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ROCURACAO

A .
OUTORGANTE/CONTRATANTE: /)”]/WALMM f LTI 4 ¢ Waha
brasileiro, estado civil: égylm}gz , profissio: _Senl/)&wn @MM
( kol

portador da cédula de identidade sob o RG de n.® +31 ?-0202 b _-SNC-Fi5_, inscrito no
CPFMF sob o ne U5 088.Q2l .5l5 , residente ¢ domiciliado

QMQ Sao bmzvmmwi S0 ne 409
bairro: U] ¥ - na Cidade de ?JQC, %.P s

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ac outorgado amplos ¢ gerais poderes de representagio para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agdo,
requerer justiga gratuita, variar de agles, receber intimacdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber ¢ dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvara judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui nao declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratiftca ainda
a procuragiio anteriormente outorgada e j4 juntada aos autos,

i gUTORGANTE(

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagar4, a titulo de honoririos advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor brutc em real (R$)
que receberd em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagdo, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que podera ser liberada através de alvara em favor do
outorgado. Os honorfrios aqui contratados independem dos honordrios de
sucumbéncias.

Recife,‘g&_de MAQ\QO de M(q

CONTRATANTE

" . . y
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DECLARAGAO DE POBREZA

Eu, M@Zﬂ.@%@ﬂ@éﬁmﬂm S,
portador da cédula de identidade sob o RG de n.% £ 3 Fodd b -SBSPE | insciito o

COFMF scb o ne (€ ng_ &ﬁ_ L5, residente e domiciiado

y .709 no Bairro de
UQLQ d B)ISDM%Q% na Cidade de r??

K‘J_a[—? , Estado de
, BECLARO, nos termos {(/1a Lei n.® 1.060/50, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgéao

juridica do termo, ndo tendo condigGes arcar com as despesas inerentes
a acao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

ReciteE, 10 de_WAALLO 4 [1)

Mflam ahhs™ gt Mporain

DECLARANTE

- — e e - —al
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Tolekim do Goordncia file JI2 iU sens/Policia civildinfopolitm VB O EFrev iew. himi

|
GOVERN& DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCTO

DELEGACIA DE POLICIA DA 015 CIRCUNSCRICAG - ALTO DO PASCOAL
-DIMIS*DESEC

BCLETIM DE CCORRENCIA N 1BECG105002669

Ocorréncia registiada nesta unidade policial no dia 1171272018 as
11:52

que aconteceu no dia 10/6/2048 4s 16:30

Fate ocorrids no enderags: RUK GRIEL DE HULANDA, 0957, LiAWHA G0 TIRG

-Balrr BEBERIBE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL 5’“’4-“-"‘“'"‘“"-“
Locsl do Faio wiIA PUBLIGA EQEPAKTJ\M):NTO DE SINISTROS
H DPVAT
; CONTELRO NAQ VERIFICAD!:
1
Pezzouls) envolvidais) na ocorméncia: g . s
i 10 DEZ 2018
BESTONHEDIDO { AUTOR VAGENTE |} H
MAMASSER FEREIRADE MORAES (viTIMA "
MA RAES L MA g Fanta Beguradoie 355,
i Av. Rul Barboss, ’15 .5
B

Ohisto{s} envoividoli) 6iR Corréacial S e << xt e

VETCULG: (Usade na geracdo da ocarrdncial |, que estava am posse dodal Sefak:
BESTONHECIDO

WETCULG: (Usado na geracado da ocorrancial , que 255va am posse dotal Seial
MANASSES PEREIRA DE MORAES

Gualificagdo da(s) pessoa(s) envelvida(s)

HANASSES FEREIRA DE MORAES (presents ao plantéo) - Sexo Masouiino Mae
MIRIAM FRANCISCA MIGUEL DE MORAES Fei MIGUEL PEREIRA DE MORAES FifL HOD Data
de Hascmento, 18/8M 887 Moturalidade. RECIFE / PERNAMBULYD  RRASIL Docum entns:
7317226/3DS/PE (RG) S7R0BRG2428 (CPF). ¢F201982221 (CMH) Estadn Jivil SOLTEIRO(A)
Ezcclamdade 17, GRAU INCOMPLETO Frofissin MOTOBOY Teintones Celutans

-ALRENBI0D

Enteregn Residencial, RUA $AO DOMINGOS SAVIO, 103 - CEP: £6008.008 « Bafrre: ALTO
JOSE BONIFACIO - RECIFE/PERNANBUC OMRAGIL

DESCONHECIDO (nfo presente no plantfie} - Sexo. Masculine Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificagsc do(s) sbicta(s) anvelv ida(s)
117324201% 11:5]
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o oletirn do G oorrdncia file A2 A serefPolicia civilfinfopolam B OEPrevien.h

(V1Y HOTO HOMDA PLACAPEY-233%T (VEICULO)Y de proprindade dofa) Srialk
MANASSES PEREIRA DE MORAES , quo estava em posse do{2) Sr{ah MANASSES
PEREIRA DE MORAES

CabzgnriaMana/irdelc. MOTOCICLETA/AOMDA/CG 180 Ohpety spraendido. Nie

Coi VERMELHA - Quantdade {UNIDADE RAD INFORMATA)

fsrx PEY23ET (PERNAMBUCOMNAD INFURMADG Renavarm. 430054582 Chassi
AGEZRCISTICRATINIE

ang FancegdieModein: 264172811 Joembushivel ALCO/GASOL

{(¥-2) VEICULO DESCONMHECIDO (VEICULS) de propriedode defa) Srial
DESCONHEGIDO, qus =stava em prsse dofa) Sriay DESCONHECIDO
CategoriaiMarcs/Modelo: NAO INFORMADC/NAD INFORMADO/NAD INFORMADD Dieto
gpfeendidy. Nke

Cuentidate. (JNIDADE NAO INFORMADA)

Comp!em ento / Obsewagﬁc

RELATA O QUEIXOSO QUE TRAFEGAVA NA SUA MOTOCICLETA NA RUA URIEL DE
HOLANDA NS SENTIRO RERERIBE, QUANDO PROXINO AD CORREGD DG SARGENTO
EORA ATINGIDO NA TRAZEIRA oon UM VEICULD SESCIONHECIDS, QUE TRATEGAVA
NO RESMO SENTIDO, PROJETANDO A ViTIMA CONTRA UM MURD, EYADINDO-SE GEM
PRESTAR SOCORRO. ZETEVE NO LOCAL URA VIATURA DA CTTU CONFORME
BOLETIN N*T2552. © QUEIXKOS0 FORA SOSORRIDO AC HOSPITAL SETULIO VARGASD
ONDE DEY ENTRADA NA EMERGENCIA CONPORME OCORRENCIASSIESH, E REGISTRO
PDE ITERNAMENTC H1837582. PELO EXPOSTO PEDE PROVIDERTIAS.

Mnuassss ‘PEREIRA DE MORAES
(YITIMA)

Assmatura dais } esszuis p. esente nesta unidads gl

i L AR T
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PREFRITUNA B2 CICAOE

CJ TU 3 RECIFE

ol
& TN RO UihasiO $O IRt

DECLARACAO

I

Numero de Boletim 12368

Lacai: 1 RUA URIEL DE HOLANDA - Linha do Tiro
Data: 10/06/2018

Vefeulofs) de Placas) | v PEVAI51 - - - - F——

UEPARTAMENTC . T
z j DPV:
Natureza do acidente l Chogque Objeto Fixo l CONTEUDO NAO Ve, si2.¢
Vitima(s):

' 18 DEZ 24

MANASSES PEREIRADEM, - - - -

fonte Seguradorg.

FIPSS.
PT¥ 1%

-

Recife - PE

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que consta em nossos arquivos,
o registro de um acidente com vitima com os dados acima referidos, ndo podendo a
CTTU emitir copia do Registro Estatistico, tendo em vista que, em acidentes com
vitima, a competéncia ndo é desta Autarquia, sendo o registro realizado apenas para
fins estatisticos.

. Fabiano Ferraz
Diretor de Trénsito A e y

%
:P: N R LTS
TS . ¢
. - R
. *  Rua Frel Cassimiro, 91 - Santo Amaro -Recife-PE - CEP: 50100-260
’ CHPJ/MF 10.846.103/0001-20 - Fone: (81) 3232.5300 - fax {B1)3232.5328

Email: cttu@recife.pe.gov.br
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ——
Resumo da Classificaciio de Risco - = Protocolo MANOHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 10/06/2018 17:28
| Noma Paciente . . MANASSES: PEREIRA DE MORAES
Cod. Paclents:
Data de Nascimento: 18/08/1 987-- »=;' ::
Sexo: ‘ Masculino
Idade: 30
Senha: ’ E0032
Convénio: co-
Atendimento:
SAME:

Periodo: 10/06/2018 17:28 - 1DMG12018 17"30
MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 105836 - -FUNGAO.

R T

ENFERMEIRO(A) - Classificaciio

Prioridade: . .
Cor: r-—w-—-_m__g, LAHANJ A
Queixa Principal: PACT. VITIMA DE QUEDA DE MOTO C/ TRAUMA EM MMIIL.
Observagio: REFERE HAS (+), NEGA ALERGIA., . : _
TRAZIDO PELO SAMU . VIA UHBANA . ‘ ISTROE
Fluxograme sintorna: TRAUMA MAIOR IR DEPARTAME:SR ETE SINISTROE
D=criminador{es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO" S CONTEUDO NAD VERIFICADO
recialidade: CIRURGIA GERAL ‘ : i
- oz e !
Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO 15 . e @ﬁtﬂ Seguradora Bt E,
LIoe /(S % % @ Av.RolBaroosz 50 15

B0

AN
PR

Concad @t\o Mw (?ow& Senv coln)

W% Y\“:;K , :
‘T”MW\,% i,,@;a,, b B, qo’DDD

,(“

\:‘
)

ul \" \r\

= XV\JJMJE» M@M &»WJD%OTM‘"J

AOERS spaTa Cophos Tl L3°,

2 2_At::olhu:io(a) por: MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 105836 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

§ ~§ Data Imprecsicr 10/06/2018 17:30
“.—'Tié{n’o
S:W Acolhimento gom Classufcat;én de Risco P4gi na a 1 de 1
\ rESME u)l\lﬁ@ 1 kﬁh\ Y :
Ve A s - ‘5 oy - é Vior s PR I
Qé’_ < A — M
.58 k‘, e & \EA—,{\MML\LEJ&A & E:.af& o
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

- VL

Diagnostico Inicial:

_ |[Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

Coin eido R houarma .
Exames Solicitedos : 1 - Especializados 7 P
Ot Creuetf, 226°
R;;z[tado de Exames: j [Za Cédigo Procedimento:
L SOC ml &Y aye e
MICALNE. AC e + 09 el y( fa 34
O3 mal - N g A i i
Tratamento /' Procedimentos: T .' Y - Nl;’k o o - C&@_Prwedlmento-
LCRERIQTING TR R ARAD £\, L R -
I} e ¥
~ : . e 25 -
< o E Rt@(@ aw- A NQ‘ cF * Ass. Médico + Carimbo j
Indicac@o Ciruraica; Sim [_] Nao Mofivo: :
voluggo de Enfermagem:
DS L ira_+ Cariny
iag. Definitivo: TR -~ 4 .
T ]intemamento 4Cirurgia L1 Obito [ | Termo de Aita 4@ ; ,{3 Curado Melhorado
I re0ns NAQ VERIFICADD] FL] inalterado Piorado
CONTEL oY ElObio

Conﬁrma 40 do Nome: LA
S e es Gonte BeLaAeor- = |

Conﬂrmago do Enderego: 7 v . _
Providéncias: Alta [ 1 Trensferéncia [ 1 Est§dd

Observagbes:

—— CRMCRO,_

]

| Estou ciente das normas existents neste Hospital, as quais integraimente e autorizo a ealizagéio de tratamentos, clinicos
aloucird  tgicos, inclusive transfuses e sem 0s exames complementares & transporte se forem necessarios.

Data:; "~ Nome compl leto legivel: __
N° da tdentidade: Assifatura.

dista retirada do paciente dests nosochmio, bem como tenho absoluto con to sobre

as consequéncias que deste ato possam advir. :
B Noma completo lagivel.... — '

Data: . _
N° da |dentidade: ~_Assinaturai_— - R S e
Cadastramento; 10/06/2018 17:43 h RAULITACBS _ [ impressao: _10/06/2018 17:43h RAULITACBS

& ‘gf.\ . 7 ceaereon .
ICICENE pantete froTOCATITUCE oo L
Qf—_{-‘gi’?{‘éé b fotetd OIR ON FEQIARNTC =X

prenRs B PE LIE: o A ?
. g Rl rasen K AR e =
ND: P{P-M e AARINADAQARIAC
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HOSPITAL GETULIO VARGAS '
EMERGENCIA

E: Abdomen

Yo O A oo reatoel | undoton . .
hdg MMQQ_WM u"m,ob«m:;@d/en: ooy dia Pe T

Diagnéstico Inicial:

P oL QAT Ey e VNG
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica
Coan b Bx owarnmi

Ao Lo  co oot A,
Exames Solicitados : 1 - Especializados / @“"Qiﬁ\‘
D vt 75

Resultado de Exames: o Cadigo Procedimento:
Wi ¢sovC 2 BV AYena.
pw»k{;a\ AC e + OF8 L y 1 AR

o p AT . - _Ass Medico = Capimbo
Tratamento Tﬁmcédimgntos?eﬂv i : Cadigo. Proc;dimento: |
-RFALETING TR R 4AD £\ .

Ass. Médico + Carimbo

M b &lece ctke Avads
o Crurcica. Sim ] Nao [ ] Motivo:
volucio de Enfermagem.

,/J — ___Ass .Enfggmira-rc:arimbo ‘
iag. Definitivo: s WY fanas
R
T JInternamento rurgia || Obito || Termo de Alia {2 t _Curado Melhorado
| contesao N werricand « L1 Inatterado Piorado
- i Obito
Confirmacao do Nome: ssist. socal

T onte S5, S B - B

Confirmagio do Endereco:
Providéncias:

Assist. Social

Alta | | Trensferéncia [] E

: quais integraimente e autorizo a realizagdo de tratamentos, clinicos

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as

efot cing  rgicos, inclusive transfusfes & sem os exames complementares & transporte se forem necessarios.
Data: Nome completo tegivel:
N da Identidade: Assinatura:

SRS B~ o 2 cem s s - s - T T Co SN e R A
CResponsabilizo-me pela imediata irada do paciente deste nosocbmio, bem como tenho ebsoluto conhecimento sobre
*as consequéncias que deste ato possam advir. o

Data: Nome compleio legivel: _

N° da Identidade. Assingtura:_— '

Cadastramento: 10/06/2018 17:43 h RAULITACBS

[ impress&o. _10/06/2018 17:43h RAULITACBS

\&: 1T # CETCrLOW
ICJCENE papan(r OTOCICRISL
petcernd DEFOY
prRnNRS E PE
ap: Peatvied (3
T AARINADRAQA

Ly DIR BT FEQIMEN
81e. .
« PasSTA TegdVWO NI

P weens

Médico

16 &N

c< Kk‘%

e €

. Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 28/03/2019
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\? v

HOSPITAL semi_!o 'VARGAS
EMERGENCIA
ATENDIMENTO: 591694 Prontuano 1087989
Nome: MANASSES PEREIRA DE MORAES '
T eninan Sexo:  MASCULIND Cor: '
"""‘“‘“ 18879 gﬂéﬂmﬂ&'m" S . . N°: 109
iy mmummxm“‘s;sm%m f’ oo Estado:PE
g AR DL OGIC o 103 Ui Profisssio: |
Maserg, - 13,03”“? Kisde. 20 Acws ) Leito: 10803 - .
z:n‘;.r . ""fF."?AN- HSCAMGUE 23 ERENN . Fs-:: ;414_
' ) ' AL lvﬂ!cs‘wo_’DQ‘ALTQJQSEBQMFAUO._E‘QF??;
i, ..,._,__,___,__ : w5 ’ ! .
- R !
Fcoﬂ’énCia Vi lM7A DE QUI:UA Ut MUIU\; INIQ'AUMNAII"\ = i
EudentadoTrabaiho Sim ] Nso 3 N : . o
WTENDL. £.70 e e
oy - e R
sixa Princi A = ;
_ #ixa Principal / HD, ﬂd.»Q_ e M‘O-ﬁe_m = *_\»G»m, . S daal
oL en Qi "\"OW-&-Q-,_ TSN, .-

- - t

Hpberoey L . ' Rz
Perda da Consciéncia: gim E] Ngo [ isédia Emébco Sm [ Nao L1 lAcidente de Trabalho: Sim L1 Nao 1
cidente de Transito:  Sim Nao Tipo: 7 -
olis&o: Sim L] Nso [ {Tipo: ' c '!Motorista?_t:] - Passageiro: (]
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE FERNAMBLLO . ?
HOSPITAL % 5
GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Satide

RELATORIO DA OPERACAQ

Nome: manasses pereita de morais REG: 1087989

Data da operagiio: 13/07/2018

Operador: Dr DANILO AZEVEDQ

1°AUXILIAR: DR CAMILA COELHEO (MR3)

2° auxiliar: Dr. KENNET LEITE (MR2)

Anestesista: DRA AMANDA AVELAR

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DE PATELA DIREITA

Tipo de operag¢iio: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PATELA
DIREITA

Descricéio operatéria:

1. Paciente em decubito dersal sob raquianestesia

2. Antissepsia ¢ assepsia

3. Aposicio de campos estéreis

4. Rezlizada incisdo sobre a patela direita e divulsio por planos;

3. Observado cominuigio de patela em fragmento superior e inferior com perda de
superficie articular com reabsorgiio de fragmento por tempo prolongado de
fratura , —

6. Realizados redugdio cruenta de fragmentos e fixacdo corti%ﬂéﬁ‘éﬁﬁ SINSTHOS

7. realizado cerclagem patelar cdm fios metalico de c:erclaf:;.ar“fic""TEuDO N ERRE
8
9

. Sutura por planos com Vicryl e Nylon; 16 L7 203
. Curativo estéril onte Soguredan B

Av, Rui Barbosa, 715+ LL. 5 |
Recife » 7€ :

10. Boa perfusdo distal apés o procedimento

) Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 28/03/2019 10:47:37
: W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032810473751700000042430145
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AR BE SAUDE DO ESTATN) DF, FERNAMBTCO Q

Secretaria Estadual de Satide i
RELATORIO DA OPERACAO

Nome: MANASSES PEREIRA DE MORAES  Registro: 1087989

Data da operagdo: 26/06/18

Operador: DR. FILIPE LIMA  1° auxiliar: DR, LUIS (MR1)

2° auxiliar: DR. ISAAC FREITAS (MR3) P

Anestesista: DRA JULIANA BAQUIL g
5 Diaguéstico pré-operatorio: FRATURA DE ACETABULO DIREITO PAREDE E =

COLUNA POSTERIOR

Tipo de operaciio: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE _

ACETABULO DIREITO i

Descri¢Zo operatbria:

. A e v .

1) Paciente em dectibito Lateral Sob Anestesia DEPARTAMENTO [ . -
. DPYAT
2) Assepsia + antissepsia + aposicio de campos estereis COMTEUDO NAD Yk - .
3) Incisdo postero-lateral de Kocher Langenbeck direito 18 DF7 20
4) Dissecgio por planos até foco de fratura Banto Soguredor:
5) Cruentizacio do foco + redugfio cruenta Av, Rui BRarb,?sa,gls :
geife ~ PE

P S W e e

6) Colocagdo de placa de reconstrugiio 8 furos + 4 parafusos corticals
7) Verificado boa estabilidade da fratura
8) Sutura por planos

9) Curativo Local

) Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 28/03/2019 10:47:37 Num. 43067857 - pag. 13
: W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032810473751700000042430145
% Ntmero do documento: 19032810473751700000042430145




HOSPITAL

Tail 7
GETULIO VARGAS Pernambuco i

ncisdo em foco de saida de hematoma em joelho direito

id.

15. Limpeza copiosa com SF 0.9%

16. Sutura da pele com nylon 3-0

17. Tragéio transfemural de medial para lateral em coxa direita (Fic K 4,0 ¢ 4.5mm
em falta no Hospital).

18. Redugdo da fratura de acetabulo com tragio axial

19. Aposicionado estribo.

20, Observado boa perfusgo distal ao final do procedimento.

DEPARTAMENTO DE SINST..
. DPwAT
CONTEUDONAD VERIFICAD,

18 DEz 2008

Ganta Seguradors £i4,

Av, Rui Barbosa, 715 £ 5
Recifg - PE

W P e

3 W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032810473751700000042430145
% Ntmero do documento: 19032810473751700000042430145
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SECRETARIADT SAUDY DO ESTADO DE PERSAMBUCO ,|!;-§,_=;,

HOSPITAL

GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO
Nome: MANASSES PEREIRA DE MORAES REG: 1087889

Data da operac¢io: 10/06/2018

Operador: DR RENATA

1° auxiliar: KENNET (MR2)

2° auxiliar: CAIO SIQUEIRA (MR2) + ANDREY DUARTE MR1

Diagnostico pré-operatério: FRATURA FECHADA DE ACETABULO DIREITO
+ FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA + FRATURA EXPOSTA DE 3°
E 4° PDD + EXTENSO FERIMENTO EM JOELHO ESQUERDO +
FERIMENTO EM REGIAQ PLANTAR DIREITA

Tipo de operaciio: LMC + TRACAO TRANSFEMURAL DIREITA + APOSICAO
DEFIOKI.SMLiINTRAMEDUIAREM3°E4“PDD+SUTURADE
EXTENSO FERIMENTO EM JOELHO ESQUERDO + SUTURA DE
FERIMENTO EM REGIAQO PLANTAR DIREITA

.
Descriciio operatéria: fwm-w-m..w.. o
. e s ' . DEPARTAME| ;
1. Paciente em dectbito dorsal sob raquianestesia DR SINISTRO.

; : . CONTEUDO NA )

2. Antissepsia e assepsia O VERIFICADO
- * AR ’ P £7 Nt

3. Aposigiio de campos estéreis 18 F7 709

4. Visualizado extenso ferimento ém joetho esquerdo

Dante Socuradoy 4 -

Av. Rud Barbosg, 13 - v
Recife = 2

5, Limpeza copiosa com SF 0.9% _ )

6. Sutura por planos de ferimento em joetho esqﬁerdo.
7. Curativo esteril .

8. Limpeza copiosa em ferimento no pé direito

9, Reducio crueatano 3°e4°PDD o
10. Aposicionado fio K 1.5mm intra medular no 3°e4°PDD

11. Observado boa reduggo a fluoroscopia. - (0 puadet
12. Sutura com niylon 3.0 em ferimentos no pé direito O'Wc%“ w
13. Curativo esteril

"} Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 28/03/2019 10:47:37
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190328104737517000000424 30145
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HOSPITAL GETULIO VARGAS h’u

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  pPerfiamb

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: MANASSES PEREIRA DE MORAES
1. Ocorréncia da Emergéncia: 591654
i.1- ﬁ}tendimentos em: 16/06/18
1.2 ~ As 17 horas e 42 minutos.
__ .- 1.3 —Internado: SIM
e

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Gerai No. 1087589
2.1 - Internado em: 10/06/18
2.2 - Alta em: 17/07/18

Hlpotese Diagnéstica: EXTENSO FERIMENTO NA PERNA ESQUERDA -+ FRATURA DO
ACETABULO DIREITO + FRATURA EXPOSTA DA PATELA DIREITA + FERIMENTO NA REGIAO
PLANTAR DIREITA + FRATURA DO 3° E 4° QUIRODACTILOS DIREITOS.

4, Tratamento: 1° CIRURGIA EM 10/06/18 = TRACAO TRANSFEMURAL + APOSICAO DE FIO DE
KIRSCHNER NO 3° E 4° QUIRODACTILOS DIREITOS + SUTURAS DE EXTENSOS FERIMENTOS.

2° CIRURGIA EM 26/06/18 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ACETABULO DIREITO.
3° CIRURGIA EM 13/07/18 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PATELA DIREITA.

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 30.10.2018 o
HORA: 10:45:18 DEPARTAMEE;?’S’E SINISTRO®
PASTA: 01.10.2018 CONTELDONAG VEPIFC ™
B
i 1007 88
. Tadeu Bur|!
Médgice Vasculp? ] . .
CRII01G7 Mzt 33853 omie Boguredors Qe l
v, Rui Barbosa, 745~ L5 5 i
Renfewpﬁ o
" Dr. Taden Buril. \
A
|
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r |
MANASSES PEREIRA DE MORAES 01087989 702709666257

591700 MASCULINO | 30a 10m 30d CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

Relatédrio de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

__Dlagnbstico:

FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA + FRATURA FECHADA DE ACETABULO DIREITO + FRATURA EXPOSTA DE 39 E 40P0D

- Tratamento:

10/06/18; LMC + TRAGAD TRANSFERMURAL DIREITA
26/06/18: TRATAMENTO CIRURGICO DO ACETABULO DIREITO
13/07/18: TRATAMENTO CIRURGICC DA PATELA DIREITA

—0OBS:

RETORNAR AO AMBULATORIO DO TRAUMA EM 15 DIAS

___Condig@es Clinicas (no mamento da Alta) UEPARTAMENTO DE .-
MELHORADO oo -
CONTEUDO NAO VERIFI(

18 D7 209
DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA AGG"“SBW’G“‘”“ b
10/06/2018 17/07/2018 l - B,f;g?fi’p?s =

Recife, 17 DE JULHO DE 2018

FELIPE SILVA FRAGOSO - CRM: N.26180

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Reclife - PE - 50630-060
CNP) - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

!
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