INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JEAN CARLOS DE SOUZA, brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito no
CPF: 122.989.874-32, residente na Rua Caratinga, n®. 750, Casa 1, Loteamento Conceigao,
Paulista - PE - Cep. 53429-740.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos
com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalh3es, n° 4318, sala 1510
- Paissandu - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracido de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto

extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARAQIT\O DE POBREZA: Eu, JEAN CARLOS DE SOUZA, DECLARO, para todos os fins
de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo tendo
condicdes arcar com as despesas inerentes 3 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 05 de abril de 2019.
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< . JEAN CARLOS DE SOUZA '

Outorgante/Declarante
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DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
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02/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seguradora :
@ LIiDER |»

Hisinnnadors do s-gu OPYAT §
o

Buscar no site

A . SEGURD  PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA = DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA " CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha:
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180437309 - Resuitado de consulta por beneficidrio

VITIMA JEAN CARLOS DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JEAN CARLOS DE SOUZA

CPF/CNP): 12298987432

Posigdo em 02-05-2019 16:22:31
0 pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiério.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
03/10/2018 R$ 3.206,25 R$ 0,00 R$ 3.206,25

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
' Reandlise
de &

18/12/2018 | processo - | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/U8ZCaPF___2hqZYh__WMyjr4
Conduta |api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq3zstDQ+s3Anqq7frribg48=)

mantida
Reandlise
27/11/2018 d:ocesso ) & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sYrvj4863PwMeOFfdSe9sQ:
Eon duta api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq3zstDQ+s3Anqq7frr)bg48=)
mantida
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Bolatim da DcarBasia

Mew& DE PERWU
Co

DELBGACIA DE POLICIA DE ABREU E LINSA

27° CIRCUNSCRICAO

GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 027° CIRCUNSCRICAQ - ABREU E LIMA - DP27°CIRC DIM/B®DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0117301938

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/07/2018 a5 15:37

Cemplamenta 5 30 Nimears: 18E01170019326

Culpaso (Cansumado) que acontscsu o dia 47/5/2048

Fate ocerride ro enderece: RODOVIA BR 104 NORTE, 1 - Bairro! CENTRO - ABREY E
LiMA/ PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato' RODOVIA FEDERAL

Pagecafs) envelvidala) ne ocormréncia:

AVITIMA { AUTOR \ AGENTE )
ANA LUCIA FERREIRA ( DUTRO )
JEAN CARLGS DE SOUZA { VITIMA )

Oblato{a} envalvido{e) na ecerrdncia;
VEICULO: {Usado n3 geracso dz ocorréncia) , que aestava em passe da(a) Sela): JEAN CARLOS DE SDUZA

Qualificagho da(s) pessoa(s) envelvida(s)

JEAN CARLOS DE SOUZA (presente ac plantio) - Sexo: Mascullnohise: ABELAIDE COSTA DA SILVA Pri: CARLOS
ALBERTO DE SOUZA Data de Nascimanio: 23/5/1886 Naturalicade: QLINDA | FERNAMBUCG { BRABIL

Residencisl. CONDOMINIO PRIVE ESMERALDA - PAULISTAPERNAMBUCOBRASIL Proximo a: RUA CARATINGA, 750, CASA 1
- CEP: $5000-000 - Brirro: NOSSA SENMORA DO O - PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL

A VITIMA (presente ao plantfio) -~ Sexo MascullnoMia: ABELAIDE COBTA DA BILVA P&l CARLOS ALBERTO OE SOUZA
Dala de Nascivento: 23/8;1996 Nalurslidade: ABREU B LINA / PERNAMBUGDH | BRASIL

ANA LUCIA FERREIRA (ndo presente ao plantiio) - Sexo: FemininaNztuwdidede: nAG INFORMADO / PERNAMBUCGS /
BRASIL

Rosuoncizl: LOTEAMENTO JARDIM BANTA ROSA S - FEIRA NOVAPERNANMBUCO/BRASIL Priximo a: MUNMICIPIQ DE FEIRA
MOVA, 1 - CEP: 0 - Bairro: CEMTRO - FEIRA NOVA'PERNAMBLCOBRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) snvolvido(s)

HOTOCICLETA (VEICULQ) de prooriedade dofa) Sria). ANA LUCIA FERREIRA que estava em posse do(2) Sr(z): SEAM
CARLOS DE S§0U2A

Catepadaiarcaiiodelo; MOTORCLETA'HOMDA/RIZY2E Dblete apresdida’ Nio

Cor: INZA - Quantidade: 4 (UNIDADE)

Ploca: PEA2TET (PERNAMBUCOFEIRA NOVA) Renavam: 478972921 Chassi QG2 JCARIOCRO2B665
sPelicieth 20l infopdixmIBOEPraview, hn 12
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2707/2018 Briatim de Ocarrdasia

Anc FabricagBoiMnddlo: 2o12/2042 Combustivel: ALCOIGASOL
Descrigio” HONDA/BIZ 125 EX

Complemento / Observagio

JEAN CARLOS DE SOUZA, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA, PARA REGISTRAR QUE FORA VITIMA DE ACIDENTE DE
TRANSITO, QUANDS PILOTAVA A MOTOCICLETA HONDA/BIZ 125 EX, DE PLACA PGAZTBY, REGISTRADA NO DETRAN
PE, EM NOME DE ANA LUCIA FERREIRA, RELATA QUE SEGUIA PILOTANDD A MDTOCICLETA NA BR 101, PROXIMOA
GARAGEM DA EMPRESA DE ONIBUS ITAMARACA, QUANDO DESLOCAVA-SE SENTIDO AEREY E LIMA PARA PAUISTA
PE, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACAS NAQ ANOTADAS, SEGULA NO MESMO SDESTING & FRENTE DA
WOTOCICLETA, MOMENTO EM QUE & VITIMA TENTOU ULTRAPASSA-LO E SE DEPAROU COM UM CAMINHAOC QUE
TAWEEW SEGUIA NG MESMG SENTIDG, EM MAD UNICA, FREICU BRUSCANENTE, E A ViTIMA NAC CONSEGURI PARAR
A MOTOCICLETA B COLIDIV COM & TRAZEBIRA DO CAMINHAD, PERDENDD D CONTRULE DA MOTOGICLETA E CAINDO
AD CHAD, CAUSANDO FRATURA NA TIBIA DA PERNA DIREITA, FIBULA DO BRADO DIREITO, E ESCOREAGOES
GENERALIZADAS, FO! SOCORRIDD PELO SAMU DE ABREU E LIMA, OCORRENCIA ¥° 478020, PARA O HOSPITAL
MGUEL ARRAES, ONDE FOI SUBMETIOO A CIRURGIA , ATENDIHSENTO N* 426041,PELO DOUTOR RENATTC Rt 25344,
E O RELATO DA VITIMA, QUE APRESENTOU A DOCUMENTAGAD REFERNTE A0S ATENDIMENTOS NDS REFERIDDS

ORGAD HOSPITALAR E DO SAMY,

Assinalura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

JEAN CARLOS DE SOUZA
(VITIMA) y

/ / % ]
Avinma . '(.,Lc; - Cert Ve /1{ > 4.") 7
(AUTOR\ AGENTE)

B.O. registrado por: JOAD MARCOS ARRUDA DE OLIVEIRA - Matricula: 1524831

: . i Oé Uikta

M GV DE PER“%U
Co

DELEGACIA DE POLICIA DE ABREU E LINA

27 CIRCUNSCRICAO
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e SUS Laudo para solicitagdo de autorizacédo de internacao

$
. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO 5 & - L
f 7. ESTABELECIMENTO SOLICITANTE — 2-CNES
i HOSPITAL MIGUEL ARRAES Q l| ]/"' X L’ M I } 6431569
| © “ESTABELECIMENTO EXECUTANTE “CNES
| HOSPITAL MIGUEL ARRAES | 5431569
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
[ 5 - Nome do Paciente 6 - N° Prontudrio
| JEAN CARLOS DE SOUZA 115033
f 7 - Cart3o Nacional do SUS B - Daia de Nascimento 8 - Sexc 10 - RacaCor 101 Etnia
| 704005818829267 ‘ 23/05/1996 [ E ] 03 - Parda uooo Néo Se Aplica
'z 1 Nome da Mae 12 Teletone de Contato
| ADELAIDE COSTA DA SILVA J 8198675627
! 33 Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato
§
i

IGNORADO

*5 - Enderego (Rua, N°, Bairo)
UA CARATINGA, 750 - NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

15 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP

SAULISTA :| l 261070 J 53429740

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
20- Pnnuga_as Sinais e Sintomas Clinicos
TE VITMA DE TRAUMA MOTO-CAMINHAQ APRESENTA DOR E DEFORMIDADE DE MID.

I 11 O B S

21 - Condigdes que justificam a Interacdo

E
|

'NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO ARUANA SE GUROS
| 22 - Principais Resultados de Provas Disgnésticas 1,1 U SET 708
{ ANANMNESE +EXAME FISICO
532.21552.4

- Diagnostico Inicial / Codigo 24 - ClD 10 Principal 25 - CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Assocaadas

RATURAS DE OUTRAS PARTES DO FEMUR E 0SSOS DA PERNAD 5 "‘a <
8728 Q4. u%,ﬂg GGl'é

!

CIT.
| 2? Descricio do Procedimento Solicitado PROCEDIMENTO SOLI ADO 28 - Cadigo do Procedimento
i 1 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO _! 0415030013
! 29 Especialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Dc 37 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
CIRORGICA B 2 ~[[eoens IS [
" "Zome do Profissional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solici

SORMANE DE CARVALHO BRITTO 17/05/2018

~

-

PREENCHER EN CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLEN(::IAS)

{ rag- 30- N° Bilhete ' 41 - Serie
PRy TT—| Seguradara HD B r J
| 37 - () Acid. Trabalho Tipico

| % mpresa 43 - CNAE [ Empresa 44 - CBOR
188-( ) Acid. Trabalho Trajeto {

45 - Vinculo com a Previdéncia

{ ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Apose AEH
: AUTORIZAGAQ ————————— 2618101598871 -7
| 46 - Nome do Profissional Autorizador 4”? Cod. Orgao Emissor e . S
E260000001 ey
48 -D 49 - N° do Documnento (CNS/CPF) do Profissional A torizador A i %E
- Documento = [e] me o] SSI0) e} al Vs % i o e -
Cyons (yoe |[ )6181 159872-8

150 - Data da Autorizagao

_AH
261810159873
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_um ~
e g FICHA DE INTERNACAO
2R .
Ha2® RualEstrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 428941
HOSPITAL Jagyaribe - Paulista - PE :
MIGUEL ARRAES CEP| : 53.400 - 000 Usudrio: 3
DADOS DO PACIENTE
Paciente: JEAN CARLOS DE UzA Prontuério: § 115033
Idade: 21a 11im 24d : M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: §{ 23/5/1996
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: 9131438 C.P.F.j 12298987432 Telefone: CEP 53429740
Endereco: RUA CARATINGA ,750 - NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - PAULI : - PE
Dades da Internacso ’I
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio:  17/5/2018 34
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL
Unidade Internagio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERDZ-40-
Médico Internaco: PLANTONISEA ORTOPEDIA < / £7 -/
DADOS DO RESPONSAVEL
1
{ Nome: R.G.: C.P.F.:
‘ Endereco: - Numero:
17 ‘efone: Cidade: Estado civil :
- DADOS DA LIBERAGAC DO PACIENTE
i adaAlta: _DO/ S } AR Hora da Alta:
{
] ! ~ . 14 :
 Motivo: Melhorado Pedid ransferéncia bito vasdo
| X PDA o [m C b E]E:
| -
i CondigGes de Alta: ¥ X e e S 2~ NS o
N \ N H L] [4

f
i

! Diagnéstico Principal.....:

4

A) Fet audntat e Sade 8

Diagnéstico Secundario0i.:

Diagnéstico Secundario02.:

__cedimento......: A} U

)

2 Cral s T Cone (D

2V AST

30 OS> <A

Responsdavel pela retirada d

paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

FS ct Araans ;_;M:n&_s&/vw\x [= SORIIVY )f.o@‘):pe
e s A go\ﬂ@-éu\/\m :
SSovvale ek A W«r\r\\&ﬁ T ) :
ST |
Médico e CRM: K

(Intervencdo cinirgica, anestesias,
fizerem necessdrios para o diagnosti

VA

de

| I—
Autorizo a internacdo do paciente a%na mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamento

nsfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico
Fo, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

i

ou /7

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsével

.#-
clinicos e cirirgicos
labpratorial) que se

=

!

1
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HOSPITAL METROP.NORTE MIGUEL ARRAES
Resumo da Classificag@o de Rigco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 17/05/2018 12:35
Nome Pacientd: JEAN CARLOS DE SOUZA
. Cod. Paciente:; 115033
= Data de Nascirtnento: 23/05/1996
Sexo: ¢ Masculino
Idade: 21
Senha: 0021
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 428904 Uil ]
SAME: 102147 ¢
Periodo: 17/05/2018 12:56 - 17/05/2018 12:58 3 0
IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classi_ficggao - A
Prioridade: URGENGCIA AMARELOD. - 0 - . o . oo o
Cor: r 3 JAMARELO
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO SAMU DE ABREU E LIMA COM VITIMA DE QOLISAO DE MOTO

XCAMINHAO HA 40 MIN LESAQ FEMUR + TIBIA /FIBULA DIREITA ? FECHADA+
ESCORIACOES MMSS, NEGA PERDA DE CONCIENCIA+ VOMITOS, EN ONTHAVA -DE

CAPACETE
Ahservagao: HAS-DM-ALERGIAS-
xograma sintoma: TRAUMA
“Uiscriminador(es): - DOR MQDERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 88.00 BPM

- GLICOSE: 100.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 150.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 96.00 %

17/05/2018 13:01 - IRYS FELIPE|DA SILVA - mudanca de especialidade » Pos
Mudanga de Especialidade: CIRURGIA GERAL " V[ L& :
5 / j,.k-é‘;'f_a s ! j% ‘ @
S, ‘ :
< gb‘ﬁ‘fﬂ
R I

| it

[ ARUANA SEGURG..
{19 SET 2018

Acolhido(a) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNCAOQ: ENFERMBIRQ(A)

I Data Impresséao: 17/05/2018 13:01 .
Sistema de Acolhimento com Clagsificagéo de Risco ;Pégina 1del
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:ﬁm HOSPITAL SESTAO
NicunL HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP

‘-?m HOSFITALAR
[Atendimento: 428904 Senha da Classificaggo: -
Data e Hora: 17/05/2018 12:40
(Paciente: 115033 JEAN CARLOS DE SOUZA Sexo: MASCULINO h
Nome Social: ;
Data do Nascimento: 23/05/1996 |dade: 21 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO AURGENCIA
Nome da Mae:: ADELAIDE CO$TA DA SILVA Nome do Pai: CARLOS ALBERTO DE SQUZA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA CARATINGA ! — CASA1 750 Bairro: NOSSA $ENHORA DA CONCI
Cidade/UF: PAULISTA i PE Usuério Atendimento: HANNESSAKCCA

Ig!@gﬁes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes

Data Entrada Brasil: |
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: |
Observagio: L /
i RESUMO DE TRATAMENTO ! ]
Peso: Altura: Temperatura: Hora: ! b
. i
Kz ~
Queixa Principal 3 i X5
p D ST o 3 g Faed PO N
v 7 e % ~ e \'NW““\SJ{_, C“‘*\?{_‘F’““.‘ 3 \‘ o R A= i T \.ﬁ"“’ y‘\-\d
oo (R IGO0 The A r e g BcAnaRie gl
Sus RS st sk S LG Tredr%, & Lot Benahe . - : 5
Exame Fisico il C P il _:': i o |
L News (2 sy Yookt ingee - o gk R X aad 5 :
B VN Al s ddniC e, . ey Sl $e 0¥ 1l O To
£ Na e S ada s B mpma A D PR = :
s t ;
P
Hipotese Diagnostico : S
N i T - <~ ] ’( \ h :
e A T W v - | VL :
h L . S
/ T A vers Tt \
Prescrigdo Médica s Zm :
e o A SN T e
= j( TN Dk = N \’\\w‘* G;\_.l JS..,-H'; [1 g SET !
o 25w :
= 5 T = = \
D Tl o e BYEG 979, 30 v X\
p AT P4 5
]
ﬁ I
ROGs i 7
= e : — -
! IR PR A S
P !
¢ A z
vssinatum e Carimbo/Médico
Destino: ( Mhadopo Ambulatorio  ( ) Residéncia
{ ) Transferido: Para Senha:
{ ) Encaminhado ao setorjde internagio
|
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- HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 17/05/2018

T A
’. - e i BN eE . o cipes ot
Aviso de Cirurgia : 49636 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 115033 JEAN CARLOS DE SQUZA Atendimento :428941
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO:- : Carteira : _
Leito : 739 VERD2-40 |dade :21 Anos 24 Dias 23 Horas
Dt. Inicio : 17/05/2018 21:05 Dt. Fim :17/05/2018 23:01
Cid Pré-Operatério : S728 FRATURAS DE OUTRAS PARTES DO FEMUR

C:d Pos-Operatorio :
Procedimento: 04
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 26 GERAL ENDOVENOSA PURA

R -

JUR

RMAN

Desi:iriqép_ Cirdrgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA + FRATURA SUBTROCANTERICA DIR
CIRURGIA: RAFI COM PLACA DCP 4,5MM E PARAFUSOS NA TIBIA E TRACAO TRANSTIBIAL DIR
CIRURGIAO: DR. SORMANE BRITO
1° AUXILIO: DR. MATHEUS PASSOS + DRA. MARILIA LIMA
ANESTESIA: GERAL

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA,;

2. ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MID;

3. APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS EM MID;

4. INCISAO DE PELE DE 15CM NA FACE ANTERIOMEDIAL DE 1/3 MEDIO PERNA DIR;

5. DISSECCAO POR PLANOS ANATOMICOS;

6. REAFIZADO REDUGAO CRUENTA DE FRATURA TIBIA DIR E FIXADO COM PLACA DCP 4,5MM DE 10 FUROS E 4 PARAFUSOS

CORTICAIS DISTAIS E 4 PARAFUSOS CORTICAIS PROXIMAIS AO FOCO DE FRATURA COM COMPRESSAQ AXIAL PELA PLACA;
7. LIMPEZA COM SF0,9% 4000ML;

» SUTURA COM NYLON 2-0;
PASSAGEM DE TRAGAO TRANSTIBIAL COM 7KG;
9. LIMPEZA COM SF 0,9%;
- “1.CURATIVO;
... CONTROLE COM RX;

Aueis.

Achados Cirtrgicos: Descrigao Complementar

OB

= A=

DR(A) : SORMANE DE CARVALHO BRITTO
CRM : 16339 oy

andin

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR | =
L/’ i
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~ HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data...... 29/05/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 13:57

Aviso de Cirurgia : 49844 Sala: 0004 SALA 04

Paciente : 115033 JEAN CARLOS DE SCUZA Atendimer!to 1428941
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ ' Carteira : 4
Leito : 81 ORTL-514-LEITO 001 Idade :22 Anos 6 Dias 14 Horas
& Dt. Inicio : 29/05/2018 11:10 Dt. Fim :28/05/2018 13:40
cl E Pré-Operatorio : S728 FRATURAS DE OUTRAS PARTES DO FEMUR

- 3id Pos-Operatdrio :
7 Nd LTS =

by
= = e

Prooedimentof 0408020369 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA

ey = = 2
¥ ¢ L R

CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 20 BLOQUEIO PLEXO CERVICAL + GERAL VENOSA

s

Descrigdo Cirdrgica : g e
DIAGNOSTICO OPERATORIO: FRATURA OLECRANO DIREITO
TIPG DEINTERVENCAO: TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA OLECRANO DIREITO (BANDA DE TENSAO)
OPERADOR: DR FELIPE BELFORT

= 1° AUBLIAR: DR LUIZ TEIXEIRA

- _2° AUXILIAR: DR RENATO HOLANDA

- 3° AUXILIAR: DR ICARO MOLIM

" ANESTESIA:'BLOQUEIO + GERAL

RELATO DE INTERVENGAO

01. PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA

02. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA MSD

03. APGSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

04. INGISAD LONGITUDINAL EM FACE POSTERIOR DO COTOVELO DIR
05. DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS ATE PLANO OSSEO ULNA

06. OBSERVADA FRATURA
~ LIMPEZA COM SF 0.9 % + DESBRIDAMENTO ARUANA SEGUROS

.. REDUGAQ CRUENTA DA FRATURA
09. OSTEOSSINTESE COM BANDA DE TENSAO COM 02 FIOS KIRSCHNER [ 9 SET 2018
10. SUTURA POR PLANOS
“1. LIMPEZA COM SF 0,9%
12.CURATIVO ESTERIL
& YDE IN |

TADL
Sy iU

Achados Cirtrgicos: Descrigdo Complementar

- ;_’;\CLE;‘._- DR(A) : FILIPE MACIEL BELFORT CAMPOS
B CRM : 18099
! ;Mgéz HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
URAT
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L HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

“L - MV 2000- Sistema de Genfro Cirtrgico & Obstétrico Data...... 26/05/2018
. 51" Ficha de Cirurgia Descritiva ol S AGH0
E , . , I I
" ' fcha de Ciruresia Desc e A T b it i < R
Aviso de Cirurgia : 49790 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 115033 JEAN CARLOS DE SOUZA Atendimento :428941
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO. Carteira : .
Leito : 81 ORTL-514-LEITO 001 Idade :22 Anos 3 Dias 19 Horas
Dt. Inicic  26/05/2018 10:10 Dt. Fim :26/05/2018 12:50
id Pré-Operatorio : S728 FRATURAS DE OUTRAS PARTES DO FEMUR
_.id Pés-Operatorio :
Procedimento: 0408050512 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQU! ANESTESIA

ﬁ 19797 ANTONIO JOSE

& ;Désvéri_gég Cirargica :

DIAGNOSTICO: FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO
~IRURGIA: OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR LONGA + FIOS DE CERCLAGEM
ERBIRO: DR. ANTONIO QUEIROZ
1o AUXILIO: DR. THIAGO MENDONGA
ANESTHESISTA: DR. CLEITON
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DDH EM MESA DE TRAGAO, SOB ANESTESIA;

3. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;

4. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

5. INCIZXO DE PELE DE 15CM NA FACE LATERAL DA COXA DIREITO

6. DISSERCAO POR PLANOS;

7. REAEZADO REDUCAO DE FRAGMENTOS COM FIOS DE CERCLAGEM

APLIGADA HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA NUMERO 40X11MM COM 02 BLOQUEIOS PROXMAIS E 02 BLOQUEIOS

.STAIS SOB TECNICA ESPECIFICA COM FRESAGEM DO CANAL =

" . VERIFICADA REDUGAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS T olIANA ;
- ~9. LAVAGEM COM SF 0,9% 2.000ML ARUANA SEGURL.

- 10. SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS
11. CURATIVO ly 9 SET 2018
12, VERIEICADA BOA PERFUSAQ PERIFERICA

Achaﬁ@}it:i;ﬁrginom Descrigio Complementar

e
(P o of

DR(A) : ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ

SPSIVE. CRM : 19797
HBAD
i - HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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CLINICA +

MARCELO

m\/ “VIANA

Toco-Ginecologia - Plano Gestante - Cirurgia - Clinica

VDEE Ll e WCAD

W G
Consultério 1:

Av. Ministro Marcos Freire, 1615 - Sala 305

3° andar - Bairo Novo - Olinda - PE Fones: (81) 98334.6572 - 98620.2030 - 98566.6086
Consultorio 2: (Sandita) (Marcelo) (Petruska)

Av, Cleto Campelo, 2903 - A marcelovianamedico@gmail.com
Centro - Moreno - PE Grupo Whatsapp: Pré-Natal Dr* Marcelo

# 1 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 02/05/2019 16:49:41
% https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050216494123000000043896295
Numero do documento: 19050216494123000000043896295

Num. 44565360 - Pag. 6



