| PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome:_CGiniont oo de nomc c0¢ (T _

brasileiro (a), estado civil: OO , profissdo: J0munCcghlD
RG n? 5.1y 3Ug 95| 0 CPF/MF ne 0O Q. 5@14—414 , com
endereco residencial na - ‘

5?_?mmm-cuwm - (ep '531140 290

“

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n% 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
endereco profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimacgodes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor acbes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
&, recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitagdo, levantar
TN quantias em depdsito judicial através de Alvard, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, _A(, __de M,o\/\(T,o de _2Q240.

outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Chlvoan Ag(m’ Ao \Mantome Yo ’
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n® 5 {1{}. 36 S SbS] pe=
inscrito(@a) no CPF/MF sob o ne (ICLOC.50Y- 1l |, residente
na_XuO, Ihnoee  Gedaucn ol Santon , 53
hudliive - Olinde- Ve, Cop 52300-990

J

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n2
1.060/50 e demais legislacBes aplicdveis a espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condi¢des financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagbes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos préprios.

Recife, _AL  de \\’\/O\/L%O de 201@

A 22

Declarante

. ' Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/07/2020 14:31:40 Num. 64288665 - Pég. 2
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714314014000000063098801
1 Numero do documento: 20070714314014000000063098801




UBLICA FEDFRATIVA

"} Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/07/2020 14:31:40 Num. 64288665 - Pag. 3
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714314014000000063098801
Numero do documento: 20070714314014000000063098801




16/03/2020 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA }
Tarifa Soclal de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
ggh::a::: BEUNcEgGEﬂCA COMERCIAL 116 | PRONT 1DAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo oguc:?dfzrliaa g:gg gg; g;-;g
RECIFE, PERNAMBUCO ; i . 20 4 . . !
CEP 50050-902 H ) Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNP. 10.835.932/0001-08 &« ELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0D005343.93 A Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167.Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAC DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
10/03/2020 007033131962
ANA NERY DA NASCIMENTO 26,03,2020
DATA DA APRESENTAGAD N3 DO CLIENTE
CPF: 062.809.644-17 TOTAL A PAGAR (RS) 10/03/2020 2016817552
NUNERG DA NOTA FISCAL -
54 1 2 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 099976909 0002010629
CLASSIFICAGAGC
RUA RIMA GERTRUDES DE ALENCAR 57 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofisico
BULTRINS/OLINDA
153240-290 DLINDA PE RESERVADO AO FISCO
8160, 3 . .8D5F.5E90.1428B.
As condiges gerais de fomecimento (ﬁesolu;ao ANEEL 414!2[110), 8A6B.9D33.8356.8D5F.5E 2B.0805
tarifas, produtos, servigos pr
disposigdo, para consulta em nossas nmdades de x!endlmemo e m:
site www.celpe.com br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
J DESCRICAD lQuANnDADE" PRECO H VALOR (R$}
r Teansume Ative(kih)-TUSD 52,00 | 0,43137198! 26,74
Consumo Ative(kWh)-TE 2 62,00 n,sszsowsg 22,49
Contrib, flum. Pablica Municipal E i 3,863
Multa por atraso-NF 006063488 - 08/02/20 ! i ; 14 3§
Juros por atraso-NF 096063458 - 08/02/20 g } i 8,13
i : 1 Tarifas Aplicadas HISTORICO DG CONSUMO
i | : KWh
| | | Sagprmo Avetwm): 020808000 [} MAR 20 KU 62
i i i * | cansumo Ativofiwn)TE  0,25085000 [§ FEV 20 RIHIHINITHAtHHIH 72
| | i JAN 20 JHARAENIHHITT 6
DEZ 19 Ji(HIHEIHHII 82
NGV 19 SN R 84
[ TOTAL DA FATURA I I l 54,12 COMPOSICAO DO CONSUMO OUT 18 JRIIIMEHIE MR 75
) Re % LU & i H 68
INFORMAGGES DE TRIBUTOS | Geragio da Energia :ir :'1..20 PO — 4
ICMS PIS COFINS Distrbuigto {Coipe)  f088 2240 || SU& 18 HURUBINHANIN 2]
BASEDE || . || VALORDO ][ BASEOE || ,. || VALOR Do |[ BASE OE " w|[ VALOR DO oargos Sowrlats 288 &20 |} JUN 19
CALCULO IMPOSTO || CALGULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTQ | | Tritwtos 516 3070 (fMAIL 19
Prrdas de Energia 343 637 ABR 19
49,23 |[25.00]] 12,30 49,23 |[1.04 0,51 49,23 |{479 2,35 TOTAL ©n 1w |y s
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
FJ DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL PESCRICKG u ORIGTe “ Awkggu "'E.g:‘- "’g‘“ Y
'{ NUMERQ DO ™D C%IL._‘"_"E;"E.L.Jl_ﬂ&_.] N° co"s'rmg““us'rg"consum‘ lnnm———ln I " ANUAL
L o | = | W | Y i
DODODODO3D10240098 CAT  OR/OZ/2020 13.669,00 10/03/2020 13.731,00 31  1,00000 D00 6200 | DHcNodehoras semEnergia  OLINDA 0,00 483 967 19,34
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3n 6,22 1245
DMIC-Duragio maxima de 0,00 2,83 0,00 2,00
interrupglo centinua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22
internupsio em dia eriticn
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEFTURA: 00/84/2020 [EusD-valor do Encargo de Uso = RS 18,49 ]
[Tedo Consumidor pode soBchar 3 apurasie dos indicaitores DIC, FIC, BRIC » DICR] 8 quakuer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Na data da leitura a bandelra em vlgor e a Verde Mals informagées em www.aneel.gov.br. TENSZO NOMINAL (V) LIMITE DE VARlA(;KO(V)
O chente é ha i individual ou do nivel de tensao de femecimento,
Pagto. em atraso geran multa 2%(Rus4‘| NANEELI. Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e ntualza;;io mnnelana 1o prox. més MINIMO MAXIMO
O Clente & comy P do prazo ido para os pad de at 0 comercial.
220 202 23
AUTENTICAGAO MECANICA l
DESTAQUE AQUI T TTTTTTTmmTmmmmmmmmmmeeen T e
CONTA CONTRATO MESIANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAG DE PAGAMENTO
007033131962 83/2020 54,12 261032020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.
838000000009 541200110070 033131962104 144823487030 AUTENTICACAO MECANICA

Tl
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yletim 4«

Dans - 523c Yg
o165 s 119
fvvRLID. — 5256%
o1 SaYsS 119

GOVERNO DO ESI1AVDO VE PERNAMBEULWY
SECRETARIAVE DEFESA SOLCIAL
FPOLICIA CIVIL DE FPERNAMBUCOQ

POSTO POLICIAL DO HOSPITA! NA RESTAIIBAFCAN
DIMILSDESEC

fasamie

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 4 QFQ22A40042E 7

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/00 /701 2
18.27

a

B. Paz
M0 de Polic
3§ 11.8‘:

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Cuiposo (Consum 2799} 7
aconieceu no dia 30/8/2018 no perivdoe da Weite

FE 1%

MmIrs

EAIRRO DE BULTRINS (BAIRRO). °
oLINDAPERN

FALD QCOormiadae No anderaco
Balrs BULTRINS

DESCENDO O VIADUTO -

BRASIL
O3 00 F a0 RODOVIA ESTADUAL NO PE DO YIADUTO, SENTIDO
e ST~

7 oLINDA

urandir

<
v

Pessoais) envoividals) na ocormencia

AGUARDANDOQINVES TIGACAND [ A OR YA
EERNANDC VINITIIS (CARRAL N 7 A
GILMAR JOSE DO NASCIMENTO

Objetois) envelvidois) na ocerrencia

{
CCATTRNCIA ‘ ?9"-&!‘\,.’&, 20rg S/A‘v ot
i i g >
| i Barbosa. n® 715

VEICULO (Usado na geracan da
Sr(2) FERNANDO VINICIIIS ARl |

|

g
iy
o7

QQualificacaao da{s) pessoa(s)envolvida(s}
GILMAR JOSE DO NASCIMENTO inresente 2o plantac) - 5«0 Mascuine
JIOSEFA HARIACRISTOVAD DA SILVA Bz 1077 Daideme N aen = A e s -
Nascimento 34/8/49876 Naluralidado RECIFE  PERNAMDUCY  Ghasie
S147308/SSP/PE (RO) E53300 Livii SOLTEIRO(A) | »Lulanuals 17, GRAU INCOMPLET O

Hrofissn OUTRAS PROFISSOES
Enderego Residencinl RUA IRMA GERTRUDES DE ALENCAR, 237 - C

Baiwre: ALTO DA NACAD - ULINDAPERNAMBUCO BRASIL

-

o aae
v e -~

--An
s v

”

FERNANDO VINICIUS CABRAL DE SOUZA (nAe presente ao plantaol - 5@

MasculinoMie SANY CASRAL DO MONTE P CHARLITON PEREINA OF cOUT
Mascmento 7/8/3999 Natumidad: JABCATAO DOS GUARARAPLS PLRAKAmGULw

BRASIL Documenios §330639/SDS/PE (RU). SNINZBZ3IA92 (CPF) S Lminaie 2 GRAL
INCOMPLETO

feng Aanr

Cndersge Readencsl BAIRRC DE JATCOBA (BAIRRS), 1, RUAPOLTA S R Pl g < ST
FILNO, 232 - CEP: S0000-000 - Barre: JAITUBA - VLINVA/FPERNARMBUL LD BRMASI

AGUARDANDO INVESTIGACAOD (nAo presente ao plantio)

NI [E]
rﬁ:!‘_’.-.
= -.l"_ Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/07/2020 14:31:40 Num. 64288666 - Pag
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y | 1 1 () oen

.

s Descomnhecidotisuraimady MAO INFORMADO /PERNAMBUCO 'BRASIL

(Qualificacao ado(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULOD), ous eStava am posse 403 5N3  FERMNANDO YVINIGIUD Mo s
DE SOUZIA

CalgeonaiMama'Modelo MOTOCICLETA NONDACS 180 TITANESD Vot cpaa Wl
CUl PRETA - Quanhdads (UNIDADE NAD INFONMADA)

Higes OYNS231 (PERNAMBUCO/OUNDUA ) HEnavam 1924089818 . nasy
BCIMCIGEIrRENI83D

\no FANncscac ' Moaelo. 2044'NAQ INFORMADO ( ombusti-=! ALEO 'QGASOL
Dosengho DE PROPRIEDADE: SANY CABDRAL DO MONTE

Complemento / Observacéo

VITIMA TRAZIDA A ESTA UNIDADE HOSPITALAR COM MISTONICO RE
ATROPELAMENT O PELA MENCIONADA MOITLU, UUANDD 1IENTAVA AlrAavESsAan »
REFERIDA RODOVIA, COM SINTOMAS DE ALCGUULEMIA . CUNVULIUA FELY 2w
SAULDO MAT.79%0.207-9. DO GEBAPH. DANDO ENTRADA NESTE NOSOQOMID AS
1EMH2E DESTE DIA, E RECERFU O SFQUINTE REQISTEO MENICN 1850708

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesra unidadge npnicial

GILMAR JOSE DO “ASC!UE"T&

wITIMA) / /p
(popece. He /§
/MM“ Zoh =
8 U regqistrado por Juy‘nm BEZERRA PAZ - VAT , 3maRLaN

jurandir B. Paz
=~|Comissario de Policia
'a Mat. 384.824-8

- {e Pernambuco

Policia Civi

b g A
; #,IF'-I" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/07/2020 14:31:40 Num. 64288666 - Pag. 2
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3)11; "l SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
p»*"“ ~
« DOESTADD HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1033684/2018.

NOME: GILMAR JOSE DO NASCIMENTO.
Foi atendido as 18h36 do dia 30.09.2018.

Diagnéstico provgvel: T e
thm Sadd RO AN LagA Ko
et ung LrL (Lol -f(./ Ax #Lad@ Ehe RACD

/f;‘)(’m‘//tbt At/

Tratamento realizado: !
DR TV R Y YS k
- Lo D qrodalli cce (B
EXANLA GO Unh e (AP TELAL
T accH, Cﬁ fw’l.«, /l/f'f__. C‘C{WL@ _—
4 /

Obs. {‘1 U{:C\_ JARAd vl. A0 - '210/{? //

51 ko ¢ TAato~—faagoan s 1 0ug,

Bx\:P e YA ey J1oS MW(/
As informagdes contidas neste documento for: transcritas, na integra, do Prontusrio
Médico, ndio do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

13 05 - ¢ ?“ ﬁ
=" cSE 7

ey cc. H "L".’" Goita

17 Maip 2018 } o

[
]
5

SIALT
PR

Cépia de Prontudrio Médico em

S

Atengfio: Este documento destina-se 2 comprovagso de atendimento hospitalar ou ambulatorial dra: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhies, S/N — Derby — Recife— PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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ot
m

o]
2
-=E=- Rua Estrada da Fazendiina, S5 Cacd. Atendin
e AL Jaguaribe - Paulista - PE ysuiriz: DARLIANESL
MGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 -

DADOS D

paciente:  GILMAR JOSE DO NASCIMENTO ’ o 15.432 ',
Idade: 42a5m 21d Sexo: M Estado Civii: SOLTZIRO 21/5/1975 ‘1
Profissao : Escolaridade ¢ i
R.G.: 5147398 C.P.F.; 07010050414 7 CEP 5332052C

Endereco: RUA IRMA GERTRUDES DE ALNECAR , 57 - COLINDA - DE

Dados 4 BT

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Datz e Hora de Internagd: §/.0,20186  19:40

Convénio: SUS - INTERNACAO plzeo:  GERAL

Unidade Internacao: 5 AND - ORTOPEDIA | Acomodacdo: ENFERMARIA 4 LEITOS foajbs: ORTL-G12-LE1TC GC4

Médico Internagdo: PLANTONISTA ORTCPEDIA o L - |

DADOS DO RESE
— [ —— o '
{ - i
st ar o, {
... 2reco: l
.l"" fone: Cidade: i
L [ — ! [
DADOS DA LIB .’XA;AU 0 PACIENTE
Data da Alta: "> /- / L sra ga Altar L : |
[__Pbito L [EvasZo l

Motivo: m\elhorado E:\A pedido

Condicdes de Alta:

Diagnaostico Principal.....:

piagnostico secundarioOl.:

N o

+noéstico Secundario02.:

Responsavel pela retir, da
: . [ e v ocs

e e e o i 2 "

‘ricos e cirtrgicas
-zzo-al) que se

Autorizo a internacdo do‘pauente acima men c'”racb no B RGBS s con
(Intervengao cirurgica, amﬁgtﬂ&las transrusoas exa
fizerem necessarios para ofgl@gnostm

it o g s 2
ita.

Sana e e

¢ G do
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R

oo W SR R p——
il L RRLAE FUSPITAL MIGUEL ARRAES

| Atencimentc: a,Im; 5
lDazaeHora: DEMCN 8 1128

Senha da Classificacdo: .

/«4— = EEREEE 9 Temmee
Pzciente: 1181442 GILKAE JOSE SC NASCIMENTO Sexo: MASCULINO
Nome Social;

Data do Nascimentc: [ 1/5M1¢6  idads: Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: JOSZF/\ MAR & CR'STOVA G 2 /A Nome do Paj: JOSE ALUIZIO DO NASCIMENTO
Estadio Civil: SCLTE RO

Nome oo Médicn: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUAIRM: £ I3TRUGES S84 -- 7 Bairro: ALTO DA NACAO

Usuéric Atendimento: ANDERSONSC

O

Nacicnealidads: BF 281 SR (SR

‘ Sooumento Estrangeiro:
\Okse vacin:

( pEmm—————

“eser

Hora:

—[ Queixa Pringipel

! e N I e S T <

Geatrgeoianan LalF o

! pacedpnislet, By Sl tadkmenl s
k -

SN

BOYE T Lt R N - :
wiee s Ly Wl nL}\W’\A-dAm‘\'ém,nl: b 2Y W

( Exame Fisico

ot QP S

B E Y N TPRX A Ve Yot e

I Ry = iR T R A = h e,
S O N

fusodary eerin [ore ) FIE

AL Y e

e Conercl oo sen QUi

Hipotase Diagrostica

R g e L

?:.__!_._r_ji_-d.s:;z« [ S i s
A1 S Y L T PR .2
o

/.
* Prescrigdo Médics

Aoy

: :
_____M_\_.-,_ o e

R
LS ——

Ma kg 6 o
Wi~ -

b <t AL _

Assinziura e CarimzVindizo

/ = _—— T
Destiro: ( i Enczominhacc ao A baleto-iz Reeidéngia
( ) Transferidc: Pa-a_ o Senha:

( } Encaminnada o setOr ¢ 2 irsiansds

A 5 ._!_r
it g
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HO™™TAL ME THOP. N JRT:

Resumc da Clzasifou i

GLUEL ARRAES

de Risco - brotecy o PROTOCOGLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Data ¢ hora reliraca ¢

rha: U3/ 120s 1820

Mo
Cad.
Datz
Sexs.
i Idade
Senng:

SAME

-y
1z

;ente
e Naselrgn o

Conver
Arvend rrante:

3

sients.: T A LTSI DC NASCIMENTO

Perioda: 08/16/2018 18:3¢ - 08/15/2C18 13:37

KAMILA RAQUEL DA EIL /A CARN UBa - OO

Prioridade:
Cor:

T RN

LPRESENT

Queixa Principzal:

CNEZRGENCH W

Observagdo: SEFERE ALER
SNGAMINE- AL
T ~ograma sintorra: 3 UMA
scrimiradories): =HADEZ 2
_.ecialidads: CEORGIE G

Sinais Viiais L'cos:

-

2

FOQUENC
A BIsT
S HET D

=34 TURACG

Acothido(a) por: Ky M LA RUQU i D2 31 JA 2ZNAUBA - COREN: 364448 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

oo 48010/2018 18:37

Sistema de Acothime~o wor- Class fee 8¢ o5 T ear
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HOSPITAL METRCOF NJORTE w33 6322132 Pagina: 1/1
A MNY2000 - Sistems dz Careraiamearc Lirme = Emiti
20 - Sistems dz Garerciamer ¢ Amo 2 Emitido por: DARLIANESL

Reatdric de D agnds e de Atardmers 7 Em: 08/10/2018 19:25

SAME: 106741 Hora Atend: 18:26 Data Atend:08/10/2018
idade: 42 a

Atendimemic... ... 4705
Paciente......ccoeo 0 SILTIAR YOS
ENderes....ccce .. 1~ uF RMA CZR L
Bairre..e e v DAL DA MACA

Cidace..coveeiee e o 12U DA UF..: PE CEP: 53320520

Convénio.................. :SUS - EXTESINC 7 URZENT A Plano...: PLANO UNICO

CID Principal........ ..: -

ClD's Secundarios. :

Resultado..... ..........: EACAMNSADO 1T SETCOR 22 :NTIZENACAC

Data Saida............. . : C: "% %2078 Hora Saida : 19:39

AR

__Prestador da Evoin s« MadicsT LA

DIAGNOSTICC
ENF. MARCE.D

FOSPITAL METRI=D 7207~ ORTE VIGLUEL ARRAES DE ALENCAR
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d3U% Laudo para soli:

=C de autorizagdo de internagdo
xe ESTASE;_ECiMENTO

. “ﬁ_l AL Bl SUEL ARRA -3 T TS 2-CNES
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1-Nomede Mz - 12 - Telefone de Contato
JOSEFA MARI& I 8198477425 |
13-Nome Resoonsdval S - ';1i-Telefonede Contato
'MARIA DE FATIMA | #
R BT -Al 22 :
T - 18-UF 18-CEP
3 " 53320520 |
.= - 1

[ E——

21 - Condig8ss ¢
NECESSIDADE DE

EXAME FISIC ,’
23 - Diagnastice in N o 2é- -_“‘xD—‘-“‘P‘*Z_:a 25 - CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associadas
23 - Diagnéstice in e = ) CiD 10 Princpa. 29- N
ABDOME: AGU 2400 |

e i e __%,——_7“’ __z___—-_.-.—_.__———.—-
T EDMENTC SOLICITADO "‘—?ﬁ 28 - Codigo do Procedimento_
27 - Descricgd 40 F - e P T 0407040161
- i So -

CNS/CPF) do Pmﬁsslon;_s@ggﬁg_lsteme
980016283054175

35 Assmatura e Carimbo (N° —hssinalura e Canimbo (N° de Regis __gg__ Q onselh_)_

16417

e

S (AC :EN_T—EE OU VIOLENCIAS) -

- R
T 7T AT NP Bk~

"} Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/07/2020 14:31:40
% https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714314031100000063098804
Numero do documento: 20070714314031100000063098804

Num. 64288668 - Pag. 7




HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES
CENTRO DIAGNOSTICO - ULTRASSONOGRAFIA

Emissdo de Laudo
Pedido de Exames......:
Paciente.......cceuveueees :
Meédico Solicitante.....:
Data da Solicitagdo....:
Convénio.........cceuueen
Unidade Internag3o...:

329641 Cod. Atendimento..: 447612

119143 GILMAR JOSE DO NASCIMENTO

840 GUILHERME DA CONTI OLIVEIiRA SOUSA

11/12/2018 11:08:48-

SUS - INTERNAC:.0O
5 AND - ORTOPEDI A
LESTE

Enfermaria....:

Origem da Solicitacio.......
ORTL 51

0 Leito..:

1171272008
11:24:53
106141,
42a 6m 124
Sex0uiiin: M

Dt. Realiz.....: 117127208
URGENCIA/EMERGENCIA
ORTL 351¢

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHC ESQUERDO

Indicagao:
Avaliar colecdo

Anilise:
Nao observamos colegdes punciondveis no presente estudo.
Ligamento colateral medial espessado.
Nio evidenciamos alteragdes na textura do ligamento colateral lateral.
Sinais de edema sucutdneo. N
Placa metélica fixada na extremjade proximallateral da tibia.
Leve derrame intra-artiGjar e em bursa patelar.
Tenddes | “atel: com ecogenicidade e espessura normais.
Leve entens atia insercional do quadriceps.
Nao ha prozesso expansivo cistico ou sélido no oco popliteo.

Irregularidade da superficie 6ssea.

Estruturas musculares periarticulares preservadas.

DRA FERNANDA BORB
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MIVOriiMe IMAUVEL ARNAMALY

O Estrada da Fazendinha S/N
3 IM lu!c:smm Jaguaribe
ﬂ MIGUEL ARRAES Paulista - PE

CEP: 53350-005

'RONTUARIO:
RA: 189¢(
- Idade: - Sexo:
Dr.(a): NI - ILEGIVEL

Unidade: MIA-HOSPITAL MIGUEL ARRAES
Posto: 000005 - INTERNADOS

Local de Entrega: BC-BLOCO CIRURGICO

Entrada: 02/11/2018 10:32:22
Coleta :02/11/2018 10:32:22

iColeta :02/11/2018 10:32:22

HEMOGRAMA
Resultados Anteriores Valor de Referénci Lo
Resultado Atual Laudo Evolutivo © Referencia
91635011 91214287 = 90420215
29/10/2018 22/10/2018  19/10/2018 omens  Mulheres
ERITROGRAMA
Hemacias 3,33 10%uL 3,07 3,37 300 4,4-59 4,0-54 109uL

3 28,0 g/dL 9,4 11,2 10,1 13,0 - 18,012,0 - 16,0g/dL 7~

#ito S8,0 % 28,0 34,5 30,8 40 - 52 35-47 % f N

90,1 1L 91,2 102,4 102,7 80 - 100 80 - 100 fL

30,0 »g 30,6 33,2 33,7 27 -32 27 -32 pg

33,3 g/dL 33,6 32,5 32,8 32 -37  32-37 g/dL

13,8 % 13,3 13,7 13,0 Até 15 Até 15 %

i

LEUCOGRAMA
Leucdcitos 100 14600 /uL 14200 26200 19300 100 % 3500 - 11000 /ut
Neutréfilos 84,5 12337 /u. 11857 - - 50 - 70 % 2500 - 7000 /ul
Eosinodfilos 0,8 % 117 /o 142 262 1544 1-6% 100 - 600 /ul
Basofilos 0,1 % 15 /uL 28 - - 0-2% 0 - 200 juL
Linfocitos 6,5 % 949 ,uL G0 s 20 - 30 % 1000 - 3000 /ul
Monoécitos 8,1 % 1183 /uL 1193 3144 1544 2-12% 100 - 800 /ul
Plaquetas 729.000/uL 596 973 923 150.000 - 450.000/uL

Nota: Baseado na orientacdo do International Society for Laboratory Hematology na qual deve haver uma padronizagdo para liberagdo de
exames de hemograma, incluindo o diferencial de leucécitos e de acordo com o Colégio Americano de Patologistas que orienta que neutrofilos
bastonetes estdo presentes em até 5 a 10% dos hemogramas normais, foi padronizada pelo Laboratdrio Cientificalab do grupo DASA que a

liberacdo de bastonetes é realizada quando estiverem acima de 6% do total de neutréfilos. ;— \
Material: SANGUE Método: AUTOMACAQ
A o e T DRA. JEANNE KELEN DE OLIVEIRA SANTOS
o . » e t ﬁw K‘ BIOMEDICA
i » . Y : CRBM: 3602
17 MAQ us ; Data Assinatura: 02/11/2018 10:57:19

17 M 208

Y - .« " Exames Assinados Eletronicamente
) Vit “Horéario Oficial de Brasilia"
) i B "Amostra N3o Coletada pelo Laboratério”
.~ “Os reslitados obtidos devem ser correlacionados com outros dados clinicos.”
Laboratério participante do programa PELM da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica.
Rua. Dr. Jodo Tavares de Moura, 57 Peixinhos 53230-290 Olinda - PE - Responsavel Técnico:DR. LUCIANO ALMEIDA CRM/PE: 5325
Data da Impressio: 05/11/2018 21:43:54 Pagina: 2/4

e
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A - SRR T T R IWIEE N S e P e s

AzaaEs

RESU D DE ALTE HOSPITALARESCLARECIMENTO

NOME: GILVAF 3053 L 0 NASCIMENTC REG: 119143
IDADE: 42 SEXC: M “ATA TA ADMISSAO: 08/10/18 DATA DA ALTA: 18/1/19
DIAGNGSTCO:

v FRATUFADC P ATD TIBIA . ESQUERLC
i I s TRAUMA AZICIINAL
e TWP
m o OSTECSMIEL TE DETIB .\ P 0XIAGAL ESQUERDA
o FRATUEA A U SA0 DA ASH DO FLIACO {TRATAMENTO CONSERVADOR)

TRATAMENTO REALIZADO:

o 08/10,%8: LAPAROTO MIA EXPLORALORA + ESPLENECTOMIA;

e 21/10/38: R=D JCAO HBERTA E FiIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS EM PLATO TIBIAL
ESQUERDO;

e 357165 09/1% E15/11: LIVIEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO + CULTURA EM FERIDA
OPERATORIA BE OSETOSS NTESE DE PLATO TiBIAL ESQUERDO;

o 22/11,/18 LA CIRURSICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO + RETIRADA DE MATERIAL DE
SINTESE DO 21 ATO TIBIAL ESQUERDC;

¢ CLEXAME DCS: PLEMA E NAREVAM POR 90 DIAS

ORIENTACOES:
2P AGENDARE TOAND RO A ABUL: TSRS DE GRTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO
DAS SEGUNLAL S SEXTAS-FEIRAS) Ei 02 SEMANAS;
B =P RIMLUZAR TFOLA DE CURATIVO DIARIO CONFORME ORIENTADO PELA ENFERMAGEM;
l[| B FATER USO TE 5 LTANMETOXAZOL-TRIMETROP!M ATE NORMALIZAGAO DE PROVAS INFLAMATORIAS;
= DIBRAR O JOE MO ESIIVERDO,
F % DEAMBULAR £IM UST DF MULETAS PISANDO COM MEMBRO OPERADO CONFORME TOLERADO POF
DCR;
= 233CENER /0 3ERVICD SCCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAP:A;
*®» RETORNO PRECCE LA SMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIIA DI SECIECAO EM GRANDE QUANTIDADE CU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

PROGRAMA AFPDS £LT 4
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{x } NAO(
DATA DA-CONSULTE &M@}hmoramu L /

om o A

§ /\'/Q\v\ - -

7

X,
Nt

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

I RGNS AR T Se: i) SRR | RS e —_—
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HOSPITAL METROF. NCRTE W GUEL SRF AzS rFagiia.
MV2000 - Sistema de Gerencie mento de internagac
Comprovante 43 Alte Hoscitale~ do Pecierte

Emitido por: JENNIFERMLS
Em: 18/01/2019 13:56

Atendimento: 447912

Dt Atendimento. 08i10/2¢18 - 16:40 Dt Alta: 18/01/2019 - 14:12
Paciente: 119743 SILMAR OSE O NASCIMENTO
Servigo: 37 ORTOTZBECIA E TRAUMATOLOGI Convénio: 1 SUS - INTERNACAOQO
Leito: 33 OR7L-L70-LEITD 002 Piano: 1 GERAL
Metivo Aita: 1 ALTANE_HORADA Usuario: JENNIFERMLS
CiD:

Procedimerto de Alta 0201380070 - DAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacao de Ata

JENNIFER MARTINS LIMA DA SILVA

Esta corta fo paga com recurses piblicos provenientes de seus impostos e contribui¢cdes sociais

HOS 2ITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOCPITAL M UL ARSAES Pagina.: 0001
, o MVIOTC - Sisterna de Cerio Tirirgico e Obstétrico Data.....: 22/11/2018
A 2o Fichs da Cirurgia Descrt a

Figha de Cirure
Aviso ce Cirurgiz F2(89 Sala - OG04 SALA 04
Fecientz : 11£143 SILMAR dCSE SO NASCIMENTO Atendimento :447912
Convénio Aienc. : * 1US CINTEANATAD Carteira :
Lelto 73 ORT -372-_5170 004 Idade :42 Anos 22 Dias 11 Horas
Dt.inicio 1 22/41/20°8 W 5% [ F'n J22/17172078 1100

Cid Pré-Oneaioric : $821 "RACURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Cid Pés-Onaratdrio : 8821 TRATURA DA :XTRtV’I’“ADE PROXIMAL DA TIBIA

| F?l TR s ~ Procek

Precadimento: "43:050 """ TRAT AI\/EN“O CIRURGICO DE FRATbRA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)

prerrs

Cenvénio: 001 SUS - INTERNACAO
Lnestesiz: 04 RAQJ!I ANESTESIA

’ Eqmpenédzca
STIAN PEDROSA FERREIRA

Descricdo

D|AU\O‘::AO INF FEC CACL: F Ar r{l\ DF L~‘T’T Tf5'A| k:SQLJERD"
ZRVENGAO _C ZCH D0 RETA N ATE UAL 2234 CULTURA

OPF?\A OR: DR CRY STIAN PEIROSA

P AUXILIAR DR FILPE GUELES

INSTRUMENTADIOR: PRISZILA

ANESTESISTA DRA 34 A

ANESTES'A: RAZUIANES F¢ 18

1. PACIENTE ENM DECUB'™ 0 )DRSA. 8C3 RACUIANSSTESIA
2. ASSEZPSIA + ANTISSEP 1A MIESC!
3. APCSICAO DE CAWPOS ESTERES .
4. INCISAC PELA VIA PREVIA. RETIRADA DE PONTOS, VISUALIZADA POUCA QUANTIDADE DE SECRECAO SEROHEMATICA,
SEM SECREGAC PURULENTA:
5. LIMPEZA COM SF 0,9 % 5032 ML;
8. COLETA DE VMATERIAL 222 CULTJRY O3SEA E OE PARTES MOLES;
7. PASSAGEM DE DIENO JF PINROSE;
8. SUTURA DA PELE COM N'YYLON 2-C;
CURATIVO;
BOA PZRFUSAQ PERIEIZA ML

Achados Cirdrgicos: Descricdo Compiementar

DR(A) : CRYSTIAN PEDROSA FERREIRA
CRM: 14313

ATSIITAL METROPCLITANC NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

8 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/07/2020 14:31:40 Num. 64288668 - Pag. 12

& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714314031100000063098804
% Ntmero do documento: 20070714314031100000063098804




OSSP THL S
FAV 2000 -

Pégina.: G001

Aviso de Tirurgia © 33671
Faciante - 119143
Convénio Atend. © 1
Leito : 66
Ct. Infcio s 22/12/2C12 2234
Cid Pré-Operatorio : T34E
Cic Pos-Operatorio :

)

Atendimento 1447512

L

idade 42 Ancs 22 Dias 14 Horas

T3y n

TICCS. iIMPLANTES E ENXERTOS ORVC-

dime

| PARAFUSOS (PRINCIPAL)

0423260379
e

CIRURGIAC

 Descrigdo Cirtirgica - -
DIAGNOSTICC: INFISSAD F28 D

R
INTERVENCAQ: RMS + LC =[G
OPERADCR DR. SRMSTIL | PEDRONA
1° AUKIIAR: DROIAN

ANESTES STA: DRA. SCN sAC
ANESTES A: RAQUIANES

RELATO LE NTERVENCAD

-3

A

©ONO O

b2

RET.RADACE ZLeCA 4 ."
LIMPEZA CIRURGIZA €
RET:RADC MATESIAL -
. COLOCACAC DE [ !
'3 SUTURA DA FELE C
CCURATIVEC
12 3CA PERFUS!

Z 2 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS

) Ui

Achacos Cirtirgicos:

X .

| D, lan Bustpfi Freire
; thedico’,

j . rm@:pt_ zsgbs

17 MAD 9 RYSTiAN PEDROSA FERREIRA

:
|
;

MGzl ARRAES DE ALENCAR
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- HOSF TAL MJGU«*L ARRAES Pagina.: 0001
(e ’}_ MV ”’D N) - :te ma de uen iro Cirdrgico e Obstétrico Data...... 15/11/2018
b Ficrac i : Hora....; 19:20

Aviso de Cirurgia - 32565 8 . GOt SALA 01
Pacienie 1181453 Sl 1/—\ 0ss DO NASCIMENTO Atendimento :447912
Convério Atenz. © SUS - E RNACAD Carteira :
Leitc: 78 ORTL-B12-LEITO OD4 ldade :42 Anos 15 Dias 19 Horas

Dinice : 1571/2018 18:32 Dt Fim 0 15/71/2018 19:12
Cid Fré-Operatdriz -
Cid Pds-Operatoric .

Procedimenty: 0415040033 JEERIDAMENTO DE U,_utRA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)
~ Canvéno CCG1 3US - INTERNACAQC
Arestesia: (€ RACUI ANESTESIA

¢

§ -« JRGIAC 14313 cqunm\ PEDROSA FERREIRA
' g Sy 'Descricao

Descrigéo Cirtrgica :

DIAGNOSTICO: INFECCAC POS OSTEOSSINTESE DE PLATC TIBIAL ESQUERDO
CIRURGIA® LC + DC + Gl URA

CIRURGIAD: DX. CRYSTIAY PEDRCSA

19 AUXILIC CR. IAN BUSTC <FF

?E's ANESTESISTA: DRA. SV VIA

- ANESTESIA RAGUIANESTES:A

SUTURA PCR PLANOS COM NYLON 3-0
G. CURATIVO ESTER'.

1. PACIENTE EM DECUZ.T? DORSAL SOB ANESTESIA:

2 ASSERSIA E ANTISSESS 4 DE l\/lE;

3. APOSICAD CAVPOS 38

4 INC:SAQ DE PE_E EM CroATRY PRE viA BN FACE LATERAL DO JOELHO ESQUERDO : 5
5 DRENAGCEM DE MODERS DA )LJA‘\H’ JADE CE S2C r’E"AO PURULENTA :

6. LIMPEZA EXAL STIVA COM 8F 0,396 + DEBRIDAMENTC DE TECIDOS DESVITALIZADOSx
7. COLH:DO MATERIAL PAZA CULTJRA ;,_
8. APOSICIONADC ’WR"P 0O 2E PENROSE B
9.

Achados Cirtirgicos: Descricdo Complementar

DR(A) . CRYSTIAN PEDROSA FERREIRA
CRM: 14313

SPiTAL METRUPOLITANC NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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S HOSEITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
T Con MV28D0 - Sisteme de Centro Clrlrgico e Obstétrico Data...... 09/11/2018
. © . Fche JL irurgia Des:‘f vz Hora.....: 16:21
i Wwichz de Cirur ‘
Aviso de Cirurgia : 52847 Salz: €002 SALA 02
Paciente : 119143 G .MAR JOSE DC NASCIMENTO Atendimento :447912
Convénin Atend. : 1 SLUS - NTERNACAC Carteira :
elio : 48 CHa17412-LEITC 004 Idade :42 Anos 9 Dias 16 Horas
Dt Inicio : 09/11,/20%5 17:37 DI Fimi 1 09/11/2018 17:28
Cid Pré-Ope" ;

gy

Proczcimento: 04120402735

ZEBR.DAMENTC DE ULCERA/DE TEClDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

Corvénio. 01 SLE - INTERMACADO
aitesic: 03 RAQUTANESTESIA
. — UURGIAD “7486 TALO JOSE FERNANDES DE GALIZA

Descrigao Cirtrgica :

DIAGNDSTCO INFEZCAD DE FER DA CPERATORIA [Vﬁ JOELHO ESQUERDO APOS OSTEOSSINTESE DE PLANALTO
CIRURGIA: LIMPEZA E D=BRIDAMINTC CIRURSGICD + CULTURA

CIRURGIAC DR 'TALO G LA

10 AUXILID: DR HLDYSO!

2° AUXILID: DR SAMUEL

ANESTESISTA: DRA JAMILE

ANESTESIA: RAQUIANESTES A

PACENTE BV DECUBIC DORSAL SCB ANESTESIA;
ASSEPSIA E ANTISSEF 314 DE Miz;
APOSICAC CAMPOS =37 ZREIS
FEITA ABERTURA DE FO IV REC. &) _ATERAL DO JCEL-O ESQUERDO , VISUALIZADO SAIDA DE SECRECAO PURULENTA
CDERAZA QUANT DAL=
& T DEBRIDAMENTS EXTING D ZE "ECINCS DESVITALIZAROS
.

8

9

pwN

LiM AEXAUSTIVA COMSF 0 &6 - 3 LITROS

7OAFRZ ACAD DAS BORDIAS DA FEFIDA /
CCURATIVC £3TEFL /
SOLEZTADS MATER AL FARA DULT (RA 7
/
e ¥
Achadcs Chrdrgices Destricae Complementar o /
- lrm L - . \ -
§
o7 Mgl
H .~ £ 5
B i —
: - PR i | DR(A) : ITALO JOSE FERNANDES DE GALIZA
D'AL‘hszLAFWN BNLE wouiy iirn SIA.
SINTERNADCE . . . A

CRM: 17186

€L

3
=
¢l

HOSPE TAL I TROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sister-a ¢=2 Ceniro Cirurgico e Obstétrico Data...... 31/10/2018
. Fichade T wrgia [osscritbva Hora...... 18:28

Aviso de Cirurgia : 52899 Sala - 0002
Paciente : 118143 GILMAR JOSE DO NASC d Atendimento :447912
Convénio Atend. : 1 SLUE INTERNACAC Carteira :
Leiio : 552 1SCL-001 |dade :42 Anos 18 Horas
Dt. inicio : 31/10/2018 17:54 Dn Fim :81/72/2018 18:38
Cid Pré-Operatoric = 7810 HEVOREAGIA E HEMATOMA COMPLICANDO PROCEDIMENTO NAO CLASSIFICADO EM OUTR.

Cid Pés-Operatério :

Proced , v
NTO DF ULCERA/DE TFC!DOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

Procedimento:
Convénio: 001 SUS - INTERNACAGC
Anestesia: 0% RAC I ANESTESIA

RURGIAC 19797 ANTONIC JOS8E OL:VEHRA DEA. QUEIROZ

Descrigao Cirtrgica :
DIAGNOSTICO: FEMATOMA ‘Wi

TAL D Est LOZLG0 £ESQUERESO
A31CA + JESERIDAMENTC CIRURGICO + COLETA DE MATERIAL PARA CULTURA
RQCZ

INTERVENCAC: TRENAGEM
OPERADCR: DR. ANTONIO CUL
1° AUXILIAR: DR. DANIEL

2° AUXILIAR: DR. IGOF
ANESTESISTA: DRA. SOCORRL
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAC

1. PACIENTE EM DECUBITO DCRSAL £0B RAQUIANESTESIA
2. ASSEPSIA+ANTISSEPSIA + ARCSIGAD CE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
3. RETIRADA E FICS DE SUTURA DE FO EM JOELHO Di R’il TO COM DIVULSAO POR PLANOS
4. DRENAGEM DE GRANDE QUANTIDADE DE HEMATCOMA E SECRECAO PURULENTA
~ DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
_AVAGEM EXAUSTIVA CCM 37 9,6% 10.C0CML

_ COLETADO MATERIAL PARA CLLTURA 5 CINTERNADOS
8. SUTURA POR PLANOS CZM NYLON 2 ¢ o
CURATIVO
(0. BOA PERFUSAZ DISTAL

1890564318-85

28106/2018 14:46:27

Achados Cirdrgicos: ﬁes,cri;;éio Compiementar

-

DR(A) : ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ
CRM : 19797

FOSF TAL METROPGLITANOC NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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ChoUi o HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
I - MV 2000 - Sister~a de Centro Ciriirgico & Obstétrico Data...... 21/10/2018
=.cha de Tirigia [_v.zscr five Hora....: 20:13

Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 52523 Saia: 5oL SALA 04
Paciente : 119143 GILMAR JOSE DC NASCIMENTO Atendimento :447912
Convénic Aianc. © 1 SUS - INTERNACAR Carteira :
—eito : 589 SOLAMENTC Idade :42 Anos 21 Dias 20 Horas
Dt inicio 1 21/10/2018 18:14 Lt Fir- :2°/10/2078 “5:05
Cid Pré-Opszraidric 1 882+ =RATURF DA BEXTRS DADZE FROXIMAL DA TIBIA

Zid Pos-Operadris :

o ] - Procedime L
Procedimenio: 0408037554 TRATAMENTO CiRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)

A

Convénic: 007 SUS - INTERNACAC
Anesiesia: 05 RAC JI ANESTESIA

Ea ruipe Medma
- Descricdo

Descrigio Sirdrgica

DlAGNO'S"?(_ZD: SRATURADC PLANALT O TIHIAL E&Q
INTERVENCAO: OSTEOSSINTES: DO PLANALTO TiBIAL DIR
OPERADOR: DR, LUIZ CARVALRO

1° AUXILIAR: DR. THIAGC ANSOS

ANESTESISTA: "R ‘JthS'h
ANESTESIA. RAQUIANZISTESIA

RELATC DE INTERVENCAQ

1. PACIENTE EM DECLUBITO DORSAL $513 RAQUIANESTES A
2. ASSEPSIA + ANTISSEP3IA
3. APOSICAD D= CAMPOS ESTERZIS
LINCISAC DF 7 CIMANIVELD'C [2ELHC ES: UERTC, [ ULSAD POR PLANOS ANATOMICOS, HEMOSTASIA COM
_ETROCAUTERIC; ABORDACIM DC S0C0 SE FIATL IRA, REDUCAO CRUENTA
3. APOSICAD DEZ PLACA EM L 5 ZUROS DA C, MXA 4 5MM. COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS E 3 PARAFUSOS
ESPONJOSOS PROXIMA'S
4. BOA REDULCAO SO3 FLUCRCSCOPIA
LAVAGEM COM SF 0,9% 3.0C0viL
SUTURA DOS PLANOS PRCT JADTE SOM VICRYL © E DA PELE COM NYLON 2-0
_. CURATWVG

Achados Cirtirgicos:

17 Maip 2019 f

i i
wENe o

DR(A) :

10SPITAL METROFOLITANG NCRTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/07/2020 14:31:40 Num. 64288672 - Pég. 1
& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714314066900000063098808
% Ntmero do documento: 20070714314066900000063098808




agina.. 0002
FOSPITAL MIGUE . ARRAES Pagina 5
1V 2500 - SiseTa da Centro Cirtirgico e Obstétrico Data...... 08/10/20
Ficha de Cirurgs Descritive Hora...... 22:38

DR(A) : GUSTAVO H. CHARAMBA DUTRA DE ARRUD¢
CRM : 21271

L 7w I

3
i

¢

Gente Lol biennt

+OSPTAL METRCPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HQOSPITAL MIGUEL ARRAES Pé&gina.: 0001
MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data...... 08/10/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 22:38

Witha de Cirureia Descritivs

Aviso de Cirurgia : 52292 Sala ' 0004 SALA 04
Paciente : 113143 GILMAR JOSE DO NASCIMENTO Atendimento :447912
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 228 VERMELHO - LEITC 001 Idade :42 Anos 8 Dias 22 Horas
Dt. Inicio : 08/10/2018 21:10 Dt. Fim :08/10/2018 22:35
Cid Pré-Operatorio : R100 ABDOME AGUDO
Cid Pos-Operatodrio : R100 ABDOME AGUDO
B LR T IR P Procedimenitos
Procedimento: 0407030123 ESFLENECTOMIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestsasia: 26 GERAL FNDOVENQOSA PURA
Fo 4 X e som
= i K i Equipe Médica =
= 21271 GUSTAVO H. CHARAMBA DUTRA DE ARRUDA
% U R -

—— Descricio
Descrigao Cirdrgica :

DESCRICAC OPERATORIA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO
DIAGNOSTICO POS-OPERATHRIO: LESAD DE BACO

CIRURGIA PROPOSTA : LAPAROTOMIA EXPLORADORA

CIRURGIA RZALIZADA: LAPARDTOMIA EXPLORADORA+ ESPLENECTOMIA

CIRURGIAQ: DR GUSTAVO CHARAMBA
1° AUXILIAR: DRA LUCIANA CALADO
2° AUXILIAR
INSTRUMENTADOR: ROSEMERY
ANESTESISTA: DR LEONARDC AVE_AR
ANESTESIA | GERAL
ACIDENTES DURANTE A CIRUFRGIA : NAO HOUVE
DESCRICAQ :
Y PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOR ANESTESIA GERAL
N ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA COM PVPI
_ —o) APOSICAO DE CAVIPOS ¢ 1IRGICOS =STEREIS

4) INCISAO MEDIANA XIFO-P. BIANA - AEZRTURA POR PLANOS

5) ACHADOS: ‘

A. GRANDE QUANTIDADE DE SANGUE E COAGULOS NOS QUATRO QUADRANTES .
B. LESAO GRAU Il DE BAGO.

8) REALIZADA DISSECCAD =OMBA DE LIGAMENTOS ESPLENICOS COM COLON ,DIAFRAGMA. FEITO ISOLAMENTO E
CLAMPEAMENTO DE HILO ESPL ) GASTRO-ESPLENICO, COM PINCAS HEMOSTATICAS FORTES E
POSTERIOR LIGADURAS COM ALGODAO 0

7) TOALETE CAVITARIA

8) REVISAO DE HEMOSTASIA

9) COTAGEM DE COMPRESSAS ¥ih

10) FECHANMENTO POR PLANCS COM VYCRIL O Dr. Gifstave Charamba

11) SUTURA DA PELE COM NY .ON 4.C Cirurgia Beral

12) CURATIVO CRM-PE: 21¢71

13) ENVIO MATERIAL PARA HISTOPATOLOGICO. ' ‘

Achados Cirtrgicos: Descricao Compiementar
Nt

HOSFITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001

":’N 2000 -  Sistema de Ceniro Cirurgice e Obstétrico Data.....: 08/10/2018
~icha de Cirurgia Dascritiva

Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 52292 Sala : 0004 SALA 04
Paciente : 119143 GILMAR JOSE DO NASCIMENTO Atendimento :447912
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNA Carteira :
Leito : 228 VERMELHO - LEITO 001 Idade :42 Anos 8 Dias 22 Horas
Dt. Inicio : 08/10/2018 21:10 Dt Fim - 8/10/2018 22:35
Cid Pré-Operatdrio : R1C0 ABLOME AGUDO
Cid Pés-Operatario : R100 ABDOME AGUDO
LR R LR T e Procedimentos
Procedimento: 0407030123 ESPLENECTOMIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesiz: 28 GERAL ENDOVENOSA PURA

SIicdRCGIAO

Y D

" ~2) APOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

Equipe Médica :
GUSTAVO H. CHARAMBA DUTRA DE ARRUDA
Descricao e

s

Descficéc Cirurgica :
DESCRIGCAO OPERATORIA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATOR!O: TRAUMA ARDOMINAL FECHADO
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: LESAO DE 3/ CO

CIRURGIA PROPOSTA : LAPAROTOMIA EXPLORADORA

CIRURGIA REALIZADA: LAPARDTOMIA EXPLORADORA+ ESPLENECTOMIA

CIRURGIAO: DR GUSTAVO CHARAMEA,
1° AUXILIAR: DRA LUCIANA CALADO
2° AUXILIAR:
INSTRUMENTADOR: ROSEMERY
ANESTESISTA: DR LEONARDQ AVELAR
ANESTESIA : GERAL
ACIDENTES DURANTE A CIRURGIA : NAQ HOUVE
DESCRICAQ
“V PACIENTE EM DECUBITO CORSAL S0B ANESTESIA GERAL
ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA COM PVPI

4) INCISAO MEDIANA XIFO-PU3IANA + ABERTURA POR PLANOS A, Byipo ¥ Al
5) ACHADOS: Dy OIS,
£. CRANDE QUANTIDASE DE SANGUE E COAGULOS NOS QUATRO QUADBRANTES:
B. LESAO GRALU Il DE BACO. T
8) REALIZADA DISSECCAC ROMBA DE LIGAMENTOS ESPLENICOS COM COLON ,DIAFRAGMA. FEITO ISOLAMENTO E
CLAMPEAMENTO DE HILO ESPLENICO = LICAMENTO GASTRO-ESPLENICO, COM PINCAS HEMOSTATICAS FORTES E
POSTERICR LIGADURAS COM ALEODAD 0.
7) TOALETE CAVITARIA

ey

8) REVISAO DE HEMOSTASIA R
9) COTAGEM DE COMPRESSAS ra §'Qé3\
10) FECHAMENTO POR PLANOS COM VYCRIL 0 ;g _%\ \
11) SUTURA DA PZLE COM NYLON 4.0 = Z{g \
12) CURATIVO SS% |
13) ENVIO MATERIAL PARA HISTOPATCLOG CO. ==
Achados Cirtirgicos: Descricac Complementar /

i / N
10SFITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSEITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0002
C MV 2000 - Ssiema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data...... 08/10/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 22:38

DR(A) : GUSTAVO H. CHARAMBA DUTRA DE ARRUD#
CRM : 21271

£ANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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MNMWoriiMk MAVOVUVLL ANNMALOD
Estrada da Fazendinha S/N
IMID ~ Jaguaribe
Y et Axnaes Paulista - PE
- CEP: 53350-005

- Idade 1 Mascu Entrada: 02/11/2018 10:32:22
Dr.(a): NI - ILEGIVEL Coleta :02/11/2018 10:32:22
Unidade: MIA-HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Posto: 000005 - INTERNADOS

Local de Entrega: BC-BLOCO CIRURGICO

iColeta :02/11/2018 10:32:22

UREIA

Resultado Valor de Referéncia:
De 1 a 3 anos: 10 a 36 mg/dL
De 4 a 13 anos: 15 a 36 mg/dL
De 14 a 19 anos: 18 a 45 mg/dL q
20 mg/dL Homem até 50 anos: 19 & 44 mg/dL ’
Homem acima de 50 anos: 18 a 55 mg/dL
Mulher até 50 anos: 15 a 40 mg/dL

Muther acima de 50 anos: 20 2 43 mg/dL
91635911 - 29/10/2018 - 17 | 91214287 - 22/10/2018 - 19 | 90420215 - 19/10/2018 - 12 | 51026437 - 18/10/2018- 16 |

7~

Material: SORO Método: UREASE

DRA. JEANNE KELEN DE OLIVEIRA SANTOS
. BIOMEDICA
CRBM: 3602

Data Assinatura: 02/11/2018 12:00:55

Exames Assinados Eletronicamente
"Horério Oficial de Brasilia"
"Amostra Ndo Coletada pelo Laboratério”
“QOs resultados obtidos devem ser correlacionados com outros dados clinicos.”
Laboratério participante do programa PELM da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica.
Rua. Dr. Jodo Tavares de Moura, 57 Peixinhos 53230-290 Olinda - PE - Responsavel Técnico:DR. LUCIANO ALMEIDA CRM/PE: 5325

Data da Impressdo: 05/11/2018 21:43:54 Pégina: 4/4
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HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES Data...........  11/10/2018
CENTRO DIAGNOSTICO - TOMOGRAFIA Hora...........  14:20:06

Fimissac de Laudo SAME....... 106141

e Exames...... 323282 Cod. Atendimento..: 447912 Idade.......... 42a4m l1d

‘ : 119143 GILMAR JOSE DO NASCIMENTO Sexo. oo, M

& 734 PLANTONISTA ORTOPEDIA
ata da Solicitagdo....: F1/10/2018 Hora..........0 11:45:21 Dt. Realiz...... 11/10/2018
COnveno ... SUS - INTERNACAO Origem da Solicitagdo..........: URGENCIA/EMERGENCIA
Vinidade Internagdo... 2AND-UTIS - Enfermaria.....  UTI3-022 Leito..: UTI13-022

ADULTO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL

MOTIVO DA SOLICITACAQ: Eructagio + regurfitagdo 4 PO esplenectomia

TECNICA: Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos antes e apds a infusdo
endovenosa de contraste iodado hidrossolivel.

/\ ANALISE:
N

Nos cortes da transi¢iio toracoabdominal, identifica-se pequeno derrame pleural bilateral,
associado a faixas de atelectasias nas bases, além de hérnia hiatal por deslizamento.

~

Raros focos de pneumoperitonio.
Atenuacio e volume normais do figado.

Vesicula biliar de topografia normal, nermodistendida, com contetido denso (lama biliar?
excresdo biliar de contraste iodado?).

Bago ausente (status pés-cirtrgico). Pequena quantidade de liquido na loja esplénica.
Aspecto temografico normal do pancreas.
o/~ Discrcie distensio do czco. Apéndice cecal Zom calibre aumentade, chegando a medir cerca

do ©.Z o 13 ténue realce mucosc. Associa-se densificagdo da gerdura no quadrante inferior
direito. Estes achados devem ser considerados aos dados clinicos e laboratoriais.

/ L

-

Aorta 2 veia cava de contornos definidos.

Rins de atenuacio, forma, volume e topografia normais. Realce heterogéneo do parénquima
no ter; ¢ médio do rim esguerdo (relacionado ao trauma prévio?).

Rexigz vaziz com baldo de sonda de demora. v
Peguena quantidade de liquido livre na escavacio pélvica.
Préstata de volume normal e densidade homogénea.

_ B , 17 maip 2019
Linkzs de fraturess corapletas na asa do osso iliacc esquerdo.
TMEME
4 .

Dra. Juliana Buril CRM 17395

"} Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/07/2020 14:31:40 N 2
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HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES Data............  09/10/2018

CENTRO DIAGNOSTICO - TOMOGRAFIA Hora............ : 10:01:50

Emissdo de Laudo SAME......... 106141

Pedido de Exames......: 322957 Cod. Atendimento..: 447912 Idade............ 42a4m 9d

Paciente.........c.......... : 119143 GILMAR JOSE DO NASCIMENTO Sexo...nnne.. M

Médico Solicitante.....: 734 PLANTONISTA ORTOPEDIA

Data da Solicitagéo....: 08/10/2018 Hora.....cceooeeees 21:11:07 Dt. Realiz...... 08/10/2018

Convenio.......ceeeeeeecl SUS - INTERNACAO Origem da Solicitag@o........... URGENCIA/EMERGENCIA

Unidade Internagdo.... 2 AND-UTI3 - Enfermaria.....  UTI3-022 Leito..: UTI3-022
ADULTO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX E ABDOME COM CONTRASTE
ESTUDO REALIZADO EM PLANTAO NOTURNO SEM ACOMPANHAMENTO DE MEDICO
RADIOLOGISTA, ESTANDO O MESMO TECNICAMENTE LIMITADO.

INDICAGAO: politrauma

TECNICA:Os cortes tomograficos computadorizados do térax e abdome foram obtidos com a
infusdo endovenosa de contraste iodado hidrossoluvel.

"N AcHADOS:
7~ Heterogeneidade do parénquima esplénico difusamente associado a volumosa
quantidade de liquido de aspecto hematico em cavidade abdominal e pleve. Comunicado
a médico assistente.

Leve hemopneumotoérax a esquerda.
Pequena hérnia hiatal por deslizamento.

As estruturas vasculares mediastinais tém calibre e disposicdo habituais.
Nao visualizamos linfonodomegalias ou outras lesds ocupando espagos nos compartimentos
mediastinais.
Traquéia, carina e brénquios principais de calibre e contornos normais.
Hilos pulmonares anatémicos.
Parénquima pulmonar com transparéncia e desenho vasculo-brénquico preservados.
. Atenuagao e volume normais do figado

f\ Vesicula biliar de topografia normal, conteido homogéneo.

s Aspecto tomografico normal do pancreas.
Distribuicdo habitual de algas delgadas e cdélicas.
Aorta e veia cava de contornos definidos. Nao ha sinais de adenomegalias retroperitoneais.
Rins de atenuagéao, forma, volume e topografia normais. Excreg¢ao pronta e simétrica do
contraste. Ureteres pérvios.
Bexiga de forma, volume, contornos e situagiao conservados.
Planos musculares e gordurosos sem modificagbes patologicas identificaveis.
Presenca de fratura da asa do iliaco esquerdo .

e ymg
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HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES Data.......... 1771072618

CENTRO DIAGNOSTICO - ULTRASSONOGRAFIA Horao........  16:45:03

Emissdo de Laudo SAME......... 10614}

Pedido de Exames......: 323908 Cod. Atendimento.. 447612 Idade..........  42adm 18d

Paciente.......cccc.oooue 119143 GILMAR JOSE DO NASCIMENTO SeX0.n. M

Médico Solicitante..... 734 PLANTONISTA ORTOPEDIA

Data da Solicitacao....: P7/10/2018 Hora........... 16:34:18 Dt Realiz..... 17/10/20618

Convénio...ooeennni. : SUS - INTERNACAO Origem da Solicitagdo........ URGENCIA/EMERGENCIA

Unidade Internagio.... 4 AND - CIRURGIA Enfermaria.. . ISO Leito..; ISO
GERAL

DOPPLER VENOSO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

INDICACAO:
HOMANS + EM MIE, POS OP DE LE +- ATROPELAMENTO COM FRATURAS EM PERNA ESQ

TECNICA:
Exame realizado em aparelho dindmico bidimensional com transdutor linear de alta freqiiéncia, utilizando
”™\ modoBe Doppler Colorido, para exclusio de trombose venosa profunda, conforme solicitagio.

~\ -
DESCRICAO:
Veias fibulares e solear de calibre aumentado, incompressiveis, sem fluxo ao estude color Doppler,
estando preenchidas por material hiperecogénico. Conjunto de achados compativel com trombose
venosa profunda subaguda.

Veias femorais comum, profunda e superficial, poplitea, tibiais anteriores e posteriores compressiveis e
com fluxo.

Veias gastrocnémeas apresentando fluxo.

Veias safenas magna e parva compressiveis e com fluxo.

Nio se observou linfoadenomegalias inguinais nem edema do tecido celular subcutineo.
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16/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190329404 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GILMAR JOSE DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GILMAR JOSE DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 07010050414

Posigdao em 16-03-2020 12:09:23

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagédo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

~
Valor Total: R$00.000,00
11/06/2019 R$ 3.037,50 R$ 0,00 R$ 3.037,50
~
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17l
?:' Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/07/2020 14:31:40 Num. 64288674 - Pég. 1

: *‘J"I-E.-EE https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714314080800000063098810
[E]3=2"F255 Numero do documento: 20070714314080800000063098810




