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DECLARACAOQ DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os devidos efeitos, memmmmcmmﬂw
flo prémio do Sequro DPVAT do exercicio de 2019 relativo ao veiculo abaixo caractenzado:

BILHETE PAGO EM: 03/09/2019

. DADOS DO BILHETE
-
PLACA: _ FEﬂYhm
| CHASSI N°: mmautmm
_REHAUAH. 01204002180
RS 37,57 (TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA
v _ E SETE CENTAVOS)

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2010
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190660968 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/08/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 4,17.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190660968 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/08/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 4,17.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190660968 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/08/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 4,17.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190660968 Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 24/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15169660
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660968 Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 24/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: 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: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001285-8

Conta: 000009749-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660968 Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 24/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 17/12/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15258681



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190660968 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/08/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 4,17.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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@ bradesco

Autoatendimento
Extrato em Conta-Corrente

Banco: 237 Agencia:. 1285 Maquina: 018080
Data: 10/10/2019 Hora; 17:58 N.Trans: 002424

Favorecido

Banco: 237

Agencia: 1285 / RUA CAP. JDAD VELHD
Conta: 0008748-7

Titular: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVETRA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ045008952

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/11/2019 as 16:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) qus aconteceu no
fid 24/8/2019 35 17:30

Falo goosrido no endereco. AUA JOA0 TIMOTEO DE ANDRADE, 01 - Bairro: CENTRO -
PANELAS PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto do Referdéncls. PROXIMO A JOAD CONSTRUGOES
Lrcsl on Fale WA PUBLICA

FPessosin) snvotvidals) na ocomincla;

| { ALITOH L AGENTE | 3
"F'H-L EHANCIZUO TE QUIVEIRA | WITIRA, ) L—‘_"_';"‘ f“u
r
Objeto(s! snvolvids(a) ra scorréncia:

VEITULD: (Usads na geracin g2 cooiTéncia) , que estava &m posse do(a) Sria): ANTONID
FRANCISLO DECLIVEIRA

Qualificagéo dals) pessoals) envolvida(s)

ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA (presente ao plantdo) - Sex0 MasculinoMé= mMARIA
APARECIDA DA SILVA Poi AURELIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Dt de Nasomento. 4261887 Naluwalidece:
CUPIRA /| PERNAMBUCO | BRASIL Docursnios 7385864/SD5/PE (RG) 09033433478 (CPF) Extado Cadl
SOLTEIRO(A) E=coandads 27, GRAU INCOMPLETO Frofissis AUTONOMO(A)

Ercare;o Aevdancial MUMNICIPIO DE PANELAS, 17, TV DA ALEGRIA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
FANELAS PERNAMBUCOBRASIL

[ Hamg oe Atvdade NAD INFORMADO

fomg go Represantants . Cargo 9o Aeprasenians . Pessta o Conlalo i eilideleombiid COMETEl «
Talefons de Contalz .

Duaiiﬁcar;&n do(s) objato(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD), cue estave sim posse dols) Sa) ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
Catogor o/ MarsaModels MOTOCIGLETA'HONDAPOP 1101 Ctisto spreendicc. Nao
o7 BRANCA - Quzaiusce 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Sacs QYABS03 (FEANAMBUCTVAGRESTING| Rendvam 1204002490 Crass 9C2JBO100KRIZB34T
Lombusive GASOLINA
Desciche PROPRIETARIO: JOSE JEAN DA SILVA

file//C/Users/Policia%20Civil/ infopolxmI/BOEPreview.litm| 20011209



Boletim de Ocoméncia Pagina 2 de 2

Complemento / Observagac

A VITIMA ESTAVA CONDUZINDO A REFEIDA MOTOGCICLETA NO CENTRO DA CIDADE DE PANELAS,
GUANDO MAS PROXIMIDADES DE JOAO CONSTRUGOES, A VITIMA COLIDIU COM UM MONTANTE DE
BRITAS “PEDRAS USADAS NA CONSTRUGAD CIVIL®) OCASIAD GUE A VITIMA PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E CAIU AO CHAD, EM SECUIDA A VIITMA PROCUROU ATENDIMENTD MEDICO NO
MOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE FATIMA, CONFORME DECLARACAD APRESENTADA, DE
OMDE APOS AVALIAGAD MEDICA A VITIMA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
CARUARU - PE, CONFORME ATENDIMENTO REGISTRADO SOB O N° 536738 E PRONTUARIO DE N*
343876; MA DATA 28082019, A VITIMA FOI SUBMETIDO ADS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NO
HOPSITAL SANTA CASA NA CIDADE DO RECIFE, COMO CONSTA NA DECLARAGAOM CITANDO O
PONTUARIO DE N° 1184351, NADA MAIS DIGNG DE REGISTRO.

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

Aridamip Yromonce fr (sowan,

ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
(VITIMA)

—

i
/ )

B0 ragisrads por CICERD-ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: 1581678

fileHIC /U sers/Policia®e20Cl/ infopol/sml/BOEPreview.hunl 200112019
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima

DECLARACAO

Declaro pura os devidos lins que o paciente ANTONIO FRANSICO DE
OLIVEIRA, brasileiro, residente 8 Ruz Cabo Chico- centro do mumcipio de
Panelas PE, deu entrada em emergéncin nesta wnidade no dia 24082019 4s
I8:06hs vitima de acidente automobilistico de scordo com o prontuario de n°
1 127 373 Cépia da fichs de emergéncia segue em anexo.

Panelas, 10 de setembro de 2019.



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 01285-8
CONTA: 000000009749-7

Nr. Autenticacéao
BRADESC00512201905000000000023701285000000009749168750 PAGO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hespital Municipal Nossa Senthora de Fatima
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SANTA CASA

DE sSERICORDIA M) RECIFE

DECLARACAOQ

Deciaramos para os devidos fins. Qu& © paciente ANTONIO FRANCISCO DE
OLIVEIRA, prontudrio n* 1184351, admitido neste hospital em 28/08/2019 com
diagndstico de Fralura do dmero proximal esquerdo, sendo Submetido a

iratamento crGrgico. Recebeu alta hospitalar em 04/09/2010

Recife, 18 de Setembro de 20‘:"‘,

Dr* Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Tmmmmm

SlntaCmd&m&dhdnH!ctfe




HOSPITAL REGIONAL DO-AGRESTE

EMERGENCIA T
ST TS R AAL R AT

Nome: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA - g e ' :

Data Nasc.: 12/06/1987 idade: 32 Sexo: MASCULINO Cor:'PARDA Religido:

CPF: RG: 734858064 -CNS:700003472825108

Enderego: RUA CABO CHICO \ N:28..

Balrro: CENTRD Cidade: PANELAS _ Estado:PE

CEP: 55470000 Fone: Profissdo; SERRALHEIRO

MNome da Mis: MARIA APARECIDA DA SILVA '

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinlca: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA N

Exame Fisico: . : PA: FC: R
X

Ding. Provisdrio: s .

EFumiﬁn: — :

Data

1o d




Nome: ___ |

Endorego:

Procedimenio; ‘ | |
Tal.: \

y Malhorado H‘"l |

ERH:__,__==l

Cr———
;aqmi-fzu‘lﬂ 19:30:48
dad .
Usuario do Atendimen
to
SIMONESC
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mrmne sAUDE DO ESTADO !JELMIBUOO Usuario da Intert

e mcﬁommmw DE MEDEIROS - FUSAM JOSEFAAS
i HOSPITAL REGIOMAL DO AGRESTE Il“l.lllll e
ANEE I “ H t SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA ' 536750

T SRS BAL YT SFLEMTY

Niame: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Brontudrio: 343976

O%a Nasc.: 12/06/1987  idade: 32 Sexo:  MASCULING  Cor: PARDA  Religido: ')
CPt. RG: 7385864 CNS: T00003472825108

Endersgo: RUA CABO CHICO N": 28

Balrro: CENTRO ' Cidade: PANELAS ' Estado: PE

CEP: S3470000 Fone: Profissao: SERRALHEIRO

Nome da Mae: MARIA APARECIDA DA SHLVA

Name do Conjuge:

Nome:

.Puuulﬂm: RG: Fone:

nica: ORTOPEDINTRAUMATOLOGIA. : F

Unidade de Internagdo: CORREDOR - EMERGENCIA ADULTD Lelto: CORREDOR - ENIERG ADULT
Disgnosiics Iniclal - ' L

{Constante do Laudo Médico); 4 3 A g
Procedimento Solicitado: . COD.: R

) DIARIA DE ACOMPANHANTE
) VACINA ANTI RH
( ) USO DE DERIVADOS DE SANGUE
{ ) USC DE PROTESE, ORTESE {4 AL .
|
(

{
{ ) DIARIA DE UTI
{

| USO DEFATORES DE COAGULAGAO :
)} USO DE OXIGENADORES 5
} NUTRICAO PARENTERAL




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES
EVOLUCAO CLINICA

Unidade de Sadda

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Nome doPacients: /D T{ere© €- ﬂ?‘-‘ﬂf"’ Registro N*

Clinikca:

Leits N®

DaTa,
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%mwﬁw@ PRESCRICAO MEDICA

PACIENTE: LS.?.... o Kurc— & Gl . REG. B39 )G LEITO:
, i , .
ITEM 410X “ 3 MEDICAMENTO - POSOLOGHA — VIA DE ADMINISTRACAD . HORARIO
01  DIETA LIVRE Al
02 DIPIRONA S00MG; 01 COMP. VO, 6/6t1 \m.f. dim cab - £Y M\hh Yy mu%\
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o SSVV +0CGG ETr anq
05 PACIENTE AGUARDANDO VAGA NA ENFERMARIA | : e s
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| HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE T |

. PRESCRICAOMEDICA SALA DE RECUPERACAQ POS ANESTESICA (SRPA)

a3 . . 3439 36
PACIENTE: S = =& mufﬁftrb 4 Koy
iy Aranas _ s  AT..836350
ITEM: :
01-DIETA LIVRE ;
 02-JELCO HIDROLIZADG
03 - SR LU T W : _
04-OMEPRAZOL 40MG EV(DIA 6 \r\
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12-GCOMUNICAR ANORMALIDADES |
13-CCGGHSSYY S
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. '
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Salda: HOSFITAL REGIONAL DO AEWE’STE :

|

‘Nome do Paciente: ANTONIO FRANCISCO DE OUIVEIRA
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

Hospital Regional do Agreste oK
Prescri¢cdo Médica e Relatério de Enfermagem
Unidade de Sauide: Prberie Yaovawco do OQueves St ienals | ek
Nome do Paciente: \V;Tmﬁu\:nu nﬂu = gﬁ:ﬁ:ﬂ H5263 S 6 Leito: Regislro N 3y 3934
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

nmucwmm-w HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE .
Data e hora retirade da senha; 24/08/2019 19:29

Nome Paciente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Céd. Paclente:

Dsta de Nasclmento: 12/08/1887

Sexo: Masculino

Idade; az

Senha: uooie

Convénio: -

Atendimanio:

SAME:

Peripdo: 24/08/2019 19:33 - 24/08/2019 18:35

LIDIANE FERREIRA - COREN: SE/NU - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) . CLASSIFICAGAD
Prioridatie m
o —

Quetxa Principal BAGENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, APRESENTANDO DOR E EDEMA EM OMERO
ESGUERDO. NEGA DM, HAS, ALERGIAS, VOMITCS E DESMAID.

Obsaragdo: PAMNELAS
SENHA 5758101 P ORTOPEDIA
Fuxograma sitoma.  QUEDAS
Discriminadon{es): - EDEMA?
Especmlidade: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGEA

Sistema de Acolhimento com Classificacao de Risco : Pagina 1 tis 1



T Y. Aant= (s de Miencint s do Recie
p&luu-m;m Ay Crug Cabugd, 1583 - Santo unwrn - Radfe - o
SAN Tﬂ\ {_'115“*‘ :&WM[MW
. " o L RS — e R

Renistro 857302 Prontuénio: 1184351 Data de Nascmento: 12/06/87 1dade:32 AND(S)
homie «b Faceiie ANTONIO FRANCISCO D OLIVEIRA S=xo Masculing

homie g3 MEe:MAR LA APARECIDA DA SILVA

CPF: (5333433478

Daia: G3/09/3019

BOLETIM OPERATORIO

Disgndstiico pré-operaibnio: Fratsa do Umerc prondmal eguareis
Disgnastco pds-operati=o: 0 masmeo

Crurgle : Tratsmenis drorgles de fratura oo cmere proximal (COD: DUBC2023-4 ) + Ostectom:a (cod:
0406806015-3} ~ neuroise {cod:340302007-7)
Cirurgifp: asvaldo coimbors

-

Anestes cta: Diana Anjes
Anastesa. Sioguelc de Slexo .

Acdentss aurantz a civrgia: nenhom

DESCRICAD CRURGICA

1) Pavienta =2m decobic oorsal scb anestes:s o posichs de cocelra ce praig,

<l A=smraea = ontissepsia, )

3 ApudicEn 82 cETDOY Srurgleas

4) Rezllzzce Incisdo celto-peitors! esgquerda. Dissectao gor planes & hemostasia. Desinsercio parcal de
peitoral maior. Realizads bursecioma sub-acomial =idsmificass ¢ fooe de retura em Gmery sraximal,
Ustec.amia de fragmento dssec umesal.

STReail-zcs reducs) da fratura <= cabegs umaral, com Sragdc da mesme com oiaca bloqueads de dnguio
fixa con sarafusos ologJsades & corticel, associada & amarrithas de m2agul rotador, sob visio do  °
irtans icador dis imagam . Neurd 52 de nervo rad al distal 3 piaca T2nomiorafia de peftoral msior.

6) Rea/izade limoera com SF0, 9%, Revisia da hemostasiy. CalocacSe te drens & vdcua

7} Sutura gor planos <om Vycril & Nylen

8} Cuistlsa

Recife 03/08/2018-13:42
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“anta Casa de Recife

Relatério Médico de Alta @W—m
Nome: ammmmcmn:mm ﬁ.-m

Reg.: 657302 Pront.: 1184351 ——
Saxn: Magscubng Dt. Nawc.. 120011987 H!_ﬂ: 32

e XN oay CRT. ﬁ_ﬁ:iwﬂ,_ff“_“‘_“'“ —
Admissdo =
FRATURA EM UMERO PROXIMAL ESQUERDO

Evolug3o / Conduta. ' e

GPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Princiias P mﬁmmmmmm

— P — e —— e e

Lip=Fo0e ATTiasdc ARa Trangterfney Terpo

ENFEAMARIA BAD FRANCISSO m# 210 S4MOE01E 0835 7 smis)

o— — T
nwmmn-uwmcmmM-mm:
EJTuwﬂwﬁnﬁnm;

Condigao de Ata:  Mefhorado Tipo de Alta; Medics

Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM.
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ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO
ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

0 paciente supracitado fol submetido & procedimento cirdrgicto neste Hospital,
devendo permanacer afastadc das suas stividades regulares pelos proximos 45
adias

CID: 5422

Recife, 04/09/2019

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531



Santa Casa de Recife =

Solicitagdo de Exames

Pacienie: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
Telafone: 81997382085

Thular: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Unigads: ENFERMARIA SAD FRANCISCO
iH No.: 1 Admisslo: 28/08/2019 22:10
cib 8422

OatalMora: 03/092019 12:48

Reg.: 857302 Pront.: 1184351
DL Nasc.: 12/08/1987 RG: 7385684

Matric:

Leitos: LEITO A07
Convénio: RETAGUARDA GETULIO
05: 119.224118

1) RX OMBRO ESQ APP

De. OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
CRM: 15858
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Nome J3 Fade 2 ANTONIO FRANCLSCO O OLIVEIAA Sexn Mascuiing

Nome 1l='l HEEMARIA SPARSCIDA DA T ve

CPF: 501378

Dama: g 3o012
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