e e e g

= €. ag3tes3ls

PROCURACAO

DUTORGANTE: Cw@n Some s> Saud

brasileiro, | , _. portador da Cédula de
identicade  so n. Fr4 436 SPS, inscrito no CPF/MF sob o
e 09 To& 2l(42 -45  residente e domicilicdo na Rua
feq Boor) Qertone  39° - Coluslo - PE - CEP

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidomerte inscrifo na OAB-PE sob o n® 33.947 fodos com enderego
prcfissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750- -
63C e o Académico em Direifo € EDUARDO PORTO DANTAS, brasileiro, solteiro,
“de RG 6.2608%94 SDS/PE e CPF/MF 111.509.564-10.

~ PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra”, em
qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor conira quem de direito,
as acdes competentes e defendé-lo nas conirdrias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando os recursos legais € acompanhando-os, conferindo-
Ine ainda, poderes especiais para receber intimacdo, notificacde, confessar, e
conhecer ¢ procedéncia do pedido, desistir. renunciar ao direito sobre gue se

funda o acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, como_ tombém realizar levantamento de alvard judicial de
pagamenic  _em  seu  nome, chegues administratives e  realizar
acompanhamento também na esfera administrativa, podendo agir em Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais,
ainda perante quaisquer Instituices financeiras, .assim como  substabelecer
esta a cutrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

_C_I_O_f!_%F'RATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

“elo presente instrumiento, lido e firmado por ambos 0s contratantes, fica
corvencionado que o Qutorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora
sortratcdo honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,
sobre quaisquer valeres percebidos pelo contratante, seja em complemenio
oositivo, RPV efou Precatdrio, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
os nonordrios advocaticios na condenagdo nos termos estipulados neste

contrato.
Recite, de de 201 .
"AUTOR(A) |
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DECLARACAQ DE POBREZA

w Gl Fod cie Cauto

———

, brﬁ:lieka
ot F,/MF;%ZP_&@H_&L, residente e domicﬁiadog a
s X k! 93-‘)?{*1 L O/,_ 3 o _ EQLL.ﬂﬂ;; _&O(D\i_() 7
— - declaro seb- as penos Ha lsi que ndo
quaisquer

Cer
tenho cendicdes de aroa :
‘ L i ¢ Qrear com custas processuals, bem
oo g o sem P do meu sustero & de minha familc, pare Torro
10601950, FIeACia judiciéria Gratuita nos termos da lei

Recife, ____do___ de

sCanteo M0 Ao Son o

RG.
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/ VisualizaBO.do?idUn=-96&idOc...

Youa 2%
0296 U031 18

31303V

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0062 CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRY) - DP§*CIRC
DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E00960044:23

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2018 as 12:44

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
22/12/2017 as 13:30

Fato ocorrido no enderego: RUA JAIME RAMIRO COSTA, 01 - Bairro: IMBIRIBEIRA -

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL IR
Local do Fato: NAO INFORMADO 5'ﬁﬁ?ﬁh"fmtﬂ'f0 DE SIKISTROS
]
EUDO NA ) ¥ ,_;,-LL,,_‘:‘.
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: lil @EQDJ'A‘Q
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) l 14 AGO 208

DORGIVAL JOSE DOS SANTOS ( OUTRO)
CARLOS JOSE DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CARLOS JOSE DOS
SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CARLOS JOSE DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA GESS! LOPES COS
SANTOS Data de Nascimento: 8/9/1990 Naturalidade: PALMARES / PERNAMBUCO / BRASIL.
Residencial: RUA BOM DESTINO, N° 390, COHAB/IBURA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

DORGIVAL JOSE DOS SANTOS (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAG
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

HONDA CG 150, VERMELHA, ANO 2011, PLACA PFN-2037 (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a}:
CARLOS JOSE DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFN2037 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observagdo

A VITIMA VINHA PELA LOCALIDADE CITADA, PILOTANDO A MOTO HONDA CG 150, VERMELHA, ANO 2011,

09/08/2018 15:15

3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/12/2018 14:32:56 Num. 38632609 - Pég. 5
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=96&idOc...

PLACA PFN-2037, DE PROPRIEDADE DE DORGIVAL JOSE DOS SANTOS, QUANDO FO1 COLIDIDO POF: UM
VEICULO DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS VINDO A CAIR NO CHAO i SER SOCORRIDC FELO
SAMU E LEVADO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS CONFORME PRONTUARIC N° 1072550,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

CARLOS JOSE DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: ALVARO I REGO VALENGA JUNIOR - Matricula: 272728-5

09/08/2018 15:15

Num. 38632609 - Pag. 6




Secretaria de Saiide

Servigo de Atendimento Mgvel de Urgéncia

W

Sr. CARLOS j

1 OSE
g CARLO: DOS SANTOS,
05 d (]

SDS/PE e inscrito no

Dr. Sergio Parente Costa
. Gerente de Informagdo e Avaliacdo
SAMU Metropolitano do Recife

3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/12/2018 14:32:56
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HOSFITAL GETULIO VARGAS

Fiesumo da Classificégéo de Risco - Protocolo MANCHESTER v2
Data e hora retirada da senha: 22/1 2/2017 15:29

Nome Paciente: CARLOS JOSE DOS SANTOS

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 08/09/1990

Sexo: Masculino

Idade: 27

Senha: E0015

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 22/12/2017 15:29 - 22/12/2017 15:30
MARGARIDA MARIA GONC LVES MARTINS MALTA - COREN: 148626

Prioridade: AMARELOQ - URGEN
Cor: :
Queixa Principal: HISTORIA DE QUEDA DE MOTO, EVOLUI Com DOR + LIMITACOES DE MOVIMENTOS EM
MIESQ
NEGA VOMITOS E DESMAIOS E DOR TORACICA 6’%
~ Observagio: TRAZIDO PELO SAMU DIRETO DA VIA PUBLICA 4
\_.-Xograma sintoma: QUEDAS D\\
Discriminador(es): - DOR MODERADA? &3\
Especialidade: CIRURGIA GERAL \;y
Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15 OD X
- REGUA DE DOR: 5 Q) v
- FREQUENCIA CARDIAGA: 87.00 BPM (RITMICO) 5 O
- TEMPERATURA: 36.00 °C - @) 2

Acolhido(a) por: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNCAO:
Data ImprBEERMEIRO2)1 7 15:30

istema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1

" I
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HOSPITAL GETULIO VARGAS .

EMERGENCIA
FAbdomen
P/mo,aaprem el rmclolov g 7Tl posda Sopeviicgl € PO Cer Gy
PLrifor LSrjucoes emq Msp. Lgmdo SAmu, Fretvie €xposty orm Mic.

Diagnéstico lnlmala) }70[, T ‘S0 (’PAD LA 43D . Coriy,

Exames Solicitados : 1 - - Patologia Clinica

23 & TR 89 P

Exames Solicitados : 1 - Especializados 7] ) KX Ao Travvng + Hé/ ,q{— i

) F%8 omg lﬂrc 10 = IpPrigl Agmp (v
Resultado de Exames: g_o / Aval, e{Ju A Cédigo Procedimento:

0)—‘/*])—(0(,0,

\) T
S
?A i m“/@; @ n_‘-f‘i-li‘ﬁ;g‘gge _ \5‘305

P di Y o e i R
Tratamento/ roce I?entos /@9 wﬁ;i /JL'&(@-.A— c 2 : 3 J
H% 4z,/% ©® 7Ly foitie) °‘°\“ &; ﬁ“\“

Indicacéo Cirurgica; Sim [ ] Nao [] Motivo:

s 60‘
volugdo de Enfermagem: seg“ 1\5“”
M%R = 3
) Ass. En mbo
iag. Definitivo: Al b
Internamento Cirurgia bito | | Terho d N Evadiu-se Curado LI Melhorado
RIS [ inalterado 'L Piorado
0\‘\)\6.' %\\\' D Obito
Confirmacéo do Nome: i RES 18t. Socia
Confirmaggo do Endereco: Nsey o£ A S o A D B ey
Providéncias: Alta [ ] Transferéncia [] Estudo de Caso [] Exames Externo: [ ] i
Observagées:

édico: _ CRM/CRO:

» @ quais integralmente e autorizo a realizagdo de tratamentos
e/ou cirfgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte s
Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: " Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do p

aciente deste nosocdémio, bem como tenho absoluto conhec:mento sobre
IS consequéncias que deste ato possam advir!

Data; Nome completo legivel: iy
N° da identidade: Assinatura: \
Cadastramento: 22/12/2017 15:43 h RAULITACBS ' impresséo: 22/12/2017 15:43h RAULITACBS

1744 CEELAfa 7%//144 PoZ= Ul Tz DAS AT00 HZT

— Co,u.rcfzwe/ UC400 0&4\61/\/7%‘0

Tuineico AENADCOZALD B FC= ZP bpnn, Médico:_:";,f,
S ATMGD . e g fd o M’U/Dco»
E-Plarso, ﬁ:(_/\}—uﬂfo rr0olon_ ‘rmuxaw/ ‘

, HTX £/ (HEsa : W‘”‘
Je u%?c»e};wmf é_o r€£1775l’€r4S EQ’Z"TUMQ’AL —
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

'ATENDIMENTO: 524646

Prontudrio: 1072550
Nome: CARLOS JOSE DOS SANTOS

Data Nasc.: 08/09/1990 Idade: 27 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: 7746316 CNS:700500125141858
Endereco: RUA BOM DESTINO N°: 390
Bairro: COHAB Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 51330275 Fone: 86674326 Profissio: DEPARTAMENTO DE SINISTROS]
Nome da Mae: MARIA GESS| LOPES DOS SANTOS DPVAT
Acompanhante: LCONTEDDO NEO VERIFICADG)]
Nome do Conjuge:
Local de Procedéncia: VIA URBANA 11 SET 2018
Clinica: CIRURGIA GERAL

rréncia: REFERE DOR QUEDA DE MOTO Gente Seguradora SIA
lcidente de Trabalho: Sim [] Nao ] Gracas - Recila/ PE CEP: 52011

Sy

Queixa Principal / HDA: /&ic Vi o Queds refooiclete A3t &y
Faciente oneontrivg se v CGPIUR . Nedy Ryvcls cle CoBlinay  vdmifes gw | (B«

g ‘“adfmﬁ d:ff/ceew G0 S “colgr Clpr el | frag rola PE@ SAMU) o terahive go exmut. [

erda da Consciéncia: Sim Né&o [1 |Episédio Emético; Sim ] Nzo [ [Acidente de Trabalho: Sim [] Nao

cidente de Transito:  Sim [] N&o [ ] Tipo:
Colis&o: Sim [ Na&o [J |Tipo: IMotorista: (] _Passageiro: L]
tropelamento: Sim [] Nao Local de Impacto:
iima de Ferimento:  Sim ] Nao Tipo: [Sofreu Queda: Sim LT Nao [ Altura m
ueimadura: Sim [] Nao [] Por: Transporte Realizado por:
ondi¢es de imobilizacao adequadas: Sim [] Nao [] Por que:

Observagées: )Ckﬂél @’Lij/Pe_’5 '

E onfe , O Ve [M);fw;?%i

B: Respiratério

M@ O BHT St oA IR = 30 kp>n

%circulatério IpA: X mmm ulso: bpm: :
KCR @ 27, BNF 575. FC= 70 bpo- Pykos churo € Il h G |

D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[]MSE [IMID[MIE [ Pupilas: Isocéricas (] Anisocéricas [ ]
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: J Hora: Escore: j Hora: Escore: zos Hora:

ECG /:_@ y PU/DI'/eS /'SOCo’/“fCLVZZ 7107(’0”6:3'711’(/(?;; 7 ag(ft‘]qugr.

A~ V4 AERER PEbo

F— VPO AUbg & S

¢ Plsocrero Pe: 204p— Mo(Songa_d
1de2 0= ["oné ‘4{% N Et6 4{+§7“62,{S. 2 N

~ : O P e
LESe BM Coaa E2Q 1 oA ALIEPAGES 4455
: 30- - Pag. 10
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 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMENCO s
HOSPITAL V

. GETULIO VARGAS Pefhambuco
Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: CARLOS JOSE DOS SANTOS PRONT: 1072550
Data da operagao: 28/02/2018

Operador: Dr. JADER WANDERLEY 1°auxiliar: DR. MARCELO 2°auxiha ;
Dr. EVERTON

Anestesista: DRA. JULIANA JAMILE -

Diagnostico  pré-operatério: EXTENSO FERIMENTO EM DORSO DE
TORNOZELO ESQUERDO |
Tipo de cirurgia: TRANSPLANTE CUTANEO COM MICROANASTOMOSE +
RETALHO CUTANEO A DISTANCIA

Descri¢do operatoria:

1) Pacienie em decubito dorsal sob raquianestesia;
2) Antissepsia e assepsia;
3) Aposigio de campos operatorios estéreis; 2
4) Observado ferimento extenso em dorso de tornozelo esquerdo; %
5) Despgd\an_leito de tecidos desvitalizados;
6) | Realizado transplante cutdneo com microanastomose de face posterior de perna esquerda
- (4rea doadora)’:j) retalho cutdneo & distancia para regido de dorsal de tornozelo esquerdo O X 5/
A . (4rea receptora). /
7) OBS: Deixada regido posterior da perna esquerda (4rea doadora) sem fechamento primario,
tendo em vista que as 02 facas de Blair estavam quebradas, impossibilitando a retirada de
enxerto de pele para cobertura primaria.
8) Sutura por planos com e Nylon 3-0;
9) Curativo;

10) Observado boa perfusao distal apds procedimento.

OBS: Paciente necessitara de 2° tempo cirurgico para cobertura de 4rea receptora ou entdo a ferida
ira cicatrizar por segunda intengdo (DEFINIR COM GRUPO DO PE DE ACORDO COM A
EVOLUCAO POS OPERATORIA)

Danie)) 8 Nicollesti™

£Dicg-
Ort - Tipudoiogi
CRM % 25\1;1‘"
g
. .
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO BE PERNAMBUCO ;

HOSPILTAL GOVERNO DEy ~4 kv /Y
GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO
Nome do paciente: CARLOS JOSE DOS SANTOS REGISTRO: 1072550

Data da operacio: 07/02/2018

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
Operador: DR JADER - AT
1° auxiliar: DR. EWERTON [CoNTEUDO NAG VERIFICARO)

2° auxiliar: DR. ROBSON (MR1) h 11 SET 201

Anestesista: Dra. Yanna

. 3 Gente Seguradora SIA
Diagnéstico pré-operatério: LESAO DOS TENDOES EXTENSOES ( lilBMhiaarbosa, M5 Loje §
Gragas -

, Recife i PE CEP: 5201
ANTERIOR, EXTENSOR LONGO DO HALUX E EEXTENSOR LO SDED'US']ﬁ
DO PE ESQUERDO

Tipo de operagio: ; . !
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DOS TENDOES EXTENSORES DO PE

ESQUERDO (RECONSTRUCAO DE TENDAO EXTENSOR LONGO DO HALUX E
TIBIAL ANTERIOR)
Descrigdo operatoria:
1) Paciente em decubito dorsal horiazontal, sob raquianestesia
2) Garroteamente do MIE com faixa de smzsh
3) Assepsia e antissepsia;
4) Aposigdo de campos cirurgicos;
5) Feita Incisdo em regido Anterior do pé esquerdo, divulsio por planos até isolamento de
cotos proximal de distal dos tenddes tibial anterior, extensor longo do hélm_( e extensor
longo dos dedos, notado grande intervalo entre todos os tenddes citadd-s,,_devido 5
= retragdo e grande quantidade de tecido fibroso
6) Feito acesso posterolateral no pé esquerdo, divulsdo por planos e isolamento do tenddo
flexor longo do hélux. Feito acesso em face plantar do pé e isolamento, neste sitio, do
flexor longo do halux, onde o mesmo foi seccionado, tracionado pela incisdo
pésterolateral e também seccionado neste ponto.
7) Feita Reconstrugio dos Tenddes Tibial Anterior e extensor longo do halux com uso do
tenddo flexor longo do halux ) _ - 7
8) Limpeza abundante com SF 0,9%; /( &

9) Sutura por planos

10) Curativo estéril e P 0 7 [ H‘

Cro /
. o Y.
11) Retirada de Garrote oy RO
. Org, O F ';’)A/ PR
12) Aposigiio de Tala Bota Gessada em MIE < gy 2
NI %0
13) Observado boa perfusio periférica Ss> O‘OG,, v
¥ Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/12/2018 14:32:56 Num. 38632609 - Pag. 12
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= SECRETARIA DE SAUDE DO FSTADO DE FERNAMBUCO . ‘f

HOSPITAL m

#..: GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saide

RELATORIO DA OPERACAO
NOME: CARLOS JOSE DOS SANTOS REG: 1072550
Data da operagio: 22/12/2017
Operador: DR. JOSE VERISSIMO 1° auxiliar: DANIEL DESCHAMPS (R2)
2° auxiliar: DR. DANIEL NICOLLETTI (MR1)
Anestesista: DR ANDRE
Diagnéstico pré-operatério: FRATURA FECHADA DO FEMUR ESQUERDO +
FERIMENTO EXTENSO EM REGIAO ANTERIOR DO TORNGZELO
ESQUERDO + LESAO DE TENDOES EXTENSORES?
Descri¢do operatéria: LMC + DESBRIDAMENTO + SUTURA + TALA

GESSADA + TRACAO TRANSESQUELETICA EM TiBIA ESQUE IREARTAMENTO DE SINISTROS
OPVA

fCCT 00 NAD VERIFY

1) Paciente em dectbito dorsal horizontal, sob raquianestesia 11 SET 208

2) Assepsia + antissepsia :

Gente Seguradora SIA|

Av. Rui Barbosa, 115 Loja$
Gragas - Recifel PE EP: 5201

3) Aposi¢do de campos estéreis;

4) Visualizado extenso ferimento em regifio anterior do tornozelo e
contaminagdo grosseira e corpos estranhos. Visualizado lesdo de tenddes
extensores ¢ lesdo da regido anterior da capsula ligamentar do tornozelo. Palpada
fratura abrasdo em Talus esquerdo.

5) Retirada de corpos estranho + desbridamento + Limpeza exaustiva com SF 0,9%
(10 LITROS)

6) Sutura para aproximagdo de pele com Nylon 3-0.

7) Curativo estéril.

8) Boa perfusdo distal apos o procedimento.

9) Aposigdo de tragdo transtibial esquerda com fio de Steinman 4.0

10) Aposicdo de estribo + Peso de 8 KG pela tragdo.

Num. 38632609 - Pag. 13




CARLOS JOSE DOS SANTOS 01072550 700500125141

525398 MASCULINO | 27a 6m 4d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 101-02

Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPiDIA/TRAUMATO

.—Diagnéstico:
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO + LESAO DE TENDOES EXTENSORES DE TNZ ESQUERDO + INFECCAO DE FO

—— Tratamento:
OSSO DE FEMUR E COM HASTE INTRAMEDULAR + LMC DE PE + RETALHO DE MIE + (CLINDAMICINA + CEFTRIAXONA)

—0BS:

RETORNO AMBULATORIO EM 15 DIAS (GRUPO PE)
FISIOTERAPIA MOTORA
MEDICACAO + ORIENTACOES

——Condigdes Clinicas (no momento da Alta)

BEG, RESPONSIVO, EUPNEICO, CORADO, HIDRATADO
FO LIMPA E SECA, AUSENCIA DE SERECAO.
£M USO DE ROBOFOOT + MULETAS

DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
22/12/2017 13/03/2018

Recife, 13 DE MARCO DE 2018

LUIS CARLOS MOHANA SILVA FILHO - CRM: N©.26570

3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/12/2018 14:32:56 Num. 38632609 - Pég. 14
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. GETULIO VARGAS Pernambuc

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAQO

NOME: CARLOS JOSE DOS SANTOS REG: 1072550

Data da operagio: 22/12/2017

Operador: DR. JOSE VERISSIMO 1° auxiliar: DANIEL DESCHAMPS (R2)

2° auxiliar: DR. DANIEL NICOLLETTI (MR1)

Anestesista: DR ANDRE

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA FECHADA DO FEMUR ESQUERDO +
FERIMENTO EXTENSO EM REGIAO ANTERIOR DO TORNOZELO
ESQUERDO + LESAO DE TENDOES EXTENSORES?

Descricdo operatéria: LMC + DESBRIDAMENTO + SUTURA + TALA
GESSADA + TRACAO TRANSESQUELETICA EM TiBIA ESQUERDA

1) Paciente em decubito dorsal horizontal, sob raquianestesia

2) Assepsia + antissepsia

3) Aposigdo de campos estéreis;

4) Visualizado extenso ferimento em regido anterior do tornozelo esquerdo, com
contaminagdio grosseira e corpos estranhos. Visualizado lesdo de tenddes
extensores e lesdo da regifio anterior da capsula ligamentar do tornozelo. Palpada
fratura abrasdo em Talus esquerdo.

5) Retirada de corpos estranho + desbridamento + Limpeza exaustiva com SF 0,9%
(10 LITROS)

6) Sutura para aproximagéo de pele com Nylon 3-0.

7) Curativo estéril.

8) Boa perfusdo distal apds o procedimento.

9) Aposicio de tragdo transtibial esquerda com fio de Stei 4.0
10) Aposigdo de estribo + Peso de 8 KG pela tracier

Num. 38632609 - Pag. 15



ECRETARIA DE SAUDE BO ESTADO DE PERNAMBUCO 3
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¥ GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: CARLOS JOSE DOS SANTOS PRONT: 1072550

Data da operacao: 28/02/2018

Operador: Dr. JADER WANDERLEY  1°auxiliar: DR. MARCELO 2°auxiliar:
Dr. EVERTON

Anestesista: DRA. JULIANA JAMILE

Diagnostico pré-operatério: EXTENSO FERIMENTO EM DORSO DE
TORNOZELO ESQUERDO

Tipo de cirurgia: TRANSPLANTE CUTANEO COM MICROANASTOMOSE +
RETALHO CUTANEO A DISTANCIA

Descricio operatoria:

1) Paciente em declibito dorsal sob raquianestesia;

2) Antissepsia e assepsia;

3) Aposigdo de campos operatorios estéreis;

4) Observado ferimento extenso em dorso de tornozelo esquerdo;

5) Desbridamento de tecidos desvitalizados;

6) Realizado transplante cutdneo com microanastomose de face posterior de perna esquerda
(4rea doadora) + retalho cutineo & distdncia para regido de dorsal de tornozelo esquerdo
(area receptora).

7) OBS: Deixada regido posterior da perna esquerda (area doadora) sem fechamento primério,
tendo em vista que as 02 facas de Blair estavam quebradas, impossibilitando a retirada de
enxerto de pele para cobertura primdria.

8) Sutura por planos com e Nylon 3-0;

9) Curativo;

10) Observado boa perfusao distal apés procedimento.

OBS: Paciente necessitara de 2° tempo cirtrgico para cobertura de drea receptora ou entdo a ferida
ira cicatrizar por segunda intengdio (DEFINIR COM GRUPO DO PE DE ACORDO COM A
EVOLUCAO POS OPERATORIA)

3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/12/2018 14:32:56
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120314325677500000038079901
Numero do documento: 18120314325677500000038079901
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SINISTRO 3180374761 - Resultado de consulte por
beneficiario |

VITIMA CARLOS JOSE DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CARLOS JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 09270844498
Posi¢éo em 28-09-2018 07:46:48

|

R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50

01/10/2018
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