PROCURACAO

OUTORGANTE: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
inscrito no CPF 120.923.084-40, com endereco no Lo Lagoa Nova, n® 11, Lagoa
Nova, SUrubim- PE CEP 55750-000.

OUTORGADA MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE , brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE pelo n® 25.324 com endereco profissional situado na Rua capitao
José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite, Recife - PE

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer
Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragées, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acgao, 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 Alvards Judiciais perante as
Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo 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.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre
na acepgao juridica do termo, ndao tendo condigées arcar com as despesas
inerentes a acdao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha

familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SURUBIM-PE, 31 DE DEZEMBRO DE 2019.

it Do, s, . 1

MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA - VITIMA/BENEFICIARIO
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seguradony Leder-DPVAT Acompanhe o Processo https //'www.scguradoralider com br/Seguro-DPVAT/Acompanhe

SINESTRO 3190659301 - Resuitado de
consulta por beneficidrio

VITIMA MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACKO GENTE SEGURADORA

S/A
BENEFICIARIO MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA

SILVA
CPF/CNPJ: 12092308440

Posicdo em 03-12-2019 15:48:59

O pedido de indenizacdo estad em fase final de
analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizac¢do serd liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste
site dentro de 4 dias.

) Data do Valor da jurose  Valor
Pagamento Indeniza¢do Correcdo Total
04/12/2019 R$
R$ 2.362,50 R$ 0,00
2.362,50
of 1 03/12/2019 1§-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORQBO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Acid, ) Elotrocussdo LiGweda | e
Dm " Trénsito: Q ran O Queimadura
O Pedestrs Q gar 0 Térmica
& Condutor do veicuio 2 Gineco-obstétrico £ Quimics
3 Passageiro do veiculo O | eades pormicas O Elétrica
0 Agrassio a :
O Clinico q rdistrico B Outros:
0 Desat Soter O Quese Afogamento i
éntecedenta: U Convulstes O Drogadigéo
AIDS T Diabetas O Hipertensiéo Arterial
O Aicooltsmo 01 Doenga Cardfaca Tl internamentos antariores
Q Aférgla 0 Doengs Infecio contagiosa 3 Medicamaento:
0 AvC O Dosnce iontal (1 Problemas Reepiratdrios -
01 Cirurgias Reslizagas U1 Dosnga Renal £ Outros: =
Exame Clinico: 0 Convuisgo 0 Paiidez
Principais sintomas / Queixas 3 Diarmdia &7 Sangramento
T Agitaclo/agressividade 0 Dificuldade Recpiratoria O vamito
O Alergis 8 Dor Locat O Qutros:
3 Auséncia de puiso 3 Febre
o Clanose O inconsclente/Desmaio

0 Mais do 24 horas  [J Ndo sabe

Dados Vitais:
T
Hora PA Puiso FR Temp. Axiliar | Glicemia | Saturagdc Oz % Escata de Glasgow 7
tnicio |~ R ‘ {T:é
Fim Sl : d

RESPIRAGAQ:

B ABTTAL o e Respiragdio/Ventiagio: Accowin: = - Frpanaihitidade:. . -

& Livre 2 Espontines T Normal 43 Mormat

1 Ohetrugao Parcial 13 Parada Respirstoria 1 Roncos/sibilos O Superficiai

O Totai I Assistida O Estertores 3 Ragular

O Corpo Estranho o1 Ritmo (rregular Q Diminuigao MY I irraguilar

O Bronco Aspiracio O Auséncia MV

0 Edema de Glots

coBes

Achados Crepitaglic (] Enfisema Subcutineo O Expectoragiio mucosa/purulenta D Hemoptise [ Hilito Etilicc D3 QOutros

CIRCULAGAQ .
1 Pele O Clanose [IFris QO Umida € Normal O Palidez Ui Quemnte O Seca 3 Outros:
OEdema ) Ausents [3Palpebral M inferiones [ Apagercn
OPerfuséo £ Normal [ Reterdade [ Ausente
2 Puiso L Regular Olmegular © Fino © Cheio D) Ausents
@y Auscyita fyiMomial [ Hépofo @ Atrito pericsrdio 0 Arritimia  £1Sopro
MECG 0 Norme! D Alterado 29 Mo reslizsdo
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EXAME NEUROLOGICO:
Q Agitacdo

0 Sonoldncla

2 Coms

2 Contusto

1 Convuisdo

3 Otorragia Direita

SEGMENTO:
Pescoco:

e T

& furgéncia jugular

C Enfisema subcutaneo
O Dutros

GINECO-OBSTETRICC:
OAbortamento  DHemorragia vaginal

OYrabaiho de parto; L01 cont.A10m O -3 cont./10m  13-5 cont./10m

0 Miose Direita

O Miose Esquerda
O Midriase Diraita
O Midriase Esqueda

G Otorragiz Esquerdn

0 Sinal Battie Direito

Q 8inal Battie Esquerdo

B Sinal de Guaxinin direito

O Parestesia

QO Arreflexia

2 Pupita reagents

G Pupila nao reagente

D Sinal de Guaxinin ssquerdo 2 Paralisia T gutros:
O Rigidez de nuca O Paresia
0 Afasia [0 Anestesia
Abdémen: Uragenital:
0 Distensdo O Ascite o o Andria
O Duloroso/Defesa - S temadane Direfto
0 Esplenomegalia " Niordanoe Esquerdo
1 Hepatomegaila T Hematuria
O (rritagio peritonial I Qutros:
€ Normal
13 Diwess T
O Normal ___ semanas 0 Qutros:

OBolsarfta [ Sangramento

0 Nascimento

QPano unice  OGemelar TOLiguido Meconlat D APGAR: .
PROCEDIMENTOS. U Toracocentose clagulha esquerda D Sonda Gastrica
3 Desobstruciio Vias Aéreas O Drenagem Torkcica Direita 0 Sonda Vesical
O Entubacao Nasotraqueat Q) Drenagem Torscica Esquerda O Sedagdo
0 Canuia Orofaringea 0O Massagem Cardiaca Externa 1 Imobitizagéo Wiembros
4 Cricoireoidostomia [3 Desfibritagdo/Cardioversic O Colar Cervical
3 Ventilagao Mecanica Ambu O Controle Hemorragia T Talas/Tragho
3 Respirador O Curativo T Entubagao Orotraqueal
13 inalagio 02 13 Punglo Venosa Periférica o Traquaostomia
7 Monitorag2o cardiaca ! Oxinetria

01 Toracocentose ¢/ Agulha Direlta

00 Pungdo Venosa Central

3 Outros

Diagnosticos:
TERAPEUTICH:

""Reposigao Voldmica

Volumea

Medicaghes

Via Horasio ]

R -

"Ringer iactado

« Sol. fiioldgico §,8%

! Sol. Glicosado 0.5%

. Outros
DESTING:
UNIDADE HOSPITALAR: it
. fa o carimbo do médico
MUMICIPIO: Hidade de destino)
LATTRACTRENCIA: ~ . R ) e

PERTEMCES DO PACIENTE:

Descrigio

Nome e fungio do receptor

Assinatura do racsptor

f

Condutor

EQUIPE:

Médico da viaturs Enferneirc { Aux. ! Téc. de Enferm.

! Wédico Kegutador ]

i

L—d]

TERMO UE RECUSA:

f1eciaro para todos os fins que estou recusando o atendiments meédico disponibilizado palo SAM

R ou CPF:

U 1° MACRO REGIAQ METROPOLITANO, nesta oportunidads:

Assinatura:

[k Dy
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PREFEITURADE _ _

SNIDALL G PROMIO ATENDIMENTO SU RU B 5 M -

Dr. Gentil Avugusto de Miranda

- DECLARACAOQ -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que o Sr. Mateus Oliveira da Silva,
nascido no dia 24/09/1996, filho da Sra. Maria Edilene Barbosa de Oliveira e do Sr.
Ezequiel Barbosa da Silva. Residente em Lagoa Nova nesta Cidade. Soficitou no dia

13/11/2018 copia do seuw prontuano de atendimento devido acidente (queda de moto;

Atendido nesta Unidade de #ronic Atendimento {(UPA 24 horas) Dr. Geaotil
Augusto de Miranda oo diz 20/02/2019 pelo meédice plantonisia Dr. Fedro Henrigue

Aradjo CRAM -~ 28831,

Surtibim, 18 de novembro de 2016

UPA-DR, GENTILAUG
Av. Marilda d; Ar;r:dalt'z‘slaleorgi %'oml%
urubim

CNPJ: 08.937.139/0001.7g

R Sy
Yl e < 4}. " {
LTI E AT A
ionara Soaies de Andrade Silva
SAME - 84T, 610463

Prefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA / CNPJ: 08.937.135/0001-78
Avenida Marilda Arruda Guerra, S/ - Coqueiro - Surubim/PE - Fone /Fax: (81} 3634-1675
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JURLJBIM - FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
JPA-25FT DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

JOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Racga: PARDO N° OCORRENCIA: 00055742
'rontuario: 31300 CNS: 164236721570018 Idade: 22 Anos 4 Meses 27 Dias Sexo: MASCULINO
lome: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA Nascimento: 24/09/1996 Est.Civil: SOLTEIRO(A)
nd.: LAGOA NOVA No: Bairro: ZONA RURAL CEP: 55750000
‘idade: SURUBIM Nac.: BRASILEIRA Doc n°: 9695900
1ae: MARIA EDILENE BARBOSA DE OLIVEIRA Pai: EZEQUIEL BARBOSA DA SILVA

'rofissdo:  ESTUDANTE Responsavel: Tel.: 81 99283275
Jitimas Ocorréncias:

Jata: Hora: N°© Ocorréncia: Situacdo/Sintomas/Queixas/Eventos:

20/02/2019  09:11 55742 CONSULTA _SA ™ U e (} VAL Ye)
10/03/2018 17:22 1459 CONSULTA

'RE-CONSULTA: URGENCIA( ) NAOURGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( ) ACIDENTE TRANSITO ( )

HORARIO: P.A. FC PULSO PESO

sd Stuleee (Ewe fZ ez
Zr e ST 27 Co, (:é?,e

//z,_;?o(,, /%nehwlﬂ’ = (, " ’

i o a3 /(/b/w 2 C JQ) “« Lj_g/
e C3 205z e ~ /3(/4'/6/8 ’74(‘?6( o2 25
/+C«///37{/ VO
Qﬁ,k . /,.M/_Ze/c 2z LD

XAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA:  CIBE”

lUEIXA?/ DIAGN S}GO:

—

—— , / ¢

7 : :
/ / / 4
/{c{ cevp . (o T (il D O

10TIVO DA SAIDA: / TECNICO / COREN
esmenca [ | mernaoo [ | [[ Jowramvo  |[ JeAsico [T ]ese
USTIFICATIVA: |—_—] NEBULIZAGAO [:] RETIRADA DE PONTO

ENCAMINHADO: -

CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICO: .
T [ ] urctnciasésica [ | ure. EspeciALIZADA 5 ;
/.

. . |:’ OBS. BASICA |___| OBS. ESPECIALIZADA f
OBITO: HORARIO: i

as h m doda CcODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARTIO
JATA SAIDA:
IORA SAIDA:
DATA: 20/02/2019 09:11:40 RECEPCIONISTA: CINTIA BARROS DOS SANTOS

‘I.r
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prefeitura Municipal do Surubim

Secretaria de Satde do Surubim L Dr® Gentil Augusto de Miranda —I

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

1% Via Hospital de destino/2® Via Hospital local

'_Hospifaf Local: Municipio: ;.
amn ‘ ) '/*""/"p&ln
Nome do Paciente: L,o data de ascnmenfo 211 O3 Q &
s e uws OW/LG\ lﬁm S ol 52 e &

Quadro Clinico: R
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Assinatura do (a) Médigb (a) Assistente

DATA:

Zg/Z//cz

Assinatura do (a(}{%eiro (a) Chefe do Plantdo . COREN: DATA:

1° Hospital de Destino: Municipio: | Hora Saida Hora Chegada

. Motiyo (Registro Defalhado),» o PR )
1% REMOCAO XO /Z e 74: L o LA /"f. 4& < / ),
- L

CRM:

‘Z’{'fly

Municipio: | Hora Saida Hora Chegada

2% REMOCAO Motivo (Regqg&r fcllhado)
Assinatura do (a) médico (a): CRM:
Assinatura do Responsdvel
Assinatura e carimbo do Técnico de Enfermagem COREN:
Assinatura do Motorista Placa da Ambuléncia: |
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Y. Y% ** SES/FUSAM ** :
A HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

RESUMQ DE ALTA - CLINICA CIR(IRGICA

Foma: R Lt T

. S AT . e i

Reg.: : Enf: - Lettor
. - —vivdanan. * “‘M

- —: e ,:'( 5 ;"‘»—:‘:"*'—}*“A—— - - Fa
DATA UE ENTRADA: /' 4 DATADESAIDA: ;7 . ; - i
DIAGNOSTICO DE ENTRADA: - . .. ' \n . v . - 7 :'
| DIAGNOSTICO FINAL: ]
. . I
EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA) N
f ~ ] /f ¢ )
| — ¢ (j : f
| e
) DEVERA COMPARECER AC AMBULATORIO DE ~ Ji
| [ PARA CONTROLE EM > '// y, T s
S s ml.a Traumatologha |
| ’ | - % 4568
| 1 . - . . MEDICORES PONSAVEL — CRM ;"
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Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco Dados do Atendimento:

Hospltal OtéVlO de Freitas Data/Hora Atend.: 20/02/2019 14:04
Prontudrio: 1080564
. dad No. Atendimento: 3301642
Nome: Idade: Nasc. P
: i Sen : CIRURGIA

MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA 22 Anos 8 Meses 28 Dias  24/09/1996 vico

Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito:

MASCULINO 703406537886800 81. 97350648 | Celular: 81.

Mae: Médi

co:

MARIA £DILENE BARBOSA DE OLIVEIRA MEDICO PLANTONISTA
Enderego:

LAGOA NOVA , N.© 11 - : BAIRRQO: ZONA RURAL - CIDADE: SURUBIM - UF: PE

Admissao

Queixa Principal

DOR, DEFORMIDADE E EDEMA EM MID

—— Histdria Clinica
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA_,+~7H ENCAMINHADO DE SURUBIM COM DIAGNOSITO DE FX EXPOSTA DA TIBIA
DIREITA. CHEGA APENAS COM A IMOBILIZACAC EM MID. NEGA DESMAIOS OU VOMITOS, NEGA DOR EM OUTROS SEGMENTOS
OSTEOARTICULARES.

___ Exame Fisico

VIAS AEREAS PERVIAS, EUPNEICO, CORADO, GLASGOW 15, EDEMA IMPORTANTE EM MID, PERFUSAO MANTIDA, NAQ CONSIGO
PALPAR PULSO PEDIOSO NEM TIBIAL POSTERIOR NESTE MEMBRO, PRESENCA DE FERIMENTO +-2CM ANTERIOR NA PERNA.

___Observagoes

NEGA ALERGIA, NEGA COMORBIDADES
DT HA MAIS DE 10ANOS

—«Conduta
RX - FRATURA EXPOSTA TIBIA DIR
INTERNAMENTO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA

THIAGO LUIZ DE LIMA CINTRA - CRM: NO0.CRM18418

Hospital Otavio de Freitas ~ CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimaraes, s/n° - Tejipid - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182 .8500
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRC

Relatorio de Evolugdo Em 21/06/2019 08:43

Paciente: 1080564 - MATEUS OLIVE!IRA BARBOSA DA SILVA Idade: 22 Anos 8 Meses 28 Dias

Data de Nascimento: 24/09/1996

Prestador Assistente: DANIEL CAMPOS DOS SANTOS

Conselho / Nomero Cons.: CRM - null - 15126 Fungdo: MEDICO(A)
RELATORIO DE EVOLUGAO

[ - ——

Atendimento 3301698 Leito: TRAU 27-03 - POSTO ill Admissdo: 20/02/2019 15:46
Convaénio: SUS - INTERNACAQO Piano: PLANQ UNICO

EVOLUGAQ: 472484 (FECHADOQ)

Responsavel: JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO - CRM Data de Referéncia: 04/03/2019

J

[

27896 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 04/03/2019 08.53 |

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

PCT NO 12 DPO DE CIRURGIA DE CORREGAO DE FX EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA D

EXAMES PRE OPERATORIOS JA REALIZADOS.

PREVISAO DE RETIRAR FIXADOR EXTERNO APOS O CARNAVAL.

PCT EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS, FO SEM SINAIS DE INFECCAQ, PERNA DIREITA COM EDEMA (+2/+4)

CD MANTIDA.

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO
CRM 27896

MVPEP - Sistema de Prontuario Eietronico

S Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 14/02/2020 13:13:51
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evolugio Em 21/06/2019 08:43

Paciente: 1080564 - MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA Idade: 22 Anos 8 Meses 28 Dias

Data de Nascimento: 24/09/1996

Prestador Assistente: DANIEL CAMPOS DOS SANTOS

Conselho / Numero Cons.: CRM - null - 15126 Fungdo: MEDICO(A)

| RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3301698 Leito: TRAU 27-03 - POSTO IIt Admissado: 20/02/2019 15:46
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: PLANO UNICO

EVOLUCAO: 473979 (FECHADO)

Responsavel: JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO - CRM Data de Referéncia: 07/03/2019
27896 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 07/03/2019 09:43

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

PCT NO 14 DPO DE CIRURGIA DE CORREGAO DE FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA D.

PCT EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS, FO SEM SINAIS DE INFECCAQ, PERNA DIREITA COM EDEMA (+1/+4).
AGUARDANDO RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.

CD: PRESCRIGAO MANTIDA. S

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO
CRM 27896

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS -
- ~ SES/PE
RELATORIO DA OPERACAO
. NOME DO PACIENTE: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA N° DO REGISTRO: 1680564
SILVA
_CLINICO: ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA . N°DOLEITO: 04-01
~ OPERADOR: DR MAURICIO - T
19 ASSISTENTE: DR JOAQUIM / DR 2° ASSISTENTE: DR ARTUR / DRA LIS
CULYSSES o e
(INSTRUMENTADOR: | ANESTESISTA: DRA ANA JUCA
. ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA + | DURACAO:
'SEDAGAO R
_DATA DA OPERAGAO: 20/03/2019 ' INICIC: L FM .
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: DEFORMACAGC DE SINTESE DE ERATURA DE
(8808 DA PERNA A DIREITA
DIAGNOSTICC POS-OPERATORIO: O MESMO
OPERAGAOC PROPOSTA: CORRECAD DE DEFORMAGAG DE SINTESE DE FRATURA DE
OSS0S DA PERNA A DIREITA + ENXERTO OSSEC N
' OPERAGCAO REALIZADA: A MESMA o
’ DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO
1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA + SEDA(;AC}
2. ASSEPSSIAE ANTESSEPS!A
3. APCBS!NCAO CAMPOS ESTERE#S
4 INCISAD EM CICATRIZ PREVIA {A!\i?"?—ZROMEDIAL ADIREITA)
5. RETIRADA DE OSTEOSS!NT&:’SE PREVIA }
5. Ri’%‘ﬁRA@A DF FRAGMENTO OSSEQO DA TIBIA LATERAL EM CUNHA
7. RE;‘UUQAQ CRUENTA DE FRAGMENTOS DISTAL E PROXIMAL DA
TIBRIA
8. FIXACAQ DA REDUCAQO COM PLACA DCP 4 5 E 8 PARAFUSOS
CORT{CAiS '
9. INCISAO EM CRISTA ILIACA NA LINHA INTERMEDIARIA
10. DIVULSAO POR PLANOS _
11. RETIRADA DE ENXERTO OSSEO DA AREA INTERNA DA CRISTA
{1 {AC
12. COLOCACAC DE ENXE{RT'O OSSEOQ EM AREA DE
DESCONTINUDADE DA TIBIA
13 FIXACAQ DE FRAGMENTC)‘_&L?\A CUNHA COM 1 PARAFUSO
CORTICAL DE COMPRESSAQ
14 SUTURA POR PLANOS DAS INCISOES
15 CURATIVO
165 A SR
HY ,,.:f Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 14/02/2020 13:13:51 Num. 57992478 - Pag. 20
+H !f.t"IE.L: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021413135097900000057038904
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OBS: SINTESE DE PROGNOSTICO RESERVADO DEVIDO A GRAVIDADE
DA LESAO (PERDA OSSEA iMPORTANTE.COM PEQUENO CONTATO
PRESERVADO ENTRE OS FRAGMENTOS;

0OBS: PROGNOSTICO RESERVADD TAMBEM DEVIDO A REABUORDAGEM
EM UM PERIODO CURTO DE TEMPO. PACIENTE SOFREL UM NOVC
ACIDENTE HA 5 DIAS. ANGULANDO A PLACA COLOCADRA E SENDD
PORTANTO. NECESSARIA A REABORDAGEM

_EMPRESA: - MATERIAL USADC:
ORTOMEDICA PLACADCP45
|09 PARAFUSOS CORTICAIS

e S i ':!." s
e

CpE-Eay
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletronico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatorio de Evolugao Em 21/06/2019 08:44

Paciente: 1080564 - MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA Idade: 22 Anos 8 Meses 28 Dias

Data de Nascimento: 24/09/1996

Prestador Assistente: DANIEL CAMPOS DOS SANTOS

Conselho / Namero Cons.: CRM - null - 15126 Fungdo: MEDICO(A)

i RELATORIO DE EVOLUGAO |

Atendimento 3301698 Leito: TRAU 27-03 - POSTO {ll Admissdo: 20/02/2019 1546
Convanio: SUS - INTERNACAO Piano: PLANO UNICO

EVOLUGAO: 476458 (FECHADO)

Responsavel: JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO - CRM Data de Referéncia- 12/03/2019
27896 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 12/03/2019 07.47

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

PCT NO 18 DPO DE CIRURGIA DE CORREGAO DE FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA D.
PCT EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS, FO SEM SINAIS DE INFECCAQ, PERNA DIREITA COM EDEMA (+1/+4)
AGUARDA SEGUNDO TEMPO CIRURGICO PROGRAMADO PARA HOJE.

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO
CRM 27896

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico

-.l"_ Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 14/02/2020 13:13:51 Num. 57992478 - Pag. 22
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTC DE
CASTRO

Relatorio de Evolugao Em 21/06/2019 08:44

Paciente: 1080564 - MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA Idade: 22 Anos 8 Meses 28 Dias

Data de Nascimento: 24/09/1996

Prestador Assistente: DANIEL. CAMPOS DOS SANTOS

Conselho / Niimero Cons.: CRM - null - 15126 Fungao: MEDICO(A)

[ RELATORIO DE EVOLUGAO |
Atendimento 3301698 Leito: TRAU 27-03 - POSTOQ ill Admissao: 20/02/2019 15:46
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAO: 477106 (FECHADO)

Responsavel. JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO - CRM Data de Referéncia: 13/03/2019
27896 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 13/03/2019 07:57

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

HD: DE FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA D.
PCT EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS, FO SEM SINAIS DE INFECCAQ
SEGUE AGUARDANDO REALIZAGAO DE CX._

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO
CRM 27896

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evolugdo Em 21/06/2019 08:44

Paciente: 1080564 - MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA idade: 22 Anos 8 Meses 28 Dias

Data de Nascimento: 24/09/1996

Prestador Assistente: DANIEL CAMPOS DOS SANTOS

Conselho / Nomero Cons.: CRM - null - 15126 Fungao: MEDICO(A)
i RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3301698 Leito: TRAU 27-03 - POSTO {ll Admissao: 20/02/2019 15:46
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAO: 477731 (FECHADO)

Responsavel. JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO - CRM Data de Referéncia: 14/03/2019
27896 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 14/03/2019 07:53

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

HD: DE FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNAD.

PCT EVOLUI EM BEG. VEM APRESENTANDO FASCIE DE TRISTEZA, DEPRESSIVO. SEM INTERCORRENCIAS,
FO SEM SINAIS DE INFECCAQ.

SEGUE AGUARDANDO REALIZAGAO DE CX.

SOLICITO PARECER DO PSICOLOGO. o

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO
“ CRM 27896

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico

#F /5 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 14/02/2020 13:13:51 5
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina: 171
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Internagao Emitido por.  ROSEMERENC
Comprovante da Alta Hospitaiar do Paciente Em: 21/06/2019 08:48

Atendimento: 3314171

Dt Atendimento: 20/02/2019 - 10:08 Dt Aita: 01/04/2018 - 17:15
Paciente: 1080564 MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA
Servigo 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio 1SUS - INTERNACAO
Leito 120 TRAU 04-01 - POSTO | Plano: 1 PLANO UNICO
Motivo Alta 5 ALTA COM PREVISAO DE RETORNO P Usuario. EDINEIDETSF

Diretor Clinico.

CID S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimento de Alta - Procedimenta nao Informado

Observagao de Alta

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO

Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 14/02/2020 13:13:51 Num. 57992478 - Pag. 25
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