANO SILVA ST T T REGISTRO | 1186944
ATA DA CIRURGIA | 160816 | INICIO s TERMINO 1920 | LEITO | 218
CIRUGIAO  DILAMAR PINTO | TAUXILIAR STLVIA CAVADINHA
3 AUXILIAR  ALVARO COSTA 3 AUXILIAR INSTRUMENTADOR Ana Flivia
T PO (S [T e SR I | SSEaeRn
ANESTESISTA Dra SILVANA
- ) BRADESCO '
DIACNOSTICO PRE OPERATORIO | LESAO S5 MANGUITO ROTADOR DO OMBRO DIR. ~ SIND DE
IMPACTO-ARTROSE ACROMIOCLAVICULAR  LUXACAO DO CLB
BIAGNOSTICO POS OPERATORIO {ESAC DO MANGUITO ROTADOR DO OMBRO DIR. = SIND DE
7 IMPACTO+ARTROSE ACROMIOCLAVICULAR - LUXAGAO DOCLB _

B e - o

CIRURGIA PROPOSTA REPARO DO MANGUITO ROTADOR * ACROMIOPLASTIA + SINOVECTOMIA ~
DESBRIDAMENTO - TENOTOMIA DO CL8 * TENODESEDOCLB

e o e S e g

CIRURGIA REALIZADA

e it o e Y

e e e —————————— —
REPARO DO MANGUITO ROTADOR + ACROMIOPLASTIA + SINOVECTOMIA +
DESBRIDAMENTC + TENOTQMIA DOCLB + TEE\IQDEEE pocLe

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA Nac houve

EXAME RADIOLOGICO NO ATO "Nt houve

MATERIAL 02 ganulas de infusdo + 01 equipo de bomba
ESPECIAL + (] ponteira de radiofrequencia + 02 laminas de shavers.+ 01 dispositivo de fixac8o pushlock = 01 |
| ancora corkscrew + 03 fios fi % 20 CARTORIO DENOTAS I
s — == e N R PROTESTOS Lilkasen
e T T ¥ ifira gue & presénts chpiz &
_ DESCRICAC 7 N o RAT foi apressntada day fé
- h o I ' : unhd\ da verdade, RAPHAELR
R i N e N% Vg d dedorevgnte. Enol RS 3,10 TR
% B !_.L‘!,L?'\..i. fE EM CADEIRA DE PRAIA SOB Ps.\{‘.gTESl"'\ - TRAC AQ LONG ITUD &chms‘.} ] i . : 09?5%124‘32393291&
7 ASSEPSIAEANT 1-SEPSIA + COLAR CERVICAL. . : —
3. INCISAQ DE PORTAL POSTERIOR PARA ASTROSCOPIA. e g2 R
4. e .:"lCA(,‘AO DE 02 CANELAS DESCARTAVEIS + !RRIGACAO ARTICULAR COM SORO FISIOLOGICO £M BOMBA DE
INFUSAO '

s INTRODUCAO DE ARTROSCOPIO COM VISUALIZACAO DE SINOVITE EXTENSA, LESAD DO MANGUITO ROTADOR
. SUPRAESPINHAL MICRORRUPTURAS,REAVIVAMENTO) + LUXACAQ DO CLB

. \BORDAGEM SUBACROMIAL E SINOVECTOMIA C/ SHAVER SINOVECTOR E RADIOFREQU ENCIA.

= ABSERVADO DA RUPTURA DO MANGUITO = CUPRAESPINHAL. DESBRIDAMENTO APOS CRUENTIZACAC COM

RADIGFREQGUENCEA
R TENOTOMIA = TENODESE DO CLB EM SUBESCAPUL AR COM DISPOSITIVO PUSHLOCK

¢ REPARO DO MANGUITO ROTADOR COM ANCORA CORKSCREW 3.0

1. RIESSECCAD PARCIAL DO LIGAMENTO CORACOACROMIAL =~ ACROMIOPLASTIA COM LAMINA ACROMONIZER,
SLUTLRA DOS PORTAIS COM FIO MONO N LON 3.0

(3 CURATIVO OCLUSIVO = TIPOIADE ABUUCAG,

= Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 27/09/2019 18:33:16

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/Con istVi
j it .br: sultaDocumento/listView.seam?x=190927183 Num. 51554914 - P4
Numero do documento: 19092718331589700000050743505 STossrononoasorssne ag. )




or Romeu Krause

or Antonio Mario Valente
or Dilamar Pinto

or Henrigue Malhsiros

or Marcelo Krause

or Stemberg Vasconcelos
or Mario Jorge Lobo
or Ramero Mendes

LAUDOr Marcus André
or Leonardo Silveira

PACIENTE DEMETRIUS TRANJANO SILVA, COM DIFICULDADE
NA ELEVACAO DO MSD, POS TRAUMA DIA 22-12-15. NO MOMENTO REFERE
DOR NO ANTEBRACO DIR POS ESFORCO

EX- DOR A MOBILIZACAO E A ROTACAO EXTERNA DO'OMBRO DIR,
DOR A FLEXAO DO PUNHO DIR

RNM - MOSTRA SINAIS DE LESAO DO MANGUITO + LUXACAO DO
OMBRO E LESAO DO BICEPS 'PROXIMAL DIR
USG MOSTRA TENDINITE DOS FLEXORES DO PUNHO DIR

HD- LESOA DO MANGUITO DIR +LESAO DO BICEPS + INSTABILIDADE
DO OMBRO + CAPSULITE ADESIVA + TENDINITE DO COTOVELO DIR
CID- M255/ M170/ M165

COND- FEITO TRATAMENTO CIRURGICO DO OMBRO DIR E FISIOTERAPIA
MOTORA.
- AODINSS PRA PERICIE

13-02-17

Recife pgp i

3
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GOTSUL GRUPO DE ORT. E TRAUMAT. S/C LTD, EVOLUCAO Emitido em: 26/04/2017 11:25

EVOLUCAO: 20/03/17 15:28 FICHA:95484 DEMETRIUS TRAJANO SILVA BRADESCO
Cid 1: DOR EM MEMBRO - M79.6
Cid 2:
Cid 3:

I Historico da Doenca Atual - Queixa / Exame Fisico
PACIENTE COM QUEIXA DE DOR ANTEBRACO DIR APOS CIRURGIA OMBRO DIR 2016
VEM COM USG

USG - TENDINITE FLEXORES DOS DEDOS

QUEIXA DE PARESTASIA NA MAO

| Diagnostico

Laudo do Raio - X

Procedimentos |

ENMG
FISIO

.

DECY HOLANDA CAVALCANTE FILHO CRM: 1¢

BRAVO SISTEMAS - VERSAQ CLINICAS - www.sistemabravo. com.br
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GOTSUL GRUPO DE ORT. E TRAUMAT. S/C LTD. EVOLUCAO Emitido em:

26/04/2017 11:26

EVOLUCAO: 16/03/17 09:33 FICHA:95484 DEMETRIUS TRAJANO SILVA

BRADESCO

Cid 1: LUXACAO ARTICULACAO DO OMBRO - 543.0
Cid 2:
Cid 3:

Historico da Doenca Atual - Queixa / Exame Fisico

operadompor dilamar em agosto de 16

e lesao do mr

esta ainda em ft e reclama dde dor no biceps e antebraco d e punhoa
ja esta com guias de ft

diproosm im

Diagnostico

Material/Servico

DIPROSPAN AMP. HYPAK

Laudo do Raio - X

| Procedimentos

pediu laudo nao dei .....

GIOVANI SERRANO MACHADO CRM: 9111

BRAVO SISTEMAS - VERSAO CLINICAS - www sistemabravo.com.br
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Seguradora Lider- DPVAT

DPVAT- Como Requerer

Solicitar a indehiéaqa
entrega-los em u , que, apos
'enfammhara a Seczurc;ctora Li de: dOb Con.,orc:g,. do Seq uro DPVAT 5A.

OCUMENLoS hecessarios e
£ @ sua regularidade, o5

Antes de tudo, fernbre se: pata dar entrada no pedidn de mdemL Ot acompenlnr 0

‘andamento do pracesso, ndo preciso envoiuer mtnrmed arios Se vocé e o principal interessado
na mden;zat,a:} cuide dela voeé mesmo.

- Saiba + www. dpvatsegurodotransito.com.br

i

3d - 341234 - 09209805 432

) SYI3yY
62€ 1dY 8 QO 95 'HI3¥YZYN 01SINYT vny

YATIS ONYIYEL SNIY13N3]

1VAdQ - 43pJ7] ejopeinbag
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Boletim de Ocorréncia file:HiC fUsersiPolicia CivillinfopolixmUBOEPreview.ht

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0192 CIRCUNSCRICAD - PRAZERES -
DP19°CIRC DIM/G*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N®. {8E0109002387

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/04/2016 3s
16:31

'que aconteceu no dia 22/12/2016 as 11 30

Fato ocorrido no endereco: BAIRAD DE PRAZERES (BAIRRD), 4 - Balrro:
PRAIERES - JANDATAD DOS QUARARAPES /PERNAMBUCO/BRASIL
Locai do Falo. WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrencia;

NAC TEVE { AUTOR \AGENTE )
DEMETRIUE TRAJAND BILVA {VITIMA }

Objeto{3) envelvido(s) na scomencia;

VEICULD: (Usado na garacde da ocorrancla) , que estava em posse do{a) Sria):
DEMETRIUS TRAJANG SILVA

Quaiiﬂcacan da(s) pessoa (s) anvolvida(s)

DEMETRIUS TRAJANOC SILVA (presants ao plantio) Sexo: Masculino Mas. GILSA
MARIA TRAJAND BILVA Psi JOSAEL PEREIRA DA S1LVA Data de Nascimento: 28/814872
Naturalidads: REGIFE / PERNAMBPUGO / BRASIL Dosumshios: 373ese1/82r PR (Re) Estado
Civil DIVORGIADO(A) Estolaridads: 3°, GRAU INCOMPLETOD

Enderago Recidancisl RUA ERNESTO MAZARETH, 488, MODULD 8 APTO 228 - CED:
Fd830-0008 - Bairre: ESTANCIA - RECIFEPFERNAMBUCD/ERADIL

HAO TEVE (ndo prasante se piantfis) - Sexo: Desconhacido Netursidade: NEO
INFORMADD / PERNAMBUGD / BRASIL

Qualificacido ﬂo(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEIGULO) de propriscade do{a) Sr{a): DEMETRIUS TRAJANO SILVA, que
sstave om posse do{a) Sr(a) PEMETRIUS TRAJAND SILVA

CategunafMamaMoiuslc NOTOCICLETA/HONDAMNAQ INFORMAD O QUjet apreendide. Nie
Quantidede: (UNIDADE NADO INFORMADA)

s 14/0442018 163
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Boteiun de Ocomréncia Sie HIC S UsersiPolicia Cwvill infopolizm VB EbPTeview

-

Praca’ KKTS120 (PERNAMBUCONVICENCIA)

Complemento / Observacao .
INFORMA O GUEIXOSO QUE ESTAVA COM SUA HMOTOCICLETA NA VIA E AD SUBIR ©
VIADUTO COM DIRECAOC AD RECIFE NA SUBIDA ENCONTROU OLEC NA PISTA VINDO A
DERRAPAR E CAIR A0 CHAOC, SENDC SOCORRIDO PELO SANU, ocORRENCIA N°
2-9008¢, E ENCAMINHADO PARA O HOJPITAL ESPERANGA, SENDOC ATENDIDO E
LIBERADO EM SEGUIDA, TENDO DESLOCADO O OMBRO EA CLAVICULA E
ESCORIACOES PELO CORPO.

fiatura dal{s) pessoa(s) presente nesta unidade palicial

(M

ETRIUS TRAJANO SILVA

[ (VITIRMA)
\
B.O. ragistrado por: 4 SILVA - MAT. 221534-9
;
, f
' |
'
idel 14/04/26' ¢
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DOs Gu

Secretaria de Sadde
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAODE ATENDIMENTO

DA No: 1429.000
EM: 09.03.2016

Atendendo ao requerimento do Sr. DEMETRIUS TRAJANO SILVA
RG: 3736601 - SDS/PE, CPF:616.711.42 =20, consta em nossos arquivos a
ocorréncia de N°$-89990 do dia 22 de Dezembro de 2015, foi atendido pelo nosso
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU/JABOATAO por volta das 14h 25min
vitima de Queda de moto. O acidente acontecey na Avenida Estrada da Batalha
Jord&o- Jaboatdo dos Guararapes. Onde ap6s os cuidados a vitima foi removida para o

Hospital Esperanca.

Jaboatdo dos Guararapes, 09 de Mar¢o de 2016

77

Valéria Vieira de Melg
Coordenagdo Geral SAMU 192
Jaboatdo dos Guararapes

VTR, M
vord, Enfermagem SAML
Sec. Satide _S PRMUG
Mat. 12845-0
“OREN: RB4536

: - :33:16
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S;

Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2016
Carta n®: 9476931

A/C: DEMETRIUS TRAJANO SILVA

Sinistro: 3160466460 ASL-0987554/16
Vitima: DEMETRIUS TRAJANO SILVA
Data Acidente: 22/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prazado{a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o niimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
gualquer um desses ndmeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos. .

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

: e . O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
i podem ser solicitados documentos ou informac&es complementares.
H ¢ Quarido isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentagao
: ‘I dos documentos ou das informagdes complementares.
® ;' O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
. reembolso de despesas médicas_para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENGAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACILI

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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- Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2016
Carta n®: 9479973

A/C: DEMETRIUS TRAJANO SILVA

Sinistro: 3160466460 ASL-0987654/16
Vitima: DEMETRIUS TRAJANO SILVA
Data Acidente: 22/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor({a),

Recebemos em 07/07/2016 a documentac3o relativa ao acidente ocorrido em 22/12/2015.
Realizada a anélise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou‘complementacio
da documentag&o e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagéo de pagamento faltande pagina -,

(4

esSeesl o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-s?mterrompado e se
rziniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente.,corre&aondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclama:;éf'o de sinistro.

Caso a documentacdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, Q seu pedido de
indenizacao serd negado por auséncia de comprovacdo documental,

NZAQ PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atem':iosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 27/09/2019 18:33:16 Num. 51556333 - Pag. 6
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10249747
A/C: DEMETRIUS TRAJANO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160466450 ASL-0987654/16

Vitima: DEMETRIUS TRAJANO SILVA

Data Acidente: 22/12/2015 .
Natureza: , INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 21/11/2016 a documentacio relativa ao acidente ocorrido em 22/12/2015.
Realizada a anélise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagao
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacio de pagamento néo conclusivo

gsclarecemos fjue O prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciatia a partir do recebimento da documentagio acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagio documental.

10w 2 0

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com .br.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/Consult: istVi :
; ! : aDocumento/listView.seam?x=190927183316 Num. 51556333 - Pag. 7
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Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2017
Carta n°; 10357524

- A/C: DEMETRIUS TRAJANO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160466460 ASL-0987654/16

Vitima: DEMETRIUS TRAJANO SILVA
Data Acidente: 22/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 02/01/2017 a docum entacdo relativa ao acidente ocorrido em 22/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacio
da documentagdo e/ou informacées, conforme descrevernos a seguir:

- Autorizacao de pagamento n&o conclusivo §

r.

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito, o seu pedidc de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagio documental.

" NAO PERCA TEMPO! ‘

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAQ PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Er caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br. ‘Qé&
¥
Atenciosamente, S ;

-}
<o
Seguradora Lider-DPVAT ;ég,\ 6_/

"
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Rio de Janeiro, 15 de Marg¢o de 2017
Carta n”: 10663551

A/C: DEMETRIUS TRAJANO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170045788 ASL-0025241/17

Vitima: DEMETRIUS TRAJANO SILVA

Data Acidente: 22/12/2015 '
Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/03/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 22/12/2C15.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementacdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério no
conclusivo

- Declaragédo do Proprietario do Veiculo ndo
conelusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara: a ;:.\artili do recebimento da documentag&o acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondencua na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagio documental.

NAQO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAQ PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAQ DPVAT:

Em caso de didvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nossosite www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT ,
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'DEMETRIUS TRAJANO SILVA

s
R

v SOLICITAMOS PARA O PACIENTE ACIMA 05 ANCORAS PARA SUA
IA DO OMBRO, DEVIDO A EXTENSA LESAO DO MANGUITO E

ACAQ DO BICEPS, 0 QUE DEVE SER PRECISO
PARA SEU TOTAL REPARO MAIROR NUMERO DE

b =
) | o

S %&s 326 llha do Leite - Recife - PE Fone (81) 3414.9100 | 3414.9101
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26/04/2017 11:26
BRADESCO

GOTSUL GRUPO DE ORT. E TRAUMAT. S/C LTD. EVOLUCAO Emitido em:
EVOLUCAO: 16/01/17 17:34 FICHA:95484 DEMETRIUS TRAJANO SILVA

Cid 1: LESOES DO OMBRO - M75

Cid 2:

Cid 3:

’__ Historico da Doenca Atual - Queixa / Exame Fisico
‘fPERADO OMBRO DIR EM 16 AGO 16 (5 MESES) POR LESAO DO MANGUITO ROTADOR . AINDA SENTE

MUITA DOR , FEZ 25 SS DE FISIOTERAPIA ,VEIO AVALIAR POIS O MEDICO SUSPENDEU AS
FISIOTERAPIAS.

Diagnostico

LESAO MR OMBRO DIR POS OP ‘

Material/Servico
OMBRO (ARTIC. ESCAPULO-UMERAL)

B Laudo do Raio - X
IMAGEM DE ANCORA METALICA OMBRO DIR \

[ Procedimentos
ANTER FISIOTERAPIA ‘

OYAMAARRUDA F. CANECA JR. CRM: 11648

BRAVO SISTEMAS - VERSAQ CLINICAS - www. sistemabravo.com.br
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GOTSUL GRUPO DE ORT. E TRAUMAT. S/C LTD. EVOLUCAO Emitido em:  26/04/2017 11:28

EVOLUCAO: 04/01/16 18:34 FICHA:95484 DEMETRIUS TRAJANO SILVA BRADESCO
Cid 1: CONTUSAO OMBRO E DO BRACO - S40.0
Cid 2:
Cid 3:

Historico da Doenca Atual - Queixa / Exame Fisico
PACIENTE COM HISTORIA QUEDA DE MOTO DIA 23-12-15

REFERE LUXACAO OMBRO ONDE FOI REALIZADO REDUCAO HOSPITAL ESPERANGCA
VEM SEM RX E COM QUEIXA DE DOR OMBRO E TORNOZELO DIR

Diagnostico

Material/Servico Qtd |
OMBRO (ARTIC. ESCAPULO-UMERAL)
TORNOZELO (ART TIBIA-TARSICA

Laudo do Raio - X

SEM FRATURA E OU LUXACAO

Procedimentos

MANTER TIPOIA
ATESTO 10 DIAS

DECY HOLANDA CAVALCANTE FILHO CRM: 1¢

BRAVO SISTEMAS - VERSAO CLINICAS - www.sistemabravo.com.br
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GOTSUL GRUPO DE ORT. E TRAUMAT. S/C LTD. EVOLUCAO Emitido em:  26/04/2017 11:28

DEMETRIUS TRAJANQO SILVA BRADESCO

EVOLUCAOQO: 22/01/16 09:45 FICHA: 95484

Cid 1: SINDROME DO MANGUITO ROTADOR - M75.1
Cid 2:
Cid 3:

Historico da Doenca Atual - Queixa / Exame Fisico
luxacao do ombo dir ha 1 mes com sinais de lesao do manguito

nao consegue elevacao ativa

sol rm

Diagnostico

esoa amnguta

|
Laudo do Raio - X

Procedimentos

MURILO NOGUEIRALIMA CRM: 13089
BRAVO SISTEMAS - VERSAQ CLINIGAS - www.sisternabravo. com br
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CRM BI33/PE - CIRURGIA DO OMBRO E ARTROSCOPIA

-

emajdo/igira de Melo, 1000 Fore: (81) 34624659 | Fax, 3461, 5670
Ao M{:oaiéc dos Guararapes - CEP! 54 410-0,
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Dr. Romeu Krause

Dr. Anténio Mario Valente
Dr. Dilamar Pinto

Dr. Stemberg Vasconcalos

Dr. Henrigue Malheiros Jr.
Dr. Mério Jorge Lobo
Dr. Marcus André

Dr. Marcelo Krause

Or. Romero Mendes ) v DEMETRIUS TRANJANO SILVA, COM DIFICULDADE
NA ELEVACAO DO MSD, POS TRAUMA DIA 22-12-15.

EX- DOR A MOBILIZACAO E A ROTACAO EXTERNA DO OMBRO DIR

RNM - MOSTRA SINAIS DE LESAO DO MANGUITO + LUXACAO DO
OMBRO E LESAO DO BICEPS PROXIMAL DIR

HD- LESOA DO MANGUITO DIR +LESAO DO BICEPS + INSTABILIDADE
DG OMBRO + CAPSULITE ADESIVA
CID-M255/ M170, M165

COND- INDICADO TRATAMENTO CIRURGICO E FISIOTERAPIA MOTORA .PRE

OPERATORIA
- AOINSS PRA PERICIE

-
/" Sk fx-\
\? a0
2N

g@/ 63/ i

Rua Francisco Alves, 326 llha do Leite - Recife - PE Fone (81) 3414.9100 | 3414.9101
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HEPE 4y ESPERANCA

COMPLEXO HOSPITALAR

RELATORIO DE CIRURGIA * s
NOME - DEMETRIUS TRAIANO SILVA | REGISTRO | 1186944
DATA DA cnﬁfm(,m 160816 | INICIO | 181 | TERMINO | 1920 | LEITO 2188 |
CIRUGIAO | DILAMAR PINTO " IAUXILIAR I SILVIA CAVADINHA
JAUXILIAR  ALVARO COSTA | 3 AUXILIAR | INSTRUMENTADOR | Ana Flavia
S ] | B
ANESTESISTA Dra SILVANA
- - BRADESCO - : )
DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | LESAG DO MANGUITO ROTADOR DO OMBRO DIR. - SIND DE

[MPACTO H\R.'I"ROSE ACROMIOCL f\ViCULAR LUXACAO DO CLB

l)lACNOSTICO POS OPERATORIO LESAO DO MANGUITO ROTADOR DO OMBRO DIR + SIND DE
IMPACTO+ARTROSE ACROMIOCL, fW’iCU AR LU’XACA{) DO CLB

CIRURGIA PROPOSTA REPAROC DO MANGETO ROTADOR + ACROMIOPLASTIA + SINOVECTOMIA =
DESBRIDAMENTO ~ TENOTOMIA DO CLB + TENODESE DO CLB

CIRURGIA RéALIZADA REPARO DO MANGUITO ROTADOR T—ACROM]DPLAQTFIA; SINOVECTOMIA +
DFSBR]DAME\ITO + 1ENOTOMIA DO CLB + TENODESE DO CLB

RELATORIO mmeo DO PATOLOGiO‘--TA Wiio houve
EXAME RADIOLOGICO NO ATO N houve o
[ ) = = S
MATERIAL ‘ 02 ednulas de infusdo + 01 equipo de bomba

ESPECIAL + 01 ponteira de radiofrequencia + 02 laminas ds shavers.+ 01 d}sposmm de fixac@o pushlock + 01

dncora con ksczew + 03 fios 2° CARTORIO DENOTag o '\‘EL&RDEE:;VF\E:
E PROTEETOS IMdeli'a(I:).sULml

gue 3 D!’ESEREE Cfil]lé 2 rep
awe fol apresentadadoy feen
:Ia vergade, RAFPHAELA JUii

. Emol 8 3,10 TSHR R3 0,4
QW!}?li,ﬂE@Q‘EESL&O%.G_

DESCRICAO

I. PACIENTE EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA + TRACAO LONGITUD! ‘éoa
2 ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA + COLAR CERVICAL.
3. E\( [SAO DE PORTAL POSTERIOR PARA ASTROSCOPIA. L
4 COLOCACAD DE 02 CANELAS DESCARTAVEIS + IRRIGACAO ARTICULAR COM SORO FISIOL OGICO EM B BOMBA DE
INFUSAQ
5. INTRODUCAD DE ARTROSCOPIO COM VISUALIZACAQ DE SINOVITE EXTENSA, LESAO DO MANGUITO ROTADOR
{ SUPRAESPINHAL MICRORRUPTURAS REAVIVAMENTO) + LUXACAO DO CLB
\BORDAGEM SUBACROMIAL E SINOVECTOMIA C/ SHAVER SINOVECTOR E RADIOFREQUENCIA,
£ 455}1 RVADO DA RUPTURA DO MANGUITO = SUPRAESPINHAL, DESBRIDAMENTO APOS CRUENTIZ, ACAD COM
RAGIOFREQUENCIA
8 TENOTOMIA +TENODESE DO CLB EM SUBESCAPUL AR COM DISPGSITIVO PUSHLOCK
9. REPARO DO MANGUITO ROTADOR COM ANCORA CORKSCREW 3.0
10. RESSECCAO PARCIAL DO LIGAMENTQ CORACOACROMIAL + ACROMIOPLASTIA COM LAMINA ACROMONIZ
1. SUTURA DOS PORTAIS COM FIO MONO NYLON 3.0
12, CURATIVO OCLUSIVO + TIPOIA DE ABDUCAG.
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gradesco Saude

GUIA DE SOLICITACAO

DE INTERNAGAO

2 - N° Guia no Prestador

420282650

1 - Registro ANS
005711

3 - Numero da Guia Atribufdo pela Operadora

4 - Data da Autorizagao
16/08/2016

5 - Senha
DMaBN4T1

6 - Data de validade da senha
17/08/2016

" Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira
772489001201007

8 - Validade da Carteira
30/09/2017

9 - Atendimento de RN
N

10 - Nome

DEMETRIUS TRAJANO SILVA

11 - Cartdo Nacional de Saude

Dados do Contratado Solicitante

323616

12 - Cddigo na Operadora

13 - Nome do Contratado
HOSPITAL ESPERANCA LTDA

14 - Nome do Profissional Solicitante
DILAMAR MOREIRA PINTO

15 - Conselho Profissional

6

18 - Nimero do Conselho

011619

17 -UF
PE

18 - Codigo CBO
225270

Dados do Hospitalf Local Solicitado / Dados da internagao

323616

18 - Cédigo na Operadora / CNPJ

20 - Nome do HospitalilLocal Solicitado
HOSPITAL ESPERANCA LTDA

21 - Data sugerida para internagao
16/08/2016

22.Cardtar do Atendimanto
1

23-Tips de Intermagdo
2

24-Regime de Internagio

1

26-Qtde. Diarias Solicitadas
1

26-Provisio de uso de OPME
]

27.B

de uso de i P
N

28 - Indicag@o Clinica

RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR

29-cifi 10 Pﬂnclgtl

30.-CID 10 (2) (Opsional)- -

31- CID10,(3) (Opcional).

|[ 221040 (4) (Opsionan) .

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

(Opeional) Ereen
752 : R52 Jrs2 9

Procedimentos Solicitados

34 - Tabela 35 - Cddigo do Procedimento 36 - Descrigéio 37 - Qtde. Solict. 38 - Qtde. Aut,

22 30735033 ACROMIOPLASTIA - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO 1
22 30735068 RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR - PROCEDIMENTO VIDEC 1 1
22 30735041 _ LESAO LABRAL - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE 1 1
Dados da Autorizacao 32 i e I
39 - Data Provivel da Admissao Hospitalar 40 - Qtde. Diarias Autorizadas || 41 - Tipo da Acomodacdo Autorizada
16/08/2016 1 13
42 - Gédigo na Operadora / CNPJ Autorizado || 43 - Nome do Hospital / Local Autorizado " 44 - Cédigo CNES
323616 HOSPITAL ESPERANCA LTDA 2355906
ﬁtequacaor_J‘éusﬁﬁcaﬂm ; M I e Sl T e o
46-Data da Solicitagdio [|47-A tura do Profi | Solicitante  ||48. natu sficidrio Bés vel [48-Assinatura do Responsavel pela Autorizaci
16108/2018 Z-E 7/ Zej’? M J " B
A4
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o

Bradesco 5 i; d- R e -
” . ula gae aoliciiacao ae internacao
Saltde ¢ ¢a

T
| - Registro ANS _ {3 Nidmers da Guia Alribuido paia Operadora 1
205711 i} |aososmez §
+-Data da Aulorizagha || |5+ Benha 6- Data de Validads da Senha
WA e | |DMBN4T1

Bades do Bensficiatio. |

P-Nimero da Carlgra | ] [8-Vaildade da Carteira [o - Aiendimento o 7N !

OO0 - | N |

o-Noma 11 - Gartfio Nacional de Saade o i
DEMEFRII:!__B_ TR{U_}_\E@O SVA . |
Didos db Contratado S';Lifirame. ¥
12 - C4digo na Operadors 1 |43 -Nome do Contratado 3
o S HOSPITAL ESPERANCA i
14 - Noma do Profissional Seficiarte ] 5 - Consaiho Profissional ! 16 - Nomero do Consaino T uﬁ""} 8- Chdigo €8O i
DT PO e s = 1619 322 MEDICO ORTOPEDISTA, |

R |

18- Cédigo na Operadora | GHPJ. ] 20 - Nome do Hosphtall Locall Solictado | [21-Data Sugerida para intemagao

323818 HOSPITAL ESPERANCA | (087206

{22« Cardfer o Atandimant
ELETIVO _

B.

.‘npqdalnmol mgsmmrmmh] r&‘-ammsosm ! [z?-moamaeoﬁm?'] 1m-mmuemusqmmﬁc3"
2

- i

28 - Indicagao
DR § BC: { DA 33 P: s GR: ;A UTE IN; RV N; OBS: Paclents com dortedema @ araptacao do omixo dinsiin por trauma.Sincvile +iesao slapHmpactoslesao do manguits rotador 9o ombro dirsite i

34 - Tebela 35- Cédige do Procedimento ou 36 - Dascricin #7 - Qide. Solic. 38 - Qtrde. Aut.

fem Assistencial
16 T (30735088 } {RUPTURA MANBUITO ROTADOR = PROG VIDEOARTR OMBRD e }

j {LESAGLABRAL - FROGED VIDEDARTROSCOPICO DE OMBRO i
2 VIDEOARTROSCOPICO OMBRO R 3

WOTRO® L] ]

18 - Dats Provével da Admissdo Hospitalar | [40- Qitde. Dianas Aulorizadas } 41-.Thcla&mnndlﬁuw; i

12 - Cédigo na Operdora 1 GNP suririzado "] [45%ome do Hosptal / Local Auorizado R

16-Data da Solicitaga. . [47 - Assinatura do Profissional Sclidtants 48 - Assinatura do Profissional SoiGtante i F‘§ Assinature do Responsével pala Autorzagio
40712018 i Bl N ' s
\ W w‘{" : .
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Bradesto " Guia de Solititagio de Tnternacio
Saude

2N 0D0277250

’ IM;*“M 3 6-Deta de EmissEo da Guia

005711
Dados go BeneficBrie
?—Numdﬂ&mm
ymms’lﬁlamim@#wwm Pl
DEMETRI -
Daies do Controtade Soficitante
IZWMMMIWJIC?F

17-Nomero da Conselho
11619 PE

22-Cardter g Internagio 23-Tipo de Interacio

E lE‘B"ﬁ“. U - Ungéncia / Emergéncia 2|1.-arniu 2-Cirlirgies 3-Obstétrica 4-Peciiftries 5-Psiquidtrics
24 Regime da Intemacic ' 25 - Qtde. Dirias Solictadas

1 |;:-, v 24 ~dia 3-Domidiliar o | 2| D'

Z6-Indicacio Clinica

"NEER + , JOB + PAT. OBREIN +
HD- SINOVITE + LESAO SLAP + IMPACTO + LESAO DO MANGUITO DO OMBRO DIR

Hiphiteses o!ugu:hﬂeu

27-Tipo Doenga |
GTM | C- Crénice

30-CID 10 Principal

28-Tempo de Doanca Refarida pelo Padienta
0] ‘IA‘ A-Anos  M-Meses  [-Diss

36-Descrigio 37-Gade. Schict | 38 Qe Aut

-ACROMIOPLASTIA | !
TTDELESAU LABHAL \ (
DELESAC DO MANGUTO-DIR—

C
LS

Dados da Autorizacio
ﬁ-mi’méveldahdmmﬁoﬂmﬁhlu ; |mmmm 47-Tipo de Acomodagiio Autorizada
R I .M D )

48-Cédigo na Operadora / CNP)
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" Bradesco

Guia de Solicitagdo de Internacio

Saude
2-ne 000277250
1-Registro ANS daAulorizegho  |4-Senha - |6-Data de Emissgo dz Guia
005711 A, i AN
Dados do Beneficidrio .
7-NGmero de Carteira 8-Plano 9-Vialidade da Cartaira
[ ety

10-Nome

T R R e

—__ DEMFTRIUS TRANJANO SILVA

Dados de Contratado Solicitante

12-Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 13-Nome do Contratado 14-Cédigo CNES
S Y Y ) I T O O . 3

15-Nome do Profissionsl Solicitante . |16-Conselho Profissional 17-Nimero co Consslho 18-UF S-Codige CHOS

DILAMAR MOREIRA PINTO CRM 11619 PE

Dados do Contratade Sciicitado / Dados da Internacéo

20-Cédiga na Opsradoray CNPI : 21-Nome do Prestador
| Bl e T ek

22-Cardter da Internagio 23-Tipo de Internagio

£ |E-Eetve U-Urgénda / Emergéncia 2 |1-C‘I|'rlica 2-Cirlirgica 3-Obstétrics 4-Pediftrica 5-Psiquidtrica

214-Regime de Intemacio 25 - Qtde. Didrias Solicitadas

1 { 1-Hospitalar 2-Hospitalar-dia  3-Demiciliar o] 2] DI

Z6-Indicagdo Ciinica

EX- NEER + JOB + PAT— OBREIN +

HD- SINOVITE + LESAD SLAP + IMPACTO + LESAO DO MANGUITC DO OMBRO DIR
Hipoteses Diagnésticas

27‘-‘-:_—;0 Doenga 28-Tempo de Doenca Referida peic Padiante Zalmﬁmm ] _;

o | Aouds < - Crénica ol A:Anos  M-Meses  D-Diss Q-Acidents o0 idemp palgwaw’namm 1-Trdnsits 2:0utros
30-CID 10 Pindipal 31cibaoE) | }32":[9 wiE) 33CID 10 (4) -

M2 855 [EEEdiii e g T=p b I
Procedimentos Solicitados
S4-Tabela 35-Cddigo do Procedimento 36-Descricio 37-Qtde. Sofict | 38-Qtde. Aut

2 6 |11 | 80733017 | SINOVECTOMIA | |
21 15 | | | | 30735033 | ACROMIOPLASTIA . .
3 U./db?‘l'[ I'T DE LESAU TABRAL

x 1 bt o O L0 A DY D A AA MRS l !

735088 T T T DELESAC DO MANGUITO BDIR
A L [ S I I
3 | | [ Y Y [ Y | | |
oPH Soiicitados _ )
3%-Tabela 40-Codigo do OFM - |41-Descrigio GPM 44-Velor Unitdnic - RS
1 | I - i _ R g S
2 | ot gy
3 i 2 R e
4 : . i F B L
5 | S e s
Dados da Autorizacio
45-D=ts Brovave! da AdmissSc Hospitalar 45-Qtde, Didrias Autorizadas 47-Tipe de Acomodaciio Autorizada
T A I | I ]

48-Cédigo na Operadora / CNPJ 45 -Nome do Prestador autorizade

S S e Y O Y I OO

51-Observacio i E 3 e ; goof

[m i CNES

4.'~M dice Soficitanta
Cate
| A A

COD. HAT. 72.038-0

Assmado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 27/09/2019 18:33:16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092718331611000000050745124
Numero do documento: 19092718331611000000050745124

Num. 51556333 - Pag. 20




NUMERO SOLICITACRD: gvm : AR PINTO ]Wmm—
= ORZACAD - MATERIAIS MS FAX [DXX21)2503-5874
Saude
iSenha Data de Evento: Nimera de do seg CPF do segurado
BEMETHIUS TRANJANO SILVA Neso -
E@é.v;EmRA NCA Gdigo de referenciamento do HospltaliCiinica:  Tetefone do Hoepital/Clinica
ACHRUMIPLASTIA
I DELESAOTLABRAL + TT DO MANGUITU 30735047 + 30735
r F
MEM|  QUANTIDADE MARCA FORNECEDOR ESPECIFICAGAD DO MATERIAL
, 01 ORTHOSERV BOMBA INFUSAD
2 02 ORTHOSERV SHAVER
3 01 ORTHOSERV RADIOFREQUENCIA
. 05 ORTHOSERV ANCORAS
. 03 ORTHOSERV CANULAS
02 ORTHOSERV FIOS GUIA
. 01 ORTHOSERV SCORPION
8
8
10
(Moo CaungBo - Assinaura s carimbo ﬁsf@} o
\«:k # TELEFONE:
@S“@Q S FAX:
{CRE, ﬁ;‘l y }' Iimﬁ
FORNECEDOR 1 : Fi or 2: Fomecedor 3
Telit 11) e (1) Ted:(11)
RGTA RSCAL:
) Qutros { ) Preencher campos) assinaiadcls)
{ Ouros
PROJETO BE OPME
b
i&%&_.':'%‘: Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 27/09/2019 18:33:16 Num. 51556333 - Pag. 21

-
o %" https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092718331611000000050745124
575 NUmero do documento: 19092718331611000000050745124




GOTSUL GRUPO DE ORT. E TRAUMAT. S/C LTD. EVOLUCAO Emitido em: 26/04/2017 11:26
EVOLUCAQ: 27/01/17 09:54 FICHA:95484 DEMETRIUS TRAJANO SILVA BRADESCO
Cid 1: LESOES DO OMBRO - M75
Cid 2:
Cid 3:

. i Historico da Doenca Atual - Queixa / Exame Fisico
dorno ombro dir apos esfroco queix atb de dor volar no antebraco dir

solusg antebraco
consulta com dilamar que iooperou em 3 dias

atesto hoje paco

[ Diagnostico

Laudo do Raio - X

Procedimentos

MURILO NOGUEIRALIMA CRM: 13088

BRAVO SISTEMAS - VERSAQ CLINICAS - www sistemabravo.com.br
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;m?g é& g(g{m%&:cé

AR

:
BRADESCO 'SQUDEI' 16 — Hora 0834

E!
5/08/20
52!1:3;23 1.‘t 772489001 201007

\\\l\\l\\I\I\\\l\\\\“\l\\ Lesto: 2128 ELATORIO DE CIRURGIA

NO‘HF ! DEMETRIUS TRAJANO SiL o Racnmo ' ;_136944
" DATA DA CIRURGIA  16.08.16 - INICIO s TERME&E 1920 @ LEITO | 218B
CIRUGIAC | DILAMAR PINTO {AUXILIAR T SHVIA CAVADINHA
3 AUXILIAR  ALVARO COSTA | 3 AUXILIAR o " INSTRUMENTADOR = AnaFlivie
ANESTESISTA | N Dra SILVANA 77; - _“j!
BRADESCO
BIAGNGSTICO PRE OPERATORIO LESAC DO MANGUITO ROTADOR DO OMBRO DIR. - SIND DE

IMPACTO+ARTROSE ACROMIOCLAVICULAR ~ LUXACAO DOCLB

14aGNOST ]CO POS OPERATORIO x_.hSAG DO MANGUITO ROTADOR DO OMBRO DER T SEN‘D DE
ﬂ\uPA CTO-ARTROSE ACROMIOCL A\l’”l._,‘._,.l_.AL{ - LUXACAO DOCLB

- C-IRL'RGIA PROPOSTA \ REPARO DO MANGUITO ROTADOR ~ ACROMIOPLASTIA ~ SINOVECTOMIA ~
i DESBRIDAMENTG + TE‘\JDTJMIA DO CLB~ Tl:.T\ODfSl: DOCLB

TIRU RLM. REALIZADA REPARO DO MANGUITO ROTADOR + ACROMIOPLASTIA + SINOVECTOMIA N
DESBRIDAMENTO +~ TENCTOMIA DO CLB + TENODESE DO CLEB

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA N2o houve

EXAME RADICLOGICO NO ATO Nio houve

MATERIAL u7 canulas de infuséio + 01 equipo de bomba
ESPECIAL + 01 ponteira de radiofrequenua + (2 lamimas de shavers.~ 01 dispositivo de fixagas pushlock + 01
ancsra corks<:~=-w + 03 fios fiber wirs

DESCRICAD

P B
o
'\]
)
TJ
25
5
2
i)
O F
Ly
-
=
bact
(@)
=
o
%
5
193]
._!
o
@l
w
n
o
§~"

COJ'_;U%..;"\\ AO BE 32 CANLLAS DESCARTAVFI‘: + IRR!“ACAO ARTICULAR COM SORO FiSIOLOGICO EM BOMBA DE
INFIISA

INT RODL CAQ DE ARTROSCOPIO COM VISUAL; iZAC AQ DE SINOVITE EXTENSA. LESAD DO MANUGLITO ROTADOR
{ SUPRAE ‘:"”\1’”\1. MICRORRUPTURAS.REAVIVAMENTO) ~ LUXACAQ DO CLR

4. ABORDAGEM SUBACROMIAL E SINOVECTOMIA O/ SHAVER SINOVECTOR E Riﬁ?OF?FQ" NCix,

T. ”"3\" Q\: AD0 D»f\ RUPTURA DO MANGUITO = SUPRAESPINHAL. DESBRIDAMENTC APOS CRUENTIZACAD COM
JQUENCIA.

5. FE \(3 I'OMIA + TrNODLbr DC CLB EM SUBESCAPULAR COM BDISPOSITIVO PUSHLOCK

Y REPARG DO MANGUITO ROTADOR COM ANCORA CORKSCREW 3.0

i L AD PARCIAL DO LIGAMENTO CORACOACROMIAL + ACROMICPLASTIA COM LAMINA WMO\’M’FE{
V3OS PORTALS COM FIO MONO NYLON 3.9

(v )]

2 CURATIVO OCLUSIVO + TIPOIA DE ABDU E\O Pt Fehpe Ea;“ "!05-\.:05@
(rionsdia aur‘a ¥05"—’-
N‘m re e :f-i.. "-J 5
griopets
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- HEPE 45 [SPERANCA _
COMPLEXO HOSPITALAR |

axo:
B CO 872016 - ﬁnra 0834
Entrada: 1818 ,zmggmzmam

L - Matricula:?
RELATORIO DE CIRUR( [ | vesto: e

(R

NOME | DEMETRIUS TRAJANO SILVA REGISTRG 1186944
'DATADACIRURGIA | 160816 | INICIO 184 | TERMINO | 1920  LEITO  218-B
. CIRUGIAD DILAMAR PINTO | IAUXILIAR  sivia C;\\‘\b‘\ﬂf\ -
2AUXILIAR = ALVARO COSTA | 3 AUXILIAR | ' . INSTRUMENTADOR  Ana Flivia
wasﬁ:éz_s?ﬁ " DraSlivaNa -
" BRADESCO -
DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | LESAQ DO MANGLITO ROTADOR DO OMBRO DIR. < SINDDE

| IMPACTO+ARTROSE ACROMIOCLAVICULAR + LUXACAC DG CLB

i)iA(‘\‘O‘sT!CO POS OPERATORIO | LESAO DO \/!ANL:UITO ROTADOR DO OMBRO DiR SiND Di:
IMPACTO+ARTROSE ACROMiOCLAVICLLAQ + LUXAC:\O DO

CiIRURGIA PROPOSTA REPARC DO M‘-‘S]\:Gi HTO ROTADOR + ACROM‘OPLASTIA SINOVECT O’V‘M\ ¥
DESBRIDAMENTO - TENOTOMIA DO CLB T"'\OJE&‘- D‘O C’ B

CIRURG!A REALIZADA | REPARO DO MANGUITO ROTADOR ~ ACROMIOPLASTIA ~ SINOVECTOMIA +
DESBRIDAMENTO + TENOTOMIA DO CLB - TENODESE DO CL

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA | Ndo houve
EXAME RADIOLOGICO NOATO Néo houve
i é.Ti:RHf ! 42 canules de infusfic + "u 2quipo de bomba
E£SPECIAL . =901 ponteira de radiofrequencia + 02 laminas ds shavers.~ {1 dispositive de fixagdo pusklock ~ §1

&ncora corkscrew — 03 fics hbe" wire

DESCRICAO

M CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA = TRACAD LONGITUDINAL

A L ANTI-SEPSIA + COLAR CERVICAL.

3 A DE PORTAL POSTERIOR PARA ASTROSCOPIA,

L COLOCACAO DE 62 CANULAS DESCARTAVEIS + IRRIGAC AQ ARTICULAR COM SGRO FISIOLOGIC C} EM BOMBA DE
INFUSAD =

5. INTRODUCAG DE ARTROSCOPIO COM VISUALIZACAG DE SINCVITE EXTENSA. LESAD DO MANGLITO A\Us.-'\f)'\)n’
{ SUPRAESPINHAL MICRORRUPTURAS,REAVIVAMENTQ) + LUXACAQ DO CLB

6.  ABORDAGEM SUBACROMIAL E SINOVECTOMIA C/ SHAVER SINGVECTOR E RADIOFREQGUENT L&,

7. OBSERVADO DA RUPTURA DO MANGUITO = SUPRAESPINHAL. DrSBRIDA‘wL\ E"} J\”f“s CRYENT l//\\ \{; »:‘;‘1

RADICFREQUENCIA. e = o

FENOTOMIA + ‘FNODEbE DO CLB EM SLBI: AP{J AR LC}V‘ JISPOSITI uO PL SHL 0(_1\ )

i
f\fl:r .‘-'
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o o

 aEe hn FORMULARIO! INSTITUCIONAL 2N

SAQILUIZ Elaboragao Efetivacao Cédigo: Versao: Pagina ESPERANCA
i 06/11/2014 28/04/2016 HESP.INS.FOR.54 01 1/2

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

o DEME TRIU TRAJANO SILVA

- 43alm 7d

DATA asc:20/06/1873 = 835,55,70
SAU ~ Sexo: M
REGISTRO 0 B 812016 — Hora:08:34

RADES! 5
| ﬁ:ﬁ:ﬁixa -72489001201 oe7
LEITO

T

)A MOBILIDADE NO LEITO EVIDENCIADO PELO

‘ Leito: 218-B

RISCO DE’LE’SL&Q»,BE,PELEQ
ESCORE DA ESC

GD: |~ MUDANGA DE DECUBITO DE 3/3h 08 | 11 : |17 |20 { 23 ‘ 02 \ o5 [08 | 1 [ 16 [ 7
@ RISCO DE ITU EM PACIENTES 0S
CD: SVA 3 X SEMANA CONFORME F’RESCRIGAD MEDICA.
RISCO DE FLEBITE ASSOC __w 'AGESSO VENOSO PERIFERICO E/OU UTILIZACAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTA VIC CIA ANDO POR SINAIS FLOGISTICOS ESCALA DE MADOX.
{ /\ TROCA DE AVP A CADA 72h INT_/_ TROCA“_:’Q\}
CD: /( TROCA DE EQUIPO A CADA 72h.
=
] -
)&_ VIGILANCIA DO SITIO DE PUNGAO.
RISCO DE SANGRAMENTO / WWRELACBOWA ¢
USO DE ANTICOAGULANTES (HEMOFOL / HEPARINA EM ALTA DOSAGEM).
X PROCEDIMENTO CIRUGICO: \~ D0 iSO s Olbag (D)
CD: "
MEDIR DEBITO DE DRENO A CADA 12h.
~  VIGILANCIA CLINICA/ ssw
RISCO PARA DISFUNG ] AR SECUNDARIQ AO USO DE MEDICAMENTO DE ALTA
, VIGILANCIA = ;
k== —
CLORETO DE POTASSIO.
| . CLORETO DE SODIO 20%.
f SULFATO DE MAGNESIO 50%.
: ADRENALINA.
i VIGILANCIA DE FC/PA.
{ CD
| X = A
, MONITORIZACAO CLINICA (SINCOPE; TONTURA).
| RISCO DE HIPOGLECEMIA / HIPERGLICEMIA /COMA RELAGIONADO AO DIAGNOSTICO DE DM E/QU
INSULINOTERAPIA EM ALTA DOSAGEM.
INSERCAO NO PROTOCOLO DE CONTROLE DE CONTROLE GLICEMICO.
| CD:
MONITORIZAGAO DE ESCALA DE COMA DE GLASGOW.
RISCO DE BRONGQASPW ASBESC"{AD@ A &AVAGEM DE DIETA POR SNE/GTT/DISFAGIA/IIDADE
ACIMA DE 85 ANOSIOUTROS:
MANTER CABEGEIRA A 45° 07h - 18h 18h—07h
ASPIRAR VIAS AEREAS S/N.
| €D;
MANTER DECUBITO ELEVADO DURANTE AS MOBILIZACOES DO PACIENTE.
|
7 MANTER O USO DE PERIOGARD EM PACIENTE TQT.
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