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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 e o Aggnmg Nacmn_al de Energia Ele_trlca - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
05/11/2020 007004121656
MARIA MADALENA DOS SANTOS NASCIMENTO 1 2/1 1 /2020 o
DATA DA APRESENTAGAO o
N° DO CLIENTE
CPF: 849.509.944-68 TOTAL A PAGAR (R$) 05/11/2020 2010811238
NUMERO DA NOTA FISCAL x
76,97 20773540 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000296083
CLASSIFICAGAO
RUA SAO GERALDO 669
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
BOM CONSELHO/BELO JARDIM
55150-000 BELO JARDIM PE RESERVADO AO FISCO
— - - = E742.E424.48F5.8E1F.ESDB.EC48.D1CE.D7DC
As condicoes gerais de fornecimento (Resolugcio ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigédo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
| DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 83,00 | 0,46417696| 33,52|
Consumo Ativo(kWh)-TE | 83,00 | 0,36078713| 29,94|
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 3,03|
ICMS Subvengao-CDE-NF 122822624-04/09/20 | | | 0,48|
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | | | 5,oo|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | , ko
| | | | Consumo Ativo(kWh)-  9,32316000 (| NOV 20 (|1l 83
Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25118000 || OUT 20 [l 79
| | | | SET 20 (I[N 81
| | | | AGO 20 (I[N 86
JUL 20 ([T 84
| TOTAL DA FATURA I | I 7697| [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JuN 20 [N 7
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Goracio de Enerai 2R1$12 ;/::ss MAIL 20 [IINIIm 87
| | s T ses aar || ABR 20 w89
[ ICMS I I COFINS Distribuicio (Celpe) 15,56 22,73 || MAR 20 1IN 81
BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 3,00 438 FEV 20 {10 83
| CALCULO ” IMPOSTO CALCULO IMPOSTO CALCULO ‘ IMPOSTO | Tributos 20,79 30,37 (| JAN 20 [[[{{HIIIHIIT 84
Perdas de Energia 500 7,30 DEZ 19 [l 101
68,46 25,00 17,11 68,46 , 0,67 68,46 3,01
| |[2500]] | |-| | a0 || rom ©8.45100 11 oV 19 (Il 88
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CONJUNTO ||A;’ﬁ;g§0 Mgﬁ;‘:,_ m AN’!EZ\L
NUM"E"[E,E)%QO ;lIJPl‘IOQRé : ANTEITIOR ” ATL;;\L : CONSTANTE || AJUSTE || CONSUMO set/2020
DATA LEITURA ][ DATA__|[LEITURA
V08088  CAT  06/10/2020 17.776,00 05/11/2020 17.859,00 30  1,00000 0,00 83,00 DIC-No.de horas sem Energia  BELO JARDIM 0,00 5,67 1,34 22,69
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,29 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgéao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 04/12/2020 [EusD-valor do Encargo de Uso =R$ 26,82 |
[Todo c idor pode solicitar a apuragao dos indi DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIiVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! ramalho center: rua cleto campelo 54 centro / raquel pires de lima TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
033716764: r cleto campelo
gal;iata dal‘l:e“i;;ra ’c:)bandle;ira em vicg[c;lrzé a V?rde. Néais intfml'Em?gé')esl Zr;mkaneel.gov.br. | MiNIMO ” MAXIMO |
obranga sobre subvengdo , conforme Decreto Estadual 39. X
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento. | 220 ” 202 ” 231 |
Pagto em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
npensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. = =
pode cancelar a cobrancga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13. | AUTENTICAGAO MECANICA |
2lpe.com.br e confira nosso Aviso de Privacidade.
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SINISTRO 3180528870 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE JOSINALDO DOS SANTOS NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE JOSINALDO DOS SANTOS NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 35137720410

Posicao em 09-11-2020 15:56:31

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacido Juros e Correcio Valor Total

24/12/2018 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

15/11/2018

Referéncia

INECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

13/11/2018 |ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO DPVAT
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-_ _ Assinado eletronicamente por: BRUNO DE ARAUJO SENA - 20/11/2020 16:56:09 Num. 71374048 - Pég. 1
I 2 ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112016560986800000069976106
24 Numero do documento: 20112016560986800000069976106




‘opol “Preview.

: MUNICIPIO Df
/BRASIL

e

MADG

Assinado eletronicamente por: BRUNO DE ARAUJO SENA - 20/11/2020 16:56:10 Num. 71374049 - Pég.
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112016560996000000069976107
Ndmero do documento: 20112016560996000000069976107




"y Assinado eletronicamente por: BRUNO DE ARAUJO SENA - 20/11/2020 16:56:10 Num. 71374049 - Pég. 2
* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20112016560996000000069976107
Numero do documento: 20112016560996000000069976107




QUESITOS

1. QUEIRA O SR. PERITO INFORMAR SE HA NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO NARRADO NA INICIAL E A LESAO APRESENTADA PELO AUTOR.
CASO HAJA, SE DA REFERIDA LESAO RESULTOU INVALIDEZ PERMANENTE E EM QUAIS
PARTES DO CORPO;

2. QUEIRA O PERITO INFOMAR SE A LESAO APRESENTADA E DE CARATER PARCIAL OU
TOTAL, PARA CADA LESAO CORPORAL. CASO PARCIAL, QUEIRA O ILUSTRE
PERITO INFORMAR SE O DANO CORPORAL CORRESPONDE A 75% (SETENTA E CINCO
POR CENTO) PARA AS PERDAS DE REPERCUSSAO INTENSA, 50% (CINQUENTA POR
CENTO) PARA AS DE MEDIA REPERCUSSAO, 25% (VINTE E CINCO POR CENTO) PARA
AS DE LEVE REPERCUSSAO OU 10% (DEZ POR CENTO) PARA AS DE SEQUELAS
RESIDUAIS, CONSOANTE ART. 3¢, Il, DA LEI 6.194/74 E RESPECTIVO ANEXO, CUJA
COPIA SEGUE NA PROXIMA PAGINA.

3. QUEIRA O SR. PERITO ESCLARECER TODO E QUALQUER OUTRO ELEMENTO
NECESSARIO AO DESLINDE DA CAUSA
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Danos Corporais Totais Percentuais da Perdas
Repercuss3o na integra do Patriménio Fisico

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com:

(a) dano cognitivo-comportamental alienante;

(b) impedimento do senso de orienta¢do espacial e/ou do
livre deslocamento corporal;

(c) perda completa do controle esfincteriano;

(d) comprometimento de fungdo vital ou autonémica

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou dequalquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais da Perdas

Repercussoes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho
ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da mao
Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras

N f . ) Percentuais da Perdas
Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago
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02/07/2020 DJPE 6/04/2017 - Pg. 151 | Diario de Justica do Estado de Pernambuco | Diarios Jusbrasil

CONVENIO N° 014/2017-TJPE, CELEBRADO ENTRE O TRIBUNAL
DE JUSTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO E A SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVATS/A . Objeto :
Estabelecimento das bases de cooperacao entre os participes, no ambito das
suas respectivas areas de atuacao, com vistas a realizacao de pericias médicas
judiciais presenciais em a¢oes envolvendo os Seguro Obrigatorio de Danos
Pessoas por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT . Da

Vigéncia : 60 (sessenta) meses , com efeitos a partir de 24.03.2017 . Do
Preco e da Dotacao Orcamentaria : As pericias realizadas serao pagas
pela SEGURADORA LIDER , a um valor fixo de R$ 300,00 (trezentos
reais) por pericia médica judicial presencial no curso normal do processo e R$
200,00 (duzentos reais) para pericia médica judicial presencial, realizada em
Mutiroes de Conciliacao ou Pauta Concentrada de Pericias, independente de
seu resultado (constatacao ou nao de invalidez permanente da vitima
periciada)

vw.jusbrasil.com.br/diarios/142493447/djpe-06-04-2017-pg-151 11
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DECLARANTE:

ESTADO aviL_ S Tive PROFISSAO 7‘\0@& eulior, .
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-

enpereco_ e 00 Guedde |, €69
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DECLARO, nos termos do art. 98 do CPC e das Leis n2 7.115/1983 e 1060/50, para os devidos fins, que
é pobre na acepcdo juridica do termo, ndo dispondo de condigcGes econdmicas para custear as
despesas judiciais, sem sacrificio do seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da

gratuidade judiciaria.

2ulte amdisgn |_gF 08 4 {4 4 900D

Cidade/Estado Data

X 40’&?&4/“/{(@05&'»{0(}1 otijMﬁ

DECLARANTE
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PROCURACAQ
OUTORGANTE: __ i@’_m jsS/)& >aolo  des  Saxden NW‘.'W“@@ :

ESTADOCIVIL Aol D PROFISSAO ,A Cag\.i e
re 2468 95¢ orRGAO EXPEDIDOR_ OV O cpe B5 4. B 7 1. D04 {0 »

ENDERECO. YLLLL fy(‘LF Guardrltr , 669

™~ i ] f )
Do ozl e g{f!tTf{F!M/? Fones: B3 Q0104 BH A5 31 90 (L

OUTORGADO: BRUNO DE ARAUJO SENA, brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na OAB/PE 28.063-D, com endereco
profissional na Rua Bartolomeu de Medeiros, 104, Guadalupe, Olinda/PE, CEP: 53240540, F.: 81 997133130
{advbrunosena@gmail.com)

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “ad judicia”, para defender os interesses e direitos do outorgante, e
macOes e processos de qualquer natureza, até o final da decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante
qualquer juizo, instdncia ou Tribunal, reparticbes, drgdos ou autarquias Federais, estaduais ou Municipais, contra
qualguer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos legitimos interesses do outorgante,
conferindo-ihe poderes ainda PARA CONFESSAR, TRANSIGIR, FIRMAR COMPROMISSOS QU ACORDOS, RECEBER E DAR
QUITACAD, DESISTIR RENUNCIAR E ASSINAR, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, contestar
qualguer acio, receber notificacao e intimacao, incluindo também os poderes da procuragdo “ad negotia”, 2 fim DE
REQUERER E FAZER LEVANTAMENTO DE VALORES CREDITADOS EM FAVOR DO OUTORGANTE, ATRAVES DE ALVARA
JUDICIAL, RPY OU PRECATORIO, JUNTO AS INSTITUICOES FINANCEIRAS, QUE FACAM REFERENCIA AOS DEPOSITOS
JUDICIAIS que os outorgados atuaram como patrocinador da acdo, e mais, PEDIR RETENGCAO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS COMBINADOS NO IMPORTE DE 30% (TRINTA POR CENTO) DO PROVEITO ECONOMICO, SEM PREIUIZO
DOS HONORARIOS SUCUMBENCIAIS, enfim requerer, assinar e praticar tudo o mais que se fizer necessario para o
perfeito desempenho do mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva de
poggres que the sdo outorgados.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
Pelo presente instrumento particular de honordrios advocaticios, o CONTRATADO, ora outorgado, e 0 CONTRATANTE, ora
outorgante, celebram:
CLAUSULA PRIMEIRA — O advogado contratado obriga-se, face o mandato judicial que Ihe foi outorgado, a prestar os
servigos profissionais na a¢do judicial desempenhando com zelo a atividade, a seu encargo, em qualquer juizo, instancia
ou tribunal.
CLAUSULA SEGUNDA — Em remuneracdio desses servicos, o advagada contratado recebera do contratante os honoririos,
liquidos e certos, correspondentes a 30% (TRINTA POR CENTO) DO PROVEITO ECONOMICO, SEM PREIUIZO DOS
HONORARIOS SUCUMBENCIAIS, QUE PODERAQ SER SOLICITADOS EM ALVARA(S) SEPARADO(S) NUMERARIO LiQUIDO E
JA DEDUZIDO DO CONTRATANTE.
CLAUSULA TERCEIRA - Ao contratante caberd o pagamento das custas e despesas que se fizerem necessarias, quando for
o caso de possibilidade financeira, ao bom andamento da agSo, sempre previamente acertados, como também o
fornecimento de documentos e informagdes que a contratada solicitar.
CLAUSULA QUARTA- Caso haja composicio amigdvel, ou no caso do ndo prosseguimento da Acio por circunstincias ndo
determinadas pelo advogado contratado, ou ainda se lhe for cassado o mandato sem culpa, o total dos honorarios sera
exigido imediatamente, no foro de Recife/PE.
CLAUSULA QUINTA — O contratante se responsabiliza pela autenticidade de todos os documentos entregues ao
contratado.
CLAUSULA SEXTA — Q presente contrato poderd ser rescindido por livre acordo entre as partes, ou no caso de uma das
partes ndo cumprir com o estabelecido em qualguer das clausulas desse instrumento, responsabilizando-se a quem deu
causa a pagar multa no valor de R$1.000,00 (um mil reais). '
CLAUSULA SETIMA — O foro estabelecido pelas partes no caso do descumprimento do presente contrato é o de RECIFE-PE.

& ) \ a , _
Vdee dadiss e 09 44 ( Jdo 7 0

u:idade e Estado Data

 FokTonivald¢esdob cis ool -

Outorgante / Contratante
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
T S A 13 L A R R e N 1= T

COlinter/1 - 2° Grupamento de Bombeiros

VISTO
: 797
; . v
Belo Jardim-PE, 11 de junho de 2018. i
y. f —_—— Comandante

Adriano Margal Gouveia Lima - Cap QOC/BM
Comandante da 52 SB

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° DOp 028/18

O Comamrdante da 59 Secdo de Bombeiros do 2¢ Grupamento de
Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, por
requerimento do Sr°® José Josinaldo Dos Santos Nascimento, RG n® 2468956
SSP-PE, CPF n©® 351377204 10, residente na Rua: Sao Geraldo, n® 669,
Bairro: Bom Conselho, Belo Jardim - PE, CERTIFICA que, de acordo com a
Ordem de Servico Operacional n® 1986, foi deslocada a viatura AR 403 da
5@ secédo de Bombeiros, Belo Jardim - PE, as 08h45min do dia 31 de maioc de
2018, para atender uma ocorréncia de COLISAO DE MOTOCICLETAS, ocorrida na
BR 232, s/n, Bairro; Viang Moura, Belo Jardim - PE, envolvendo uma
motocicleta HONDA FAN 125,ecof sPreta, placa OYM 8508 - PE, Motocicleta
HONDA/CG FAN 150, cor preta,placa PFE 4275-PE vitimando ¢ requerente
que estava comec condutor da moto HONDA/ CG FAN 150 ESI,cor preta,placa
PFE 4275 PE, o mesmo apresentava escoriacées e ferimentos nos membros
superiores e inferiores,.
Ap6s os procedimentos de Atendimento Pré Hospitalares, a vitima foi
conduzida ao Hospital Julio Alves de Lira (HRBJ), ficando sob os cuidados
da equipe médica de plantao, tendo como responsavel o profissional médico
Sevlla Lorena, CRM 20199.
A presente certidao segue assinada por mim, que a digitei, e
revisada pelo Comandante da 59 Secdo de Bombeiros e pelo Comandante da
Unidade (29GB). 3° Sgt BM f;&;»940467—8 Julio Cezar Lourencgo De lima

~—

graduado de dia da 5% SB, . sl e
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HOSPITAL

JESUS PEQUENING

LAUDO MEDICO

Be VoD ‘ ‘
Zerros, o il ¥ C 7 s
inds Wariign . L0SE@ -
Traumate - Ortopedia
CRM- 5930
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EVOLUCAO MEDICA

JOSE JOSINALDO DOS SANTOS
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Cjn 3L
03/06/2018 - PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL REGIONAL DE CARUARU.INTERNADO ‘-R'M;sésta
PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA METAFISARIA DISTAL DE OSSOS DO ANTEBRAGO
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", DSPITAL JESUS PEQUENINO

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO

Acomodagéo: ENFER_01 - LEITO-01

Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA
Aterdimento: 503088 Data: 03/06/2018 Hora: 13:53 Recepc.; ADRIANA SANTANA DE OLIVEIRA
Convénio: SES- ORTOPEDIA Matricula: 706407117261684
Responsavel: Identidade:

Médico: DR. JOAO ANDRE G. SAMPAIO Cartdo SUS: 898002939539628
Paciente: 118655 JOSE JOSINALDO DOS SANTOS Sexo: MASCULINO Cor:
Nascimento:  19/03/1963 - 55 Anos e 2 Meses Est. Civil:
Endereco: RUA SAQO GERALDOQO, 679 C.PF.
Bairro: BELO JARDIM CEP: Identidade: 246856 SSP PE
IBGE/Cidade: 2801706 BELO JARDIM UF: PE Telefone: 87.91079876
Pai: JOSE FRANCA DO NASCIMENTO G.Instrug@o:
Mae: MARIA MADALENA DOS SANTOS Ocupagao:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saude
1 - Nome do Estabelecimento Solicitante

g 2 -CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO ‘/WMD WO LIRS0 2344254

3- Nome do Estabelecimento Exacutante 4 -CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

identificagdo do Paciente

£ - Nome do Paciente 6 - Namero. do Prontuario
JOSE JOSINALDO DOS SANTOS 119655

7 - Cando Nacional de Satde (CNS) 8- Dala Nascimento || © - Sexo 70 - Raca/Cor || 10.1- Elnia
898002939539628 ~ 19/03/1963 MASCULINO!_

11 - Nome da Mae (72 - Telefone de Contatc |
MARIA MADALENA DOS SANTOS 87.81079876 4.'

13 - Nome Respornsavel 14 - Telefone de Gontatc 1

Il

|15 - Endereco {Logradeuro, n®, complemento. bairro)
RUA SAO GERALDO, 679 () - BELO JARDIM

16 - Municipio de residéncia 17 - Cod. IBGE municipio || 18 - UF || 18- CEP
BELO JARDIM 26017086 PE
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E

{5 Vinguls coir & Pravidéncia
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RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE ] NUMERO DO REGISTRO
JOSE JOSINALDO DOS SANTOS
CLINICA

CIRURGIAO
JOAQ MARILTON VIEIRA COSTA

ANESTESIA ’DR. PRISCILA AMORIM

BLOQUEIO EM PLEXOBRAGQUIAL
DATA DA OPERAGAO
04/06/2018

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

FRATURA METAFISARIA DISTAL DE 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO + NEUROLISE + RECONSTRUGAO
LIGAMENTAR + FERIDA INFECTADA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
O MESMO

-

OPERAGAO PROPOSTA
TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGAO + NEUROLISE + RECONSTRUGAQ + DESBRIDAMENTO

OPERACAD REALIZADA
A MESMA

CAMPO CIRURGICO COM POLVIDINE.

REALIZAMOS MANIPULAGCAC NA FRATURA DE RADIO COM REDUGAO CRUENTA DA MESMA COM
POSTERIOR FIXAGAO COM 03 FIOS DE KISCHNER SOBRE IMAGEM RADIOSCOPICA. UTILIZAMOS O FIO
TRANSVERSO EM NIVEL DE FRATURA DISTAL RADIO UNAR PARA CONSTRUGAO CAPSLIGAMENTAR DA
REFERIDA ARTICULAGAO.

RECONSTRUGAO + NEUROLISE + DESBRIDAMENTO

LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA

CURATIVO E APARELHO GESSADO AXILOPALMAR
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