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OUTORGANTE: ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI, brasileiro, casado, pintor, com RG
sob o n. 8.957.253, CPF sob o n 109.651.374-90, com end=reqo residencial na 12 Travessa
Maria dos Prazeres, n. 159, Aguazinha, CEP: 53.270-061.

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da QOAB-PL 28.570, com endereco profissional na Avenida , endereco

eletrénico: evl.advogado@yahoo.com.bi

PODERES: Dz clausula "Ad Jucwia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, gueixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdc, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamentc de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdc de Alvaras Judiciais perante as Lnstituicbes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragao de hiposs=uficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico,

CONTRATO DE HONORMARICS: Palos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao

OUTORGADO ¢ percentua de 30% jtrinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer

beneficic que venha a ser aureridu 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 acs honararios em alvard distinte em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: bu, ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI, DECLAROQ, para
todos os fins de direjto e sob a5 penas aa lei, gue sou pobre na acepcao juridica do termo,
nao tendo condicoes arcar com 2s cespesas inerentes a acao ajuizada, sem prejuizo de meu

sustento e de munha familia, necsssitando, portants, da gratuidade da Justica.

Reoife, 28 de Margo de 2019,

Cutorgante) Declarante
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

e 31/03/2010
HDERSON AMANCIO CAVALCANTT »» '
| <<30siAs aMANGID CAVALCANTT > >
X< CELLA MARIA DA CONCEICAD CAVALCANT! 5
: N:‘\:TI.;RALiDADE“V S DATA DE NASCIMENTD. . B
e e  29/03/1993 |
Poc'gR{GEM << CN,116095-L A105-F 266\/~CART,
49Z0NA RECIFE-PE-23.03,2000 >

EPUBLJCAFEDERAT!VADOEIRASIL BIROR LS

3 % aé%%f@*ﬁ@ﬁ}i’@?@ CARTEIRADEIDEN :ﬁ; -y
MINISTERIO DA Fazenpa Wy ,
rle EAY,
Receita Federaj o |
Cadastro de Pessoas Fisicas y ?‘ﬁg ¥ |
ERT
COMPROVANTE pg INSCRICAQ
Nomero
109.651 .374-90
Nome

ANDERSON AMANCIO CAVALCANT]

Nascimenio
29/0311993
VALIDO somEenTE COM comp

ROVANTE DE IDENTIFICACAQ |
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09/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe ¢ Processo
‘B . = L 7! E 23 s SRR IR L

Sequradora

LIDER

A 10 adona 36 Segro DPVAT

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO {/Pontos-de- CENTRO DE DADOSE . SALADE . TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO ¥ CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3190028304 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI

CPF/CNPJ: 10965137490

Posig¢do em 09-04-2019 16:16:16 i
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indit

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
20/02/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da

feréncia rC
Carta Re Ver Carta

Pagamento de
Indenizagao, &

28/02/2019 | com memoria | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ESNmgRcHdAahMHztd9I
de calculode | api_key=hCYm6iGzvmjfE EWJOXE3ATi__0Cx39j01nBB6jufz8=)

invalidez

Reprogramacdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br: 8443/ap|/f‘ Ie/download/WrxSledcKEthARsz

1
15/02/2019 de pagamento | api_key=hCYm6iGzvmjfEEWJOXE3ATi__0Cx39j01nBB6jufz8=)

Interrupgdo de | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/fi leldownIoadeyKUWfBZILCBR_Sﬂ

25/0172019 Prazo ap| key-hCYmGIszmeEIJEWJOXEBATl ___0Cx39j01 nBBGJufZB")

16/01/2019 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/fi Ie/download/anIFa5tIPc0quB7q0Vk
Documental api_key=hCYm6iGzvmjfEl|EWJOXE3ATi___0Cx39j01nBB6jufz8=)

16/01/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/stdYONMWLE6ENr6fQ__
Sinistro api_| key-hCYm6|szmjfEIJEWJOXE3AT| 0Cx39]01 nBB6juf28 =)

w. seguradorahder com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 13
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Boletim d= Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.]

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 016° CIRCUNSCRIGAO - AGUA FRIA - DP16°CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0106003066

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/11/2018 as 17:51

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
30/9/2018 as 06:30

Fato ocorrido no endere¢o: AVENIDA BEBERIBE, 1 - Bairro: AGUA FRIA - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: FARMACIA FARMAFORTE
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\AGENTE )

ALINE MARQUES DE SOUZA PEREIRA ( OUTRO)
JULIANE SILVA ANDRADE CAVALCANTI ( VITIMA )
ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JULIANE SILVA ANDRADE CAVALCANTI (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMée: MARIA REJANE DA
SILVA CAMPOS Pai: EDNALDO DA CRUZ ANDRADE Data de Nascimento: 28/11/41995 Naturalidade: OLINDA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 89807 16/SDS/PE (RG) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profisséo. TECNICO DE ENFERMAGEM Telefones Celulares:

-987599886

Endereco Residencial: BAIRRO DE JARDIM BRASIL (BAIRRO), 15, 1* TRAV. MARIA DOS PRAZERES - CEP:
55000-000 - Bairro: JARDIM BRASIL - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL, MERCADO DO BAIXINHO

ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie: CELIA MARIA DA
CONCEIGAO CAVALCANTI Pai: JOSIAS AMANCIO CAVALCANTI Data de Nascimento: 29/3/1993 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8957283/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissdo: PINTOR(A) Telefones Celulares:

-986694088

Enderego Residencial: BAIRRO DE JARDIM BRASIL (BAIRRO), 15, 1* TRAV. MARIA DOS PRAZERES - CEP:
55000-000 - Bairro: JARDIM BRASIL - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL, MERCADO DO BAIXINHO

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoM3e: NAO INFORMADO Pai: NAO INFORMADO
Data de Nascimento: 1/4/4977 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

| de2 23/1172018 1
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Boletim . = Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civill.infopol/xml/BOEPrevicw.l

ALINE MARQUES DE SOUZA PEREIRA (nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: ELISA MARTINS
DE SOUZA Pai: MOISES MARQUES DE SOUZ2A Data de Nascimento: 13/4/1962 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUCGO /
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ALINE MARQUES DE SOUZA PEREIRA, que estava em
posse do(a) Sr(a): ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Ndo

Cor: PRETA - Quanlidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricido: HONDA CG 150 FAN ESI PLACA PFM4714

Complemento / Observagao

AS VITIMAS RELATAM QUE ESTAVAM NA AV. BEVBERIBE, INDO PARA O PARQUE DA JAQUEIRA COM O
OBJETIVO DE FAZER AS FOTOS DE FORMATURA DE JULIANE QUANDO, NAS IMEDIAGOES DO ANTIGO
MERCADO PUBLICO DE AGUA FRIA, UM CAMIMNHAO, QUE VINHA NA FAIXA DA ESQUERDA, LIGOU A SETA
PARA A DIREITA E ENTROU DE VEZ NA RUA BELO JARDIM, SEM ESPERAR. QUE AMBAS AS VITIMAS TIVERAM
VARIAS LESOES NO CORPO: ANDERSON TEVE FRATURA EXPOSTA DO POLEGAR DIREITO, FRATURA EXPOSTA
DA PATELA ESQUERDA E LUXAGAO FECHEDA DO QUADRIL ESQUERDO) E JULIANE ( FRATURA E LUXAGAO DO
PE ESQUERDO).

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

JULIANE SILVA ANDRADE CAVALCANTI
(VITIMA)

ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI
(VITIMA)

B.O. registrado por:'uum;&

Yde2 23/1172018 I°
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5 HOSPITAL GETULIO VARGAS bt

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA Pernahquuc"o

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI
1. Ocorréncia da Emergéncia: 635804
1.1 - Atendimentos em: 30/09/18
1.2 — As 07 horas e 59 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1099002
2.1 — Internado em: 30/09/18
2.2 - Alta em: 31/10/18

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA COM LESAO DO
MECANISMO EXTENSOR + LUXAGAO FECHADA DO QUADRIL ESQUERDO + FRATURA EXPOSTA
DO 1° METACARPO DIREITO COM ENTENSA LESAO DE PARTES MOLES.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 30/09/18 = LIMPEZA CIRURGICA + FIXAGAO COM FIOS DE
KIRSCHNER + REDUCAO FECHADA DO QUADRIL ESQUERDO. 2° CIRURGIA EM 11/10/18 =
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTROFIBROSE DO JOELHO + FRATURA DA PATELA ESQUERDA +
REALINHAMENTO DO APARELHO EXTENSOR DO JOELHO.

5. Observaciio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 17.12.2018

HORA: 10:31:27
PASTA: 01.12.2018
Y
RS
u Burk
e uere 0
MAT, 0386683

Dr. Tadeu Buril.

 EXCELSIOR.SEA S
T (a4

ALGELOIUMN OB fets)

28 MAR, 2019
|_SEGIRO PRMAT
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s HOSPITAL GETULIO VARGAS m
ﬁﬁé EMEDREMNIA
St (o remm ez ) [T LN 635814
cHi prentuario: 1099002 FT Chis: 89000185835438 =
— Pacients: ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI
A Clinica...: SALA DE RECUPERACAD Li'f" ﬂ?;ﬁum
Nome: ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI Nesclo.: 200311903 idudy: 25 Anos Lﬁr l:f:e‘ Fune  B378-5559
Data Nasc.: 29/03/1993  Idade: 25  Sexo: Pl éi;’:j;}‘:;‘“;L"_WM-EFE, R
CPF: RG: 8957283 Frogtad e (-:hn?::r:x:‘olmuav DATA: 300072018 Hr 1003 Utuine: EDSONAY
Endereco: 4 TRAVESSA MARIA DOS PRAZERES
Bairro: AGUAZINHA Cidade: OLINDA Estado:PE
CEP: 53270084 Fone: 83785559 Profissdo:

Nome da Mae: CELIA MARIA DA CONCEICAQ CAVALCANTI
Acompanhante: INGRED

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA

Clinica: CIRURGIA GERAL NG § it
Ocarréncia:REFERE ACIDENTE DE MOTO COM DOR , FERIMENTO EM MSD ./ MOTO X CAMINHAQ .
Acidente de Trabalho Sim C] Nau I:I

CRTEMD ,' et oo L L LB e A g £

el m.‘--ﬂ.w- /wn.uu.-.‘ ~M$‘N—v =5

s L T /—/’ -
S ol L R S

: /7 s

N o s T ALK e e

i = ,:

ISR A
Perda da Consciéncia: sim [J Nao [] [Episédio Emético: Sim L] NZo L] |Acidente de Trabalho: Sim LJ Nao J

Acidente de Transito:  Sim (] Nao [] | Tipo:
Colisao: Sim [ N3o [ |Tipo: [Motorista: [0 Passageiro; J
Atropelamento: Sim [ Nzo [ |Local de Impacto:
Vitima de Ferimento:  Sim [C] Nao [ | Tipo: |Sofreu Queda: Sim [0 N3o [ Altura m
Queimadura:=~ sim [] Nso[] Por: Transporte Realizado por.
Condicdes de imobilizaco adequadas:  Sim (] Nao [] Por que: EXCELSIOR SEGURDS
Observagdes:

¥ =

)

rgﬁ'w'.ﬂ"' i 2 eLi gl

Exame Fisicor=

A: Geral Via aérea esta pérvia:Sim [ Nao (110 paciente fala: Sim [J Nao [ | Temp.: c°
& L Ly B A ,j'E- S SR L s . / 7 —
R I R ¢ 2 A T Vot oo A e SR S ST el
B: Respiratério -
s AN J o I 3 oF e
PR e e SR AR L L
C: Circulatorio [PA: " mmm [Pulso: bpm: =
- /'ev\,\:_ & A ;‘53‘", st S ¥ L
D: Exames Neuroldgico Deficiéncia motora: MSD[]MSE [JMID[CJMIE []| Pupilas: Isocéricas [] Anisocoricas (]
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Y Hora: Escore: ) Hora: Escore: & Hora:
£ 7 py -
g U e v e 3 s, .
Foc ol , c’/”(‘l;?:"“'m""\-'“?“:"f’ el ol AH B e
S 7 ’ 7~
¥ e DA D Al L Ny
5 l; &_3{ 1 rd B o ,'/’ 7 Tp >
'—“1 o hall = o S \-; £ 4: P }a’ - 4 !
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C““‘g'ae %900 z L Y I ;
PE = = "“7,:’“‘" L T /-; “ ‘:’ //I/:_
" = O S s 5 7
S o T Sl 3
EXCELSIOR SEGUROS
| 2§ MAR. 20
SEGURO DPVAT
3 Assinado eletronicamente por: EVERSON VILAR DE LIMA - 10/04/2019 16:52:26 Num. 43683744 - Pég. 8

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041016522647000000043033034
= Numero do documento: 19041016522647000000043033034




HOSPITAL GETULIU VARGAS

¢ EMERGENCIA :
- -~ 1 W “r o NS ol -

= ‘; v TN it 1% 1 T AN fe : i i _f.__ s {

Yo e RETEW T TIE, B ReUaiiCie TR -1 G ES
o = i A - &~ \_’,".A T e o™ =~ - o -~ -
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica L
sk Ty Ei - BARETE Sy d ok Ll
Exames Solicitados : 1 - Especializados
[Er R RERRS|
Resultado de Exames: A adigo Procedimento:
B MARH913 €
0 ORYAT
e MAHiG s Ot
Tratamento ! Procedlmentos Cadigo Procedimento:
SRR eNa b s = e A

e .,n_‘.“ r \ A‘f L 3 1y g o

o PERMHAIAIINS G 323y = 40 £ gapie : .~ Ass. Médico + Carimbo
Indicacdo Ciruraica: Sim [] Nao [[]  Motivo: e
Evolugao de Enfermagem : T "B‘::;;\

2 ] ¥ 1 ",’f‘_ : ’,"\“ ,(‘Q‘/-',.z}l{%..

o Qe SR Ass. Enfermeira + Carimbo

Diag. Definitivo: {,"-:"

Definicao do Caso: i o it e i *‘“‘"’W o S o P e
[Jinternamento “b Cirurgia [ Obito ] | | Melhorado
¢ ’) R i [(Jinalterado ] piorado

= SR I C ~ [] Gbito
info a“ifs'Sew“fT“*shzm e Ao S T e e

Confrrnacao do Nome: =

Assist. Social:

Confirmagao do Endereco:

Providéncias:

Alta [ Transferéncia [| Estudo de Casé‘.m Exames Externo: [

Assist. Social

Observagoes:

Data: Nome completo legivel:

- Estou ciente das normas exlstente neste Hospltal as quais mtegraimente e autonzo a reallza;ao de tratamenlos clinicos
€fou cird  rgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

‘Auforizacio.para Alta Lintermamento T EanS OrBhGIA et e IR R e el
Med1c0' CRMICRO Data Hora =

N° da Identidade: Assinatura:

as consequéncias que deste ato possam advir.
Data: Nome completo legivel:

F Responsablllzo—me pela lmedlala retirada do pacnente deste nosocono bem “como tenho absoluto conhecnmento sobre

N° da Identidade: Assinatura:

Cadastramento: 30/09/2018 07:59 h THIAGOBM impressdo:  30/09/2018 07:59h THIAGOBM:._-.
T p g i rear 3 g 7 g
et SEE S Zouion i E b oles b
7 Ay . Médica ' :
%, S Paiteshog aa | as | :
7 = & ghtl Ay
XA I AR 3
%%, = Ta W By
THBT. 7 . ¥ e 2 e =
' "'.,%@, 0‘; ) ~ 7 ,‘/ o ¢ 4 - e 2
@ 2oy Y £ L o Bty o™ p
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

-ResuFo @a Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora retirada da senha: 30/09/2018 07:49
Nome Paciente: ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI

Cdd. Paciente:
Data de Nascimento: 29/03/1993

Sexo: Masculino
Idade: 25
Senha: E0007
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 30/09/2018 07:50 - 30/09/2018 07:51
ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA BARROS COREN 56525 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Prioridade:- L‘Z\EA'I!"ﬁAJ

Cor: : : =3{ LARANJA

Queixa Principal: REFERE ACIDENTE DE MOTO COM DOR + FERIMENTOS EM MSD E MIE + FACE HA +/- 1
H, NEGA DESMAIO E VOMITO, CONSCIENTE, ORIENTADO NEGA DOR ABDOMINAL

Observagio: TRAZIDO PELO BOMBEIRO

Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Di- :{iminador(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?

T~ wcialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUADE DOR: 7

Acolhndo(a) por: ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA BARROS - COREN: 56525 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 30/09/2018 07:51

.

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pégina 1 de 1

Num. 43683744 - Pag. 10




CRETARIA DESACDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPI1ITATL c:ovanooE ‘S!VV

- GETULIO VARGAS Perna
Secretaria Estadual de Saide
RELATORIO DA OPERAGAQ

Nome: ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI REG: 1099002

Data da operacion: 30/09/2018

Operador: DR. EMILIO VERDE 1° auxiliar: DR TERCIC FARIAS
2° auxiliar: DR. DANIEL (MR2)
ANESTESISTA: O PLANTONISTA

Diagnéstico pré-operatério: Fratura exposta de patela esquerda com lesgo de mecanismo
extensor, luxacao fechada do quadril esquerdo e fratura exposta de 1° MTCD com extensa
lesdo de partes moles

Tipo de operagdo: LMC + desbridamento + fixaggo com fio K + redug&o fechada de luxagao
do quadril esquerdo + sutura.

Descrigao operatoria:

1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia geral;

2) Assepsia e antissepsia;

3) Aposicdo de campos estéreis;

4) Observado extenso em face anterior do joelho esquerdo, com contaminacao
moderada, fratura exposta de patela cominuta, lesdo parcial do tend&o patelar e lesao
do mecanismo extensor. Extenso ferimento em 1° raio da mao direita e em regido
tenar, com fratura exposta de 1° MTCD, lesdo de tenddes e lesdo maciga de
musculatura tenar, com perfusao lentificada em 1° QDD;

5) Realizada redugao fechada da luxag&o do quadril esquerdo, sob radioscopia;

6) Realizado desbridamento de tecidos desvitalizados

7) Limpeza exaustiva com SF 0,9% em ferimento de joelho esquerdo e da mao direita;

8) Ao exame intraoperatorio do joelho esquerdo, observada estabilidade a flexo-extensao
€ ao estresse em valgo e varo,

9) Realizada redugdo cruenta + fixagéo da fratura do 1° MTCD com 01 fio K 2,0 mm
artrodesando F1, F2 e o 1° MTCD, no trapézio e no escafdide, sob radioscopia;

10) Sutura com nylon para aproximag&o de bordos da ferida em joelho esquerdo e em mao

direita;
11) Mantida perfuséo lenlificada em 1° raio da mao direita; Egﬁ:@%m@
12) Boa perfuséo distal em MIE; f’ ,‘
13) Curativo estéril; | R 2 ] MAR 20'9 ;
14) Aposicao de tala joelheira em MIE; HE{%@ 2 BRVAT, f ’
OBS: VIGIAR PERFUSAQ DISTAL EM MAQ DIREITA
OBS 2: AVALIACAO COM GRUPO DE CIRURGIA DA MAQ, GRUPO DO QUADRIL E GRUPO
DO JOELHO.

3 Assinado eletronicamente por: EVERSON VILAR DE LIMA - 10/04/2019 16:52:26
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041016522647000000043033034
= Numero do documento: 19041016522647000000043033034
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e GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Satde

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI Registro: 1099002
Data da operacio: 11/10/2018 Operador: DR Hygino Marinho
1° auxiliar: DR. LYSON AGUIAR  2° auxiliar : DRA HANNA
Anestesista: Dra Jamile Marinho
Diagnéstico: Artrofibrose em joelho esquerdo + Fratura de patela esquerda +
lesdo do quadriceps
Tipo de operaciio: Tratamento cirtirgico de Artrofibrose do joelho + tratamento
cirurgico de fratura de patela + realinhamento do aparelho extensor do joelho
Descri¢iio operatéria:
1) Paciente em dectibito dorsal sob anestesia
2) Assepsia e antissepsia
3) Aposicdo de campos estéreis
4) Realizada incisdo em zeta em face anterior do joelho esquerdo, devido a lesdo previa do
trauma anterior
5) Realizada disseccéio por planos , observado lesdo retinacular medial e lateral e com fratura
coplexa da patela e lesdo do tenddo quadricipital
6) Realizada Artrotomia articular e identificagdo de tecido fibrdtico intrarticular, com

realizagiio de ressecgiio desse tecido fibrotico e lesdo condral extensa em condilo femural

lateral

7) Realizada redugio e fixagdo da fratura com 02 parafusos canulados 4.5 , patelectomia
parcial do polo proximal devido a cominui¢do e reparo do tenddo quadricipital com o uso de
02 ancoras n°® 5 de titanio agulhadas com sutura em krakov

8) Realizado controle com Rad ioscopia e observagio de redugiio adequada

9) Realizado sutura dos retindculos

10) Realizada flexdo do joelho até 90 graus sem abertura da sutura e estabilidade da Redugdo

11) Limpeza exaustiva com SF 2 0,9%

12) Sutura por planos

13) Curativo tipo Jones e colocacio de tala gessada

14) Observada boa perfusio distal apos o procedimento, com pulsos distais palpaveis e

simétricos ,f P

/
J

EXCELSIOR SEGUROS

2§ MAR. 2019
SEGURO DPVAT
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ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI

01093002 858000165635

CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 105-06

MASCULINO

Relatdrio de Alta Hospitalar
ORTOPED!A/TRAUMATO

—_Diagnéstico:

Fratura exposta de patela ESQ.com

les&o do mecanism
MTCD com extensa lesdo de partes

moles,

o extensor + Luxacao fechada do quadril ESQ.

+ Fratura exposta de 1°

— Tratamento:

Cirurgla: LMC + Desbridamenta + Fixagdo com fig K + Redugéo da Luxacdo fechada do quadril ESQ(BO/OS/IB).
Redugdo cruenta + Fixacdo com parafusos canulados e @ncoras agulhadas + Imobilizacao gessada em MIE em 11/10/18 com
Dr.Hygino,

APOS AVALIACAC DO GRUPO MAD OPTADO POR TRATAM ENTO CONSEVADOR EM Fratura exposta de 1° MTCD com extensa
—_B8D:de partes moles
APOS AVALIACAD DO GRUPO QEUADRIL OPTADO POR TRATAMENTQ CONSEVADOR POS LUXACAO DE QUADRIL REDUZIDA
RETORNOD AQ AMBULATORIO D DR HYGINOD COM 7 DiAs
RETORNOD AOQ AMBULATORIO DE DR RODRIGO AMORIM COM 21 DIAs

RETORNO AO AMBULATORIO pE DRA SANDRA PAIVA COM 07 DIAS
ALTA COM CEFALEXINA + ANALGESICOS PARA CASA

— EHUiES & lﬁé&spﬁtﬁo}ﬁ%‘é t A ———\_——*\__
ORIEN Aé;foa?gumro, HIG:ENIZf(;XOda .'ta) ! 3 N
Exm.Fis Geral/ rtopedico: EGB,Consciente,Orlentado,Coradc,Hldratado,AfebrnI,Pulsos cheios .
Relata pouca dor local em zona de fratura dssea e ferimentos suturados para aproximacdo com aspecto regular,sem secregdo
purulenta.FO em regido patelar sem sangramento em curativo.

DATA DA INT ERNACAQ
30/09/2018

DATA DA ALTA
30/10/2018

Recife, 20 pe OUTUBRO DE 2018

YURI ALEXANDRE ALVES DE CARVALHOD - CRM: N©,23620

EXCELSIOR SEGUROS

|
|
|
28 MAR. 2019 |
SEGURO DPVAT r

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGv
Av Gal. san Martin, /N - Cordairo - Recife -
CNP] - 10.572.048/0005-51

Fone - (81) 3184-5600

PE - 50630-060
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