PROCURACAO
OUTORGANTE: Lices ¥oblrot A 3 Koo

brasileiro(a), estado civil _Zoe o , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
el . 19399 -€=2 e portador da cédula de identidade
N4 s70284 . Sp5- & | residente e domiciliado(a) na
Rae [Poamc. =.j.=1. i s
n° 74,  “bairro de B ornam  Dieclon be
CEP_3219] -3%Yo na cidade de
Eoeng | _F&

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da liha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail. anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° dalein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartdrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAOQO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a reteng&o judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento proprio.

Recife, /o de __,nmug de 2013
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Qurtorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, Luces bt ctx Dobsr ;
brasileiro(a), estado civil T— e
profissdo 7 s 4 o4 Inscrito no CPF/MF sob 0
n®4 s 90284 , € portador da cédula de
identidade n° ©J6 (39 354 2 -, residente ¢
domiciliado(a)_Lo= Teaew i

. n° g« ,bairro Ehsse idarahe fe
CEP 52744 .30 na cidade de

Ccc fa. ! pr

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justi¢a Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.

Recife, /[O de Vo de 2o/ 2

NOME;ﬁjﬂbgg A {‘lo%;"; o S 1 &
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu_Mucos, Poloodo oA 3 4. ,
RGASG0 284 SD> Ce  CPF 26 136. 34%. &0 :
Residentena Lo, f L.f.T_f,” i , BaIrro_j 4o e Doac bioyle
Cidade ‘o, . ,Estado de_ 7 ,

T

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
e, portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT,
para requerer a indenizagao a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacdes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informacgdes aqui prestadas, sendo
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

’

Recife,__ /> de AT de -2 7 p
N4

I‘g f’D/LL E-sA NolWr4 =2 Y g A -

Assinatura do Declarante

f Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 13/06/2018 22:53:38 Num. 32348696 - Pég. 3
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18061322533814700000031919536
% Ntmero do documento: 18061322533814700000031919536




12
[=X=}
gGC’)
E3 o
o D~
™’
St
< =
>§'-;H
or

[_-'oqussao:s N 08708 /3023 | n/oulnn
e
- T e

EAR

108
BATA EMSSAO.
27/09/3017

o
g
H
=
2
g
2
E

—
(=
(a2
«©
D~
o™
N
oo
Q‘ o
— &

PERNAMBUCO

Num. 32348696 - Pag. 4

: https://pje.tjpe.jus.br:443/ 1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam’?x=1 8061 322533814700000031919536
=i Numero do documento: 18061322533814700000031919536




!l'l‘lil:lIlllllllllilllillliilllllilillllillll

CTC RECIFE PE CIDB

MARIA JOSILENE DA SILVA

VIPMARES CORR DE SEGUROS LTDA
R PEQUIZEIRO 99

NOVA DESCOBERTA RECIFE PE

52191-340

DU O AT A

7209036539635660000000269330260617

Data de Postagem: 26/06/17
¢
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SINISTRO 3180060853 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LUCAS ROBERTO DA SILVA

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAQI\O Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO LUCAS ROBERTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 02617934462

Posigao em 21-04-2018 11:01:30

Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacfio Juros ¢ Correciio Valor Total

04/04/2018 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75
25/04/2018 R$ 1.521,45 R$ 0,00 R$ 1.521,45
3 -I- -.l‘" Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 13/06/2018 22:53:38 Num. 32348696 - Pég. 6
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmI/BOEPreview.htm]

Bandeira do
Estado

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA - DP28°CIRC DIM/8°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8EQ 1 18000250

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/01/2018 as 11:04

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
13/10/2017 as 18:00

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE ARTHUR LUNDGREN Ii (BAIRRO), 1, BR 101 - Bairro:
ARTUR LUNDGREN - Il - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MOTOCICLISTA DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MAICOL STEVEN CALDERON GARCIA ( OUTRO )
LUCAS ROBERTO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MOTOCICLISTA
DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LUCAS ROBERTO DA
SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolwda(s)

LUCAS ROBERTO DA SILVA (presente ao plantao) Sexo: MasculinoMae: MARIA DA SOLEDADE DA
SILVA Pai: JOAO ROBERTO DA SILVA Data de Nascimento: 14/11/1978 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: BAIRRO DE PARATIBE (BAIRRO), 68, RUA DA MANGUEIRA - CEP: 55000-000 - Bairro:
PARATIBE - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTOCICLISTA DESCONHECIDO (nao presente ao plantado) - Sexo: MasculinoMae: NAO Data de
Nascimento: 1/1/1980 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MAICOL STEVEN CALDERON GARCIA (nao presente ao plantido) - Sexo: MasculinoMae: NAO Data de
Nascimento: 1/1/1980 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MAICOL STEVEN CALDERON GARCIA, que estava
em posse do(a) Sr(a): LUCAS ROBERTO DA SILVA

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

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PET4388 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

08/01/2018 10:56
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MOTOCICLETA 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MOTOCICLISTA DESCONHECIDO, que estava em
posse do(a) Sr(a): MOTOCICLISTA DESCONHECIDO -

Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) a0

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE ESTAVA PARADO COM SUA MOTOCICLETA NO ACOSTAMENTO DA VIA QUANDO,
UM OTOCICLISTA QUE VINHA EM "ALTA VELOCIDADE", COLIDIU EM SUA LATERAL, ARREMESSANDO-O EM
VIA PUBLICA. A VITIMA APRESENTOU DURANTE O REGISTRO DO B.O. CERTIDAO
N°2017APH001906DIV.OP. CBMPE, BEM COMO "LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE
NTERNAGCAO" DO HOSPITAL MIGUEL ARRAES ASINADO PELO MEDICO CLAUDIO COSTA NETO CRM-PE
24.099. E O QUE NOTICIA.

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

";Lzucbx) (729&71//7) (Lo Sehnso~
LUCAS ROBERTO DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: VANDERLAN BRAGA VIANA - Matricula: 208653-0

?’ ACiol] — conliesre, O IR T RO ca pHo
T T —
P 2
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CERTIDAO

Certidao n’ 2017APH001906 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢cao Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). MARIA JOSILENE DA SILVA, 44 anos, BRASILEIRA(a),
CASADO(a), RG n® 4998833 SDS PE, inscrito(a) na Reccita Federal sob o CPF n°
030.184.874-27, residente 3 RUA DA MANGUEIRA, n° 68, , PARATIBE, PAULISTA-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 13/10/2017. por volta das 18:00 hs, no ecnderego: BR 101, XXX, ARTHUR
LUNDGREN Il PAULISTA-PE, referente a um(a) COLISAO ENTRE MOTOCICLETAS,
envolvendo HONDA BROS, PRETA DE PLACA PET4388-PE, no(a) qual fora vitimado(a)
o(a) Sr(*) LUCAS ROBERTO DA SILVA, inscrito sob o CPF n® 026.179.344-62 e Registro
Geral ® 4590284, atendido(a) pela Unidadce Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT MAT 950292 MARCOS ANDRE.
Foi transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio
n° 108206. Ficou aos cuidados do médico CLAUDIO COSTA, registro 24099. Os registros

desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operacdes / GBAPH.

Posigdo em 02/12/2017
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

htpy//www.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n° 20174PH001906

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recite/PE - CEP 50050-180
Fone: (R1) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773 0001-44
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PERNAM BUCO 'g.g. M'Ggﬁ- AHRAES Instituto de Medicing Integral

Prof, Fernando Figueira

GOVYERNO DO ESTADD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:LUCAS ROBERTO DA SILVA REG:108206

IDADE: 5 ¥ ___SEXO:_u~) DATADAADMISSAO 13/10/2017 DATADAALTAZ/ ¢ a8
DIAGNOSTICO: A\ 1 i e e o he  Riad s
]
TRATAMENTO REALIZADO:
A\ e 3 : L14cl Ay
2) ey vy e e R ST e e e2AlAciA
ORIENTACAO:
l!l ~\ ’}V‘v_,/f\ (! SN G \} o E,':\«'\.-\x»
'\ A g (
=) (._iL LAl 7 NG A AN
L N Do S %
PROGRAMA APOS ALTA:

AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___/___/

O\
Dratuciana Mose
[ SR ATATY
”Bé hato « Qnag9 s

KN

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
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‘SUS -Laudo para solicitagdo de autorizacao de internacio

. IDENTIFICACAQ DO EST,
ZLECIMENTO SOLICITANTE ﬂo ARELECIMENTO SCNES —
HOSPITAL MIGUEL ARRAES AT ViVE | :
_ U e e " P
SELECIMENTO EXECUTANTE i T T  CHES -
HOSPITAL MIGUEL ARRAES ][ 6431569
D PACIENTE =
76 Paciente - N° Prontuaic EE—
I 108206

3 ROBERTO DA SILVA

10 Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Sexo 10 - RagcaCor 10.1 - Etnia
8033108045 '{ 14/1111978 ] Dr“—f‘f“f ma ] 04 - Amarela H 0000 - N3o Se Aplica 1
me da Mae 12 - Telefone de Contato
A DA SOLEDADE DA SILVA H 8198574573

>me Responsavel 14 - Telefone de Contato
iLE }
.ndereco (Rua, N°, Bairro)
GUEIRA, 68 - MIRUEIRA
Vunicipio 17 - IBGE 18-UF 19.CEP
_ 'ISTA J 1 261070 | f PE J ’ 53405900
e LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO — |
ENTE VITMAD O MOTOX MOTO HA 2 HORAS, QUEIXA-SE DE DOR E EDEMA EM MIE. SEM OUTRAS GUEIXAS. REFERE NAUSEAS | NEGA VOMITOS E |

COLI
ADE CONSCIENCIA

21 - Condicdes que justificam a Internacdo
GIA

CIRUR

!
i
|

|
22 - Principais Resuiﬁ de Provas Diagndsticas
RADIDGRAFIA

24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundério 26 - CID 10 Causas Associadas

23 - Diagnéstico Iniciat / Cédigo
[
[FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO S837 W199 .
| 25 A [T
”7 - Descrigio do Procedimento Solicitado PROCEDIMENTO SOLICHARO 28 - Codigo do Procedimento
, TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL I 0408050551
29 - secialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
CIRURGICA H 2 {Ux) CNS ( )CPF ] 980016278437533
f ome ] i 34 - Data da Solicttacdo 35 - y {N" pe Rgu_vo no Conselhg) |
‘ SORMANE DE CARVALHO BRITTO ‘ 13/10/2017 ‘ 16339 |
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEN ) . . {
B ‘__. |
‘5 36-( )Acidente de Transito ||o0 - CNFJ Seguradora } 40- W ihete 4 | !41 -SelE |
37-( ) Acid. Trabalho Tipico | =crpTTEmmres ‘ [
43 - CNAE / Em)| - |
: 38-( ) Acid. Trabalho Trajeto ! —! pres —'HCM CBOR
45 - Vincuio com a Previdéncia .
E ( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Apose ‘( u} A i H .
7
‘ AUTORIZAGAD ——oo <
j46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgao Emissor 26 1 7 1 009304 9-9
E260000001
j
8- Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador .
'()CNS ( )CPF IL g |
' 50 - Data da Autorizacao Al ‘51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselﬁ?% 03 Mo AI H / j.,F
nltT171 |
- - 0rtane |
| ﬁ: S 261710093050-0
A
J L= —

Cédigo do Laudo: 399304
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4OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

esumo da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Jata e hcra retirada da senha: 13/10/2017 19:10
e Nome Paciente: LUCAS ROBERTO DA SILVA
: Coéd. Paciente: 108206
Data de Nascimento: 14/11/1978
Sexo: Masculino
idade: 38
Senha: 0030
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 399304 i
SAME: 95874

>eriodo: 13/10/2017 19:20 - 13/10/2017 19:26 B
3EDALVA PEREIRA DE LIMA - COREN: 485419 - FUNCAO:

Srioridade: ! A bt ¥ O T
or:

o

o
©

]
| 2
=
2|8
|
Q

[ 13

Siz ST o = A
Queixa Principal: VITIMA DE COLISAO COM MOTO X MOTO. COM DORES EM MIE.

NEGA VOMITOS /PERDA DE CONCIENGIA / DESMAIO.
Jbservacio: REFERE DM. + ALERGIAS.
NEGA HAS.

Fruxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 105.00 BPM

- GLICOSE: 250.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 160.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 98.00 %

Acolhido(a) por: GEDALVA PEREIRA DE LIMA - COREN: 485419 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressédo: 13/10/2017 19:26
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco
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i MOSPITAL HOSPITAL MIGUEL ARRAES ] ~;»- : (‘ |
o s =3 MicUEL ARRAES &M |

endimento: 399304 Senha da Classificagéo: m
ita e Hora: 13/10/2017  19:14 B

‘aciente: - 108206 LUCAS ROBERTO DA SILVA Sexo: MASCULINO \

lome Social:

)ata do Nascimento: 14/11/1978  |dade: 38 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

lome da Mae:: MARIA DA SOLEDADE DA SILVA Nome do Pai:

stado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346 |

‘nderego: MANGUEIRA - 68 Bairro: MIRUEIRA

sidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: WESLEYFS |
{

------ ______Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros | Visitantes |

)ata Entrada Brasil: 1

‘acionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: i

.0Servacao: /

RESUMO DE TRATAMENTO

80! Altura: Temperatura:
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Assinatura e Carimbo/Médico

Destino: ( ) Encaminhado aoc Ambulatorio  ( ) Residéncia )
( ) Transferido: Para il 'Se’n—ha:
{ ) Encaminhado ao setor de internagdo
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.kr Mm m tnstiruro de Medicina Integral
PERN Prof. Fermandn Figueira

GOVERND DO ESTABO

EVOLUCAO CLINICA

NOME:LUCAS ROBERTO DA SILVA REG:108206

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
'|PDATA/HORA o E
| | 43/10/2017 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '
HAS - # ADMISSAO 1
{ = ——
Y om - i
B PACIENTE VITIMADE COLISAO MOTOX MOTO HA 2 HORAS, .
QUEIXA-SE DE DOR E EDEMA EM MIE. SEM OUTRAS QUEIX,
REFERE NAUSEAS , NEGA VOMITOS E PERDA DE
CONSCIENCIA. ] l !
: | l
F EXAME FISICO: ﬂ
| GERAL: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO , EUPNEIO |
I MSE: PELE INTEGRA, DOR A MOBILIZAGAO EM MIE. PULSO
PRESENTES |
I HD: FRATURA DE PLATO TIBIAL SCHATZKER 6 |
W _ B ‘
[ T NG rl
|

CD: DISCUTO CASO COM DR LEOGNARDO SILVEIRA QUE
SOLICITA TOMOGRAFIA PARA DECIDIR TiPO DE
IMOBILIZAGAO ( TALA OU FIZADOR EXTERNO) ‘

- VA _‘
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: . - TR :
22~ N0z, g YL 24 050
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data...... 15/10/2017
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 14:44
B L e o R
viso de Cirurgia : 45708 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 108206 LUCAS ROBERTO DA SILVA Atendimento :399410
Sonvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 746 VERD2-47 idade :38 Anos 1 Dia 14 Horas
Dt. Inicio : 15/10/2017 14:02 Dt. Fim 115/10/2017 14:48
i Pré-Operatorio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
i Pas-Operatorio :
EIFS .
== SFEE
Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

CIRURGIAO 18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

DIAGNOSTICO: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
INTERVENCAO: APLICAGAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR
OPERADOR: DR GUSTAVO PEZZ|

1° AUXILIAR: DRA MARIANA CAVALCANTI

INSTRUMENTADOR: NANE

ANESTESISTA: DR ARTHUR

ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

3. APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS

4. APLICADO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR NO JOELHO ESQUERDO

. CURATIVO
. e
e .
~ Achados Cirtrgicos: Descrigdo Complementarb,ggégf;(; ‘TﬁCIUCI]CCIntI
e ———— s ST S S TS T T T T -r‘v'f——_‘——f-l‘—un‘f‘” netologig—--— - -
Médics 7 ‘Sia‘enfema
CRM-PE b4y
%

DR(A) : JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM : 18757

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 21/10/2017
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora...... 19:08
/iso de Cirurgia : 45821 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 108206 LUCAS ROBERTO DA SILVA Atendimento :399410
onvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 77 ORTL-513-LEITO 001 idade :38 Anos 7 Dias 19 Horas
Dt. Inicio : 21/10/2017 16:09 Dt. Fim :21/10/2017 19:05
Pre-Operatorio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA
Pos-Operatorio :
138
Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQU! ANESTESIA
i1h: 2
(A ot 5t

IRURGIAO 19769 THIAGO GOMES DOS ANJOS

Descrigdo Cirargica: ..

DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO TIPO IV DE SCHATZKER
INTERVENCAO: REDUGAO ABERTA + FIXACAO INTERNA COM PLACAS E PARAFUSOS
OPERADOR: DR THIAGO DOS ANJOS

1° AUXILIAR: DR RODRIGO MOUSINHO

2° AUXILIAR: DR BRUNO VIEIRA

3° AUXILIAR: DRA MARIANA CAVALCANTI

INSTRUMENTADOR: NANE

ANESTESISTA: DR GENESIO GOMES

ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA 4 ‘%
RELATO DE INTERVENGAO C”;x’z%ﬂ
%
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA . ’9796_;?5'5,;;?,
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA+ GARROTE DE MIE Rt hsy e T Shrweas Y ’

3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
4. INCISAO PELA VIA POSTERO-MEDIAL, DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS, HEMOSTASIA COM ELETROCAUTERIO;
" 30RDAGEM DO FOCO DE FRATURAE REDUGAO.

__. SECCAO DOS TEND(:LES DO GRACIL E SEMITENDINEO E INCISAO LONGITUDINAL NO LCM PARA MELHOR VISUALIZACAQ DA

FRATURA. 4,5~
b APLIGADA PLACA-2:8WM EM T COM 2X5 FUROS DE SUPORTE, COM 03 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS AO FOCO DE
FRATURA.

7. INCISAO PELA VIA ANTERO-LATERAL, DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS, HEMOSTASIA COM ELETROCAUTERIO;
ABORDAGEM DO FOCO DE FRATURA E REDUGAO.

8. APLICADA PLACA @8®EEEM L COM 2X7 FUROCS, COM 03 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS AO FOCO DE FRATURA.

. VERIFICADA BOA REDUGAO E POSICIONAMENTO DA PLACA E DOS PARAFUSOS COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
10, RETIRADO GARROTE, FEITA HEMOSTASIA E VISUALIZADA BOA PERFUSAO DISTAL DO MEMBRO

11. SUTURA DOS TENDOES DA PATA DE GANSO

12. SUTURA DOS PLANOS PROFUNDOS COM VICRYL E DA PELE COM NYLON

13. CURATIVO . P e\
A Q A\ § “2 .

& \ A Sy, .

N WP "-'%ff@”’%vy ™

i O qe
Achados Cirargicos: Descrigdao Complementar ?CA\)%\%\Q\%\
. ot B
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SPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagdo Emitido por: JENNIFERMLS
nprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 25/10/2017 10:55

Atendimento: 399410

Dt Atendimento: 14/10/2017 - 19:15 Dt Aita: 23/10/2017 - 16:59
Paciente: 108206 LUCAS ROBERTO DA SILVA
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 77 ORTL-513-LEITO 001 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuério: DRIELLYFSB
CID:
'rocedimento de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagao de Alta

JENNIFER MARTINS LIMA DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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