EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO, brasileiro, casado, mecanico,
inscrito no CPF sob o n.° 080.464.974-01 e RG:7.452.819 SDS/PE, com endereco Rua
Antonio Benvindo de Barros, n® 00027 -Centro - Surubim - PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandi - Recife - PE - Cep. 52010-075 -~ Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 99797.7634. Enderego  eletr6nico:  renathaccs@hotmail.com e
evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, 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 InstituigGes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdémica, 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
OUTORGADA, 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 liberagdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo,
ndo tendo condi¢des arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu

sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

SURUBIM-PE, 10 de MARCO de 2020.

NO o Dtime ol fowle So ulee
ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO - Outorgante/Declarante
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SURUBIM-PE, 10 de MARGCO de 2020.

/ Ao Puime 2o fouli, Seas i@
ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO - Outorgante/Declarante
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11/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200055735 - Resultado de consulta por beneficia"riq“

VITIMA ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

CPF/CNPJ: 08046497401

Posicdao em 11-02-2020 14:43:49

O pedido de indenizacéo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indeniza¢ao seré liberado.

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

% et ] T g o, o e e U R | % o [ [P " g B & Fentenpe Tendoyf
Data do Paoamento  Valor da Indenizacds Juros e Correcdo Valor Total
2 G

12/02/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

st themeny seguradoralider.com.br/Seguro-DP VAT /Acompanhe-o-Processo i

T [
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~ Sewretania da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

2 Superintendéncia Regional de Policia

11", Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia Civil de Santa Cecilia - PB.

Versando sobre: Acidente de transito. ‘g

i

Hora e data do fato: 12h20MN do dia 15 de outubro de 2049~ - #8. |

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 11h00min do dia 10/janeiro/2020.
Local do Ocorrido: sitio Cecilia de Cima, nas proximidades do BAR da PRAIA, do senhor
SEBASTIAO, zona rural de SANTA CECILIA-PB

COMUNICANTE/VITIMA: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO, brasileiro, casado, filho
de GENILDO PEREIRA SARINHO e MARIA LENILDA DE PAULA SARINHO, com 34 anos
de idade, nascido em 28/09/1985, natural de Surubim/PE, portador do CPF: 080.464.974-01
e RG n° 7.452.819 SDS-PE, residente no sitio CECILIA DE CIMA, zona rural de SANTA
CECILIA-PB, fone: (81) 98114 7788.

TESTEMUNHA: A ARROLAR POSTERIORMENTE.
ACUSADO: A INVESTIGAR.

HISTORICO: Informa o comunicante/vitima que no dia e horario mencionado em tela, estava
conduzindo uma moto de MARCA HONDA BROS 150, COR BRANCA, PLACA KKG 5990,
ANO 2003, CHASSI 9C2KD02303R009275, RENAVAM 813937701, LICENCIADA EM
NOME DE JOSE VALDO ANDRADE, sentido centro desta cidade ao sitio CECILIA de
CIMA. QUE informa a vitima que ao trafegar proximo ao BAR da PRAIA, perdeu o controle
da mencionada moto, vindo a cair ao solo, sofrendo lesdes graves na sua pena direita e logo
apos o acidente a vitima deu entrada no HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM
LUIZ GONZAGA FERNANDES, NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE -PB; Onde foi
submetido a tratamento cirurgico.

MWW 2 Cocly Sevnirs
COMUNICANTENITIMA ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

COMISSARIO DA POLICIA CIVIL IOACIR AWTONIO DA SILVA

A
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vocé também est4 obrigado a usd-los, para prevenir aci- i
dentes e evitar as doengas profissionais,

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
i cercam no trabalho.

Cada acidente ¢ uma ligao que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetigio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co ‘adequado. Nio deixe que “eniendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo. !

Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos
de eletricidade. }

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhi ser4 tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve.
, respeitd-las.
| Atenda as recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes. s

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢do onde
vocé trabalha.

Conversa e discussio no trabalho predispsem a aci-
' dentes pela desatengéo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevencdo de acidentes. !

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio !
fazem parte do seu uniforme de trabalho. ‘

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui- {

|
i

nas nos devidos lugares.

Pare a méquina quando iiver que consertd-la ou
lubrificé-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum dia,

ASSINATURA DO PORTADOR
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L CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
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DA.PARAIBA ¢ cpevaria DE SAUDE
:om:;r DE EMERGENCIA E TRAU

ATENDIMENTO URGENCIA

MA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

vwoz._. ﬂw.mv Zo.Nc._mme , n_.>mm DE amno <mw_sm_.:0 , S
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano peixoto,
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

PACIENTE: ALYSON BRUNO DE CEP:58463000

PAULA SARINHO SexorM
Endereco:NAO INFORMADO
i idade:034

Cidade: Santa Cecilia

RG: 7452819
Nome da Mae: MARIA LENILDA DE PAULA
SARINHO P
Responsavel: Data de

Atend:15/10/2019
Estado Civil:Casado(a)

Hora: 14:39:51
@mw_ﬁ%uqum DE MOTO _SO._,O x ZOAO ra

;Wn,,sz;oMooq?cz.y U
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4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Atendente : acolhimento

Nascimento:28/09/1985
Telefone: 997489058
Bairro:CENTRO

N©:0

Profissédo:
CNS:702406066354024

CONVENIO:SUS

lado)
stura &3sey fachada
27 Fraturs oizes abena
21 Hematoma
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L7 DA PARAIBA
5SPITAL DE EMERGENCIA
v. Mal. Floriano peixoto, 47

Sata: 15/1072019 ) .;: ,;
paciente: ALYSON BRUNOC DE PAULA SARINHO Idade: 034 N° ATEND: 2015825

TE DE TRABALHO © NAO
/1072019 HORA: 14:40:30

00 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

ACIDEN
DATA: 15

mm_umﬁwbru_ubcm : CIRURGIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICAGAQ DO MOTIVO : MOTO X MOTO

INAIS VITAIS
W_O._.u SATO02: PA: TEMP: FC FR: PESO:

DIABETES ( )SIM ()NAO _HAS ()SIM ( INAD
DEF. MOTORA ()SIM ()NAO

ALERGIAS :
MEDICAGAO EM USO
ESTADO GERAL:
AVALIAGAO NEU ROLOGICA

() CONVULSAO ( YINCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO )
oanguo:pm:go {) COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO

DES -
x;a;co () DIMINUICAO DE FORGA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS
FEBRE ()VOMITO () DIARREIA () EXANTEMA .
pRURIDO () DISPNEIA () DOR () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA ( v>r._.m_~>m@mw VISUAL

{
{
M CPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO () MELENA () STBILOS () TOSSE

)
)
)
)

CLASSIFICAGAO DE RISCO :
VERMELHO

10.1.1 148/projetohtcy

£ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

HTCG-Painet Administiativo

CONTROLE DOS SINAI

HORA PA
Data: 15/10/2018

:Ec_,mc_mmm,.Eeqoo_..x:umi 58258 dataatend=2019-10-1 s5&horaatend=14:40:30
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201G HTCG-Painel Administrstive

CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:
A TEMP

foe o CASSINATURA T po
DIURESE £\FERMEIRO/COREN ;

JSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 'HORA PA
v. hMal. Florano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: S8432-809 Data: 15/10/2019 ;. H

Lty

BRUNO DE PAULA SARINHO  Idade: 034 N® ATEND: 2015825 e e . . S

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 15/10/2019 HORA : 14:40:30

ESPECIALIDADE : CIRURGIA 0BS:
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO {NpggwxaRQfCOREN,/J{ ;
E£SPECIFICACAD DO MOTIVO : MOTO X MOTO Scolhiments sy
SINAIS VITAIS < @g& o5
HGT: SATOZ PA: TEMP: FC:  FR: PESO: ta,lp (,g‘“,@%‘
. =~ L g e
DIABETES { )SIM (JNAD _HAS ()SIM ()NRO e f
DEF. MOTORA { J5IM (JNAO . < J i
ALERGIAS : : ~ .
MEDICAGAD EM USO : \\\
ESTADO GERAL: ———
AVALIACAO NEUROLOGICA
() CONVULSRO () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO .
() DESCRIENTADO ()AGITADO () COOPERATIVO (}DEPRESSIVO  {)APATICO
{}IRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA
SINTOMAS REFERIDOS T ;
()FEBRE ()VOMITO {)DIARREIA {)EXANTEMA .
()PRURIDO ()DISPNEIA ()DOR () INAPETENCIA { ) ALTERACDES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA ( } ALTERAGOES VISUAL
() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO () MELENA (}SIBILOS () TOSSE
ESCALA DE DOR:
CLASSIFICACAO DE RISCO :
VERMELHO
10.1 .‘I.'v”l"pmietohicglimpreclasss.php?comzr=201 5825&dataatend=20 19-10-158&horaatend=14:40:20 33
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" 15/10/2018

HTCG-Painet Administrative

Data da internagio: 15/10/2019 Hora: 16:26:21
sUs Gnies do Minisiario) [ CATH0 PARL SOLICTTACAG DE AUTORIZACAO
; a¢ 2 Fh h B DT ¥
Sagde  Sadde DE INTERNACAC HOSPITALAR

——Tldentificacio do Estabelecinento de Said

daua

1. NOME DG ESTARELECIMENTQ SOLICITANTE

i HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU

'r————'.‘.- CNESs
| 2352856 |

{2 GONZAGA FERNANDES

3. NOME DO FSTABELECTMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA DOV

LUTL

7 CONZACA FERNANDES |

H
i

23562856

4~ ONES 41

Identificacio do Paciente

r——< + KOME DO PACIENTE 1 =6 N DO PRONTUARIY

| ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO || 2015883 |
r————r.(‘mrin e St 1 X - DATA DE \V\(I»Il\lu—a SEXD)

| 702406066354024 ] 19/1985 | FQ‘ R o OH |

11~ NOME DA MAE OU RE: SPONSAVEL

1) - FELLFONE BE COV TRty

MARIA LENILDA DE PAULA SARINHO _j s SETIRo0ss
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[ santa Cecilia b | sse3000 |
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' CONTROLE CIRURGICO
oo sieE SmsRennge 9
S L CNPA: 26.296.(339!0!3*3%79 S

Paciente:

: Hospitél:

Médicor :

Data da Cirurgis

Prontuario: ’ -
. g L N >
Istrumantadora{O) . o Li le;gl;ﬁte :

Quant. Wateriais utzllgaqos : B Lol

\ Circulante
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RIA DE ESTADO DA SAUDE
g%ﬁﬁ%%;\ EI%%E‘IETTL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica
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Relatério de Operagdo

e ———
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_5/10/2019 HTCG-Painet Adminisirativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ONPJ: 08.778.2680038-52
Ay Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. CE™ 55432-809 Data: 25/10/2019 7
5 Boletim de Em:rgancia (B.E) - Modelo 03 NOME : Wagner Luiz Egito de Aragjo 3

E DAPARAIBA

"RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO
9&@1!&39&95!13&%9;.‘1§/,1,9/.._2,.91?.~;,;  Datada Alta2S/102019
Registro:2015883

I%mpmq_,f!.eﬁﬁrmané}!ei.a;:l_§,1.§‘,5w_,.\,,,,A\,,,,,,‘
Diagnéstico Inicial:

> 1agnost|co Fmal()40805w0608 O

crincipais Exames :EXAME FISICO + EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL

CuulngSTEOSI\ITESE . Dataz4/1 T g [

Equipe:
Cirurgiﬁo:ELDIMA‘N SOARES DE ARAUJO
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 3:WAGNER LUIZE DE ARAUJO

Aux 4:

Amestesista: .
Medicamentos:

Resumo Clinico(Historia, Evolucao, Terapéutica e Complicagdes):PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA EM PERNA DIREITA, COM DOR, EDEMA E LIMITACAO DE MOVIMENTO,
[EOI REALIZADO OSTEOSINTESE SEM INTERCOCERRENCIA

Orientagdes:SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTA
S MBULATORIAL, ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR,
ORIENTACOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA,

Medicagdes para Casa::PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12 H POR 07 DIAS,
DIPIRONA 1G VO 6/6H CASO DOR, ARFLEX 700 MIG VO 1X AO DIA POR 06 DIAS

Condicbes de Alta::Methorado 7

QY
Data25/10/2019 Assigs "l;gaé@‘grlmbo )
Wa izt g’r‘fﬁ de Araujo
QP R
. . A .
RESPONSAVEL : Wagner Luiz Egito de Araujo R N
0.1.1.148/projetchtegfim preresumoa!ta.php?manZO‘! 5883 i

, Assinad i .
o eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 19/05/2020 23:18:35
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24/10/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268DU38-52
Av. Mal. Flariano Peixoto. 4700 - Malvinas, Caunpina Grande - PB. Data: 24/10:2019
_ NOME : Eufer Fabricio Alves Cruz

T bt GOVERNG
5 55 BRvAralaa

: ?ﬁGOVERNQ '
325 DAPARAIBA i
Niwmero do Drontudrio: 164200 DATA DA CIRURGIA: 24/10/2019

Niimero do Atendimento: 2015883 C.lin:.ORTQP_.EP!AJ‘,»’V,?EW_;HEA,./’_L?@;, 1

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

Data da Internagio: 15/102019 ..
Atendimento:201 5883

Diagnostico ﬁ}éﬁbbekatafiosF’liAT’UF;A”Iit«i‘OSSO’SﬁX PERNA DIREITA

_mDiagnostico Pés-Operatorio: @ (\Y‘\Lw
Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:24/10/2019

Equipe:

Cirurgiao:ELDIMAN SOARES DE ARAUJO
Aux L:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 2:EULER FABRICIO ALV ES CRUZ
Aux 3:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO

Instrumentador:
Anestesista:ALMIR COLACOCATAO e

Tipo de anestesia:RAQUlANESTESIA

Relatonolmedlamd oPatologlsta

Exame Radibldgiéo no Ato:SIM..
7 cidente Durante Operagiao:NAO.

Desecricio da Operagio:

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTES[A;

3. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

3. REDUCAO INCRUENTA DO FOCO DE FRATURA SOB ESCOPIA;

4. INCISAO MINIMAMENTE INVASIVA PROXIMAL E DISTAL EM FACE ANTERO-
MEDIAL DE PERNA DIREITA +

DISSECCAO POR PLANOS |+ HEMOSTASIA; )

5. OSTEOSSINTESE COM PLACA BLOQUEADA DE TIBIA DISTAL DE 8 FUROS +
PARAFUSOS CORTICAIS E

ESPONJOSOS SOB ESCOPIA;

6. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA + CURATIVO.

Data 24/10/2019 o S Assimatura/Carimbo o
Euler Fabricio Alves Cruz

lf:'“"'

=

1
10.1.1. 14Blprojetoh!cgnmpredescﬂ_php?lD=4896&oontar=201 5883 f

e e T

e A P

1 ; Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 19/05/2020 23:18:35
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.0/2019 HTCG-Paingl Administrativo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPY: 08,778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 25/10/2019 Gy soven
.. Boletim deﬁﬁ géncia (B.E) — Modelo 03 NOME : Wagner Luiz Egito de Aranjo e DA PARATRA

" RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

Data da Internacio: 15/10/2019 Data da Alta:25/10/2019

Registro:2015883

Tempo de Permanéncia:-18185
Diagnostico Inicial:

Diagnéstico Final:0408050608

Principais Exames:EXAME FISICO + EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL

Cirurgia:OSTEOSINTESE Data:24/10/2019

Equipe: o
Cirurgido:ELDIMAN SCARES DE ARAUJO
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 3:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos:

Resumo Clinico(Histéria, Evolugo, Terapéutica e Complicagdes):PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA EM PERNA DIREITA, COM DOR, EDEMA E LIMITACAO DE MOVIMENTO,
FOI REALIZADO OSTEOSINTESE SEM INTERCOCERRENCIA

Orientacdes:SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTA
AMBULATORIAL, ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR,
ORIENTACOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA,

Medicacdes para G RESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12 H POR 07 DIAS,
DIPIRONA 1G VO 6/6H CASO DOR, ARFLEX 200 MG VO 1X AO DIA POR 06 DIAS

Condicdes de Alta::Melhorade » AN
Data25/10/2019 Assinagirafariniba,
Wagner Ly ifg ¢ Araujo
, . . ' §\\\&®3% : .
RESPONSAVEL : Wagner Luiz Egito de Araujo T N
10.1.1.1 48/projetomcgﬁmpreresumoaIta.php’?nontar=201 5883 ) 11

"} Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 19/05/2020 23:18:35
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24/10/2019 HTGG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ONPL: 08,778.268°0038-52
Av. Mal. Flogiane Peixoto, 4700 - Malvises, Campina Grande ~ PB. Plate: 24710:2019 GOVERNEC
_ NOME : Enler Fabricia Alves Oz DATARAIRA

GOVERNO
* DAPARAIBA

Nimero do Prontufrio: 164200 DATA DA CIRURGIA: sytopoe

Nuamero do Atendimentor 2015883 vC_{in: ORTOPFDM 1 E,nt J/Llet

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

Data da Internagdo: 15/102019

Atendimento:2015883

Diagnosﬁéo‘ii'ré-'opcr'ata‘rm}i%"RA'i"U.RA DE OSSOS DA PERNA DIREITA
mDiagnostico Pas-Operatorio: @ {\ﬁ-w/}”xx» K
Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:24/10/2019

Equipe:

Cirurgiao:ELDIMAN SOARES DE ARAUJO
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 3:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO
Instrumentador:

Anestesista:ALMIR COLACO CATAQ

Tipo de anestesin: RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:
Exame Rédidlégic'o' no Ato:SIM.
™ cidente Durante Operacio:NAO.

Descrigio da Operacio:

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB A?)’ESTES!A:

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

3. REDUCAQ INCRUENTA PO FOCO DE FRATURA SOB ESCOPIA:

4. INCISAO MINIMAMENTE INVASIVA PROXIMAL E DISTAL EM FACE ANTERO-
MEDIAL DE PERNA DIREITA +

DISSECCAO POR PLANOS |+ HEMOSTASIA; )

5. OSTEOSSINTESE COM PLACA BLOQUEADA DE TIBIA DISTAL DE 8§ FUROS +
PARAFUSOS CORTICAIS E

ESPONJOSOS SOB ESCOPIA;

6. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA + CURATIVO.

Data 24/10/2019 ' S " Assinatura/Carimbo
Fuler Fabricio Alves Cruz

10.4.1.1 &@fgﬁmmmagmemgmmg,«';x':rt;eaim’@!t)mﬁ!‘;}i’i&mm&smm"; H883

1 ; Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 19/05/2020 23:18:35
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\.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO

. GOVERN
* DA PARAIBA

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SR. (A):

i
AN g e A
[y son,  BMing
v i

4 5y s 220 4 r’
L9 PrulA v.}/’H\M\L N PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.

SERIE ESTEVE INTERNADO (A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

7.

e

Y
ey X

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N° ", NO CID. DURANTE

OPERIODODE LA 1 io G A DS 1 O 4 NECESSITANDO DE
"}J LN gy 4 ) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. ™
Campina Grande g5 g 1o g4 13 /. 3@"‘:&
Ass. do magdd LA g ERM
e B
"\j\}\\ Q:\()Q‘&\‘\ 2@
= e e ;
AUTORIZACAO W e®
Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnostico

codificado CID ou por extenso neste atestado medico.

Ass. do paciente ou responsavel

I

MOD. 060

Assinadf) e!etrt?nicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 19/05/2020 23:18:35
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.0/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, C: ampina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 25/10/2019
. Boletim de Emergma (B.E) - Modelo 03 NOME : Wagner Luiz Egito de Araujo |

' DA PARAIBA

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: ALYSON BRUNO DE PAULA SARINHO

Data da Internacio: 15/10/2019 Data da Alta:25/10[2019

Registro:2015883

Tempo de Permanéncia:-18185
Diagnéstico Inicial:

Diagnéstico Final:0408050608

Principais Exames:EXAME FISICO + EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL

| Cirurgia:OSTEOSINTESE Data:24/ 10/2019

Equipe:
Cirurgido:ELDIMAN SOARES DE ARAUJO
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA
Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 3:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO
Aux 4:
Anestesista:
_ Medicamentos:

Resumo Clinico(Histéria, Evolucio, Terapéutica e Complicacdes): PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA EM PERNA DIREITA, COM DOR, EDEMA E LIMITACAO DE MOVIMENTO,
FOI REALIZADO OSTEOSINTESE SEM INTERCOCERREN CIA

Orientacdes:SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTA
AMBULATORIAL, ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR,
- ORIENTACOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA,

Medicagdes para Casa::PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12 H POR 07 DIAS,
DIPIRONA 1G VO 6/6H CASO DOR, ARFLEX 200 MG VO 1X AO DIA POR 06 DIAS

Condicdes de Alta::Melhorado

: R\
T B
Data25/10/2019 Assinaturarimitia,
Wagner Ly i Araujo
AN Qg\\%% 2
RESPONSAVEL : Wagner Luiz Egito de Araujo AN \\
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