Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CRF

Nimetro

717.352.864-00

Nome
EDBUARDO ROSA S!VA DE LIMA

Nascimento
13/16/1981

CODIGO DE CONTROLE
DA06.ED87.AD24.5B05

Emitido pela Secretarta da Recelta Federal do Brasi
#s 13:16:18 dodia 29/06/2018 (hora ¢ deta de Brasflia)
digito vertficador: 00
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AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM, 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE
CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0185 °
Inscri¢io Estadual: 18.1.001.0014398-2 -
CNBJ: 09.769.035/0001-64

@) compesa s
! Qualidade da Agua: www.compesa.com.,br C T . b

N* Documento: 20150_877203950 . Becritério: CAMARAGIBE
S oo FATURA MENSAL DE Agua E BSGOTO

¢

A
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l‘nm.;c: B dnieng
MARLY ROSA SILVA DE LIMA
R FRANCISCO LEOPOLDING, N.

00418 - CS-H - SITIO AREINHA

wanicias [ 077203950 ) (08720183 )

CAMARAGIBE PE 54750-000

e

INSCRICKO: 766.165.600.0315.014

GRUPO: 9 orcho DEB. AUTOMATICO: 077203550 }
RLG o AVEL LELES (I FAnd, _NTHLSR
:1.‘5,\:5& Koy TitGavkG ESGaTS T . QUASTIOAUY PO ESorn<cac
LIGADO POTENCIAL BES! IDE‘-TIAL j 0N AL 184G TAr ! st isy
TRIA LBIT. AMSARIgE VATA LIXT. Avnns T.T0 0y HIOMO RS R
03/08/2018 N 03/09/2018 ) REAL )
B5800TO
CONSUND: 5 LEIT. ANT.: VOLUME: o
LEIT. ATUAL: 210 LEIT. ATUAL:
 LEIT. PAT.: 210 C_FORA_FAI LEIT. FAT.:
HISTGRICO DE CONSUMD
RETERANC A eoron ] HOWROS DR AMDBTRAS
/2018 N Y e | EXIG. PRLA PORT. ANALISRS ATENDEM A
2/ M 28 2,914/11 REALIZAGAS LER1SLACKD
06/2018 14/ V== 73 73 73
73 ki
osfze18 12/ == 53 7 =
04/2018 21/ == ;g ;3 _...'!.-'9-__._,1
. 3 73
03/20t8 8 = OBSERVAIRE: (1} COLIFORNES TOTATS AUSENCTA 951 DAS AMOSTRAS EXAMINADAS
02/2016 o N {2105 PARRMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI R CLORO RESIDUAL Sfo
T INDICADORES BAS COMDIQHRS SANTTARIAS DA faun,
MEDIA 13/ o 3 — {2105 PARRMETROS . OOR B TURBIDEZ S8R0 INDICADORES pRg CONDICOES AS50CIADAS A0 ASPECTD
VISUAL DA AGUA, J
FDBSCRIC.KO DOs SERVICOS B TARIFAS CONSUMO POR PATXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 5 M3 41,130

[ARUANA SEGUROS |
28 SET 2018

AT OREC O W3 OB TS

SEEL TR A R0 oA 0,68 ] '
P18 41,30 .14 J
COPINS 41,30

L g

ToTAL A PAGNER!
vRKCIuENTo: |__15/0%/2018

Pmitido en: 28/09/2018

Arpe sz

0800-2813844

MATRICOLA: (.,07720395.0 “ 08/2018-3 J
TOTAL A PAZRR: 41.30

VIA COMPESA

Emitido por: INTRRNET

@ compesa

: -0810195
ATENDIMENTO: 0800
VAZAMENTOS: 0800-08101 €5

VENRCIMINTOL 15/09/2018
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e -

Pom Fen j;” PROCURACAO

OUTORGANTE/CONTRATANTE:_ENYANDe  HeSA Sil A DE LL{//A,
brasileiro. estado oivit: SolTF/fe . profissio: AT oMo |
portador da cédula de identidade sob o RG de n? SAGY 854 incritono
CPIME sob o ne HT32KY . oo o residente e domiciliado
QoA oANCES Go Lol DiMs Cone Y18
vairo: SiTI'© AWEINMHA na Cidade de CAMANAGIBJE

Estado de Pernambuco,

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos ¢ gerais poderes de representagio para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a cléusula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor aglio,
requerer justica gratuita, variar de agles, receber intimagdes, desistir, megociar e
transigir. confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agfio, receber € dar
quitagio, reccber e levantar e quitar alvara judicial.: firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessdrios que visem & boa e ficl desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos ¢ interesses juridicos do
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragio anteriormente outorgada e ja juntada acs autos,

4(/1///44/@ O f. ﬁ

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagard, a titulo de honorarios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em feal (R$)
que receberd em decorréneia do processe distribuido e patrecinado pelo contratado, seja
em caso de condenagfio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza

ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta

por cento) acordado, quantia esta que poderd ser liberada aravés de alvara em favor do
outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honordrios  de
sucumbéncias.

Recife, 57 5 de /é%y/ de__ [/ 74
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L DECLARAGAO DE POBREZA ]

cu, FDUARDo NSA S”J/A NELIMA_ brasilsito,
portador da cédula de identidade scb o RG de n.’ Sj 9 ‘9 - i S 4 | inscritono
CPEMF sob o n® 7 :IL L 3551 . O, residente e domiciliado
0y FWA/V(I'SC') Lo PolDi Ao, n? ‘9 igﬁ__ no Bamo de
Sitlo ANEWHA e Cidade de C(AMAMAFBE  Estado  de

PEWAMAMBY Co ., DECLARQ, nos termos da Lei n.° 1.060/50, para
s da lei, que sou pobre na acepgéo

todos os fins de direito e sob as pena
juridica do termo, nao tendo condigdes arcar com as despesas inerentes

4 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu susiento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Recife/PE, j_&_de _MJ_Z _Z__ de _Z_f_

{DJJMIJO 0.8 Divee

Y DECLARANTE

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/04/2019 13:33:46

Sy, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=1904231333469190000004 347636 1
3 Numero do documento: 19042313334691900000043476361

Num. 44136277 - P4g. 5



] 04/07/2018 Bolatim de Ocorréncia "

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 014° CIRCUNSCRIGAO - VARZEA - DP14°CIRC DIM/4*°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0104001857

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/07/2018 as 09:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
18/5/2018 no perlodo da Noite

Fato ocorride no endereco: AVENIDA CAXANGA, 1, PROXIMO A UPA - Bairro: VARZEAL-
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s} envolvida(s) na ocorréncia: [ ARUANA SEGUROS
DESCONHECIDO { AUTOR | AGENTE ) e
EDUARDO ROSA SILVA DE LIMA { VITIMA ) 78 SETIUB

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

Qualifi cagao da(s) pessoa(s) envoivida(s)

EDUARDO ROSA SILVA DE LIMA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARLI ROSA s||_\m DE LImA Data

de Nascimento: 13/10/1981 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: RUA FRANCISCO LEOPOLDINO, 418 - CEP: 55000-000 - Bairro: VARZEA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCb I}
BRASIL

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

VEICULO (VEICULGO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, gue estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAC INFORMADO/NAO INFORMADO Cbjeto apreendido: Nae
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

'Complemento / Observagao

A VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA INFORMANDO QUE FOI ATROPELADO POR UMA MOTOCICLETA.ELE
RELATA QUE ESTAVA TRANSITANDO PELO LOCAL,QUANDO FO! SURPREENDIDO PELO VEICULO QUE O
ATINGIU.RELATA QUE FOI LEVADO PARA UPA DA CAXANGA PELO SEU IRMAO,SENDO ATENDIDO NAQUELA
UNIDADE POR PROFICIONAIS DA AREA DE SAUDE E POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETUIO

VARGAS ONDE FOI SUBMETIDO A UMA CIRURGIA NA PERNA DIREITA.NUMERO DE ATENDIMENTO -105369

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

Cdotwqdo 7.5 de = -

Isers/Policia%20civill.infopolixml/BOEPreview.himl 1/2

|
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04/07/2018 Boletim de Ocorréncia

EDUARDO ROSA SILVA DE LIMA
(VITIMA)

B.O. registrado por: IEDO VIANA DE SOUZA - Matricula: 319781-6

[ RRUANA SEGUROS
2 ¢ SET 1018

Users/Palicia%20civil’.infopolxml/BOEPreview.htmil 212
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Peinamibuco CAXANGA :

Data do Atendimento: 18/05/2018  Hora: 18:44:51 PRONTUARIC: 423378
No. Atendimento: 4168659 0RTOPED|A]TRAUMATOLOG!A Coiaborador: MARCIDIM
Setor ! Servigo: CONSULTORIO MEDICO
nome: EDUARDO ROSA DA SILVA DE LIMA - Sexc: WMasculing

_ Data de Nascimento: 13/10/1980 \dade: 37 Anos, 7 Meses ¢ 6 Dias Cl:
Dais ou responsaveis: MARLI ROSA SILVA DE LIMA ! .
Engereg0. ouemmenndd RUA FRANCISCO LEOPOLDINO, 418 H - VARZEA/ - 50980060
Cidade....... RECIFE Tel.: 8134546140 -
Hora do Atendimento: R . Hs Peso: Kg fe;r.pera-::ra:
QPO /HDA: ; el . « -
EXAME FISICO: _ i o0 o oo )
DIAGNOSTICO: _. 5 ; B |
CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO . ;

EVOLUCAO NA EMERGENCIA:

P
e S b [w) o, " W
AR At LA

76 SET 2Ll

*Desting do Paciente: { )Alta para casa( JEcaminhamento a0 Ambulatério {  )internamento

{ JTransferéncia para outra Unidage ( )Obito ( )Qutro:

~Condicao de Salde do Paciente: { Melhorado ( Jinalterado ( )Piorado

LU TSN M mcirnlnn ~ Aooinair e
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"+, UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagie de Risco - Protocolo

UPA CAXANGA - {SUS BH)

]

Data e hora retirada da senha: 18/05/2018 18:30

Nome Paciente: EDUARDO RCSA DA SILVA DE LIMA
Cad. Paciente: - -
Datate Nascimento: 13/10/1980

Sexo: Masculino

idade: 37

Senha: OR0047

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 19/05/2018 18:41 - 19/05/2018 18:42

. ANA CAROLINA AMORIM DE LIMA - COREN: 562206 - FUNCAO: ENFERMEIRO{A) - CLASSIFICACAC

PR

Prioridade: NAO URGEN‘FE o
Cor: E e

R 1

3] VERDE

B

Queixa Principal:
ESCORIACAO EM COTOVELO.

Observacio: HAS +
DM -
ALERGIA -
Fluxggrama sintoma:  TRAUMA LEVE
Discriminador(es): - CONTUSOES E ESCORIAGOES
Especialidade: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

- P.A. SISTOLICA: 120.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 70.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.30 C*

Sinais Vitais Lidos:

PACIENTE REFERE ATROPELAMENTO, FERIMENTO EM MID.

ARUANA SEGUROS ,
28 SET 0

Acolhido(a) por: ANA CAROLINA AMORIM DE LIMA - COREN: 502206 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 19/05/2018 18:42

Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco

Pagina 1 de i
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ﬁf‘wa‘
i

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pefiambiico

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: EDUARDO ROSA SILVA DE LIMA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 583851
1.1 - Atendimentos em: 20/05/18
1.2 — As 00 hora e 26 minutos.

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

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 105369
2.1 —Internado em: 20/05/18
2.2 - Alta em: 29/05/18

3. Hipotese Diagnodstica: FRATURA FECHADA DE MALEOLO LATERAL DIREITO.

4, Tratamento: 1) CIRURGIA EM 25/05/18: OSTEOSSINTESE DE FRATURA FECHADA DE
MALEOLO LATERAL DIREITO.

5. Observagio: VITIMA DE ATROPELAMENTO.

DATA: 19.9.2018

HORA: 15:14:55
PASTA: 01.09.2018
JGAS
RS
Dra. Jéssica Guido.
""‘"—-nn-;a‘...‘_,__"“._“. -
ARUANA SEGURCs
|
28 SET 201 |
_
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“oSPTALGERIIG VR
EMERGENCIA

[~

el '-' 1?’ 7-_.—4-_-,1_ o .

* -

. Al e 1 Prontudrio: 105369 *
Fror fudri ._Es-.J'" -ﬂ.ﬁ'mlﬂﬂ!ﬂﬂ‘ﬂ‘ A93nss 56385 .
Ne e B0 AR AR g, : ~ e —
] ‘ vo R"“ 8 D+ ~Cofiwy %+ wn X o~
g; o s LA oe i b~ -CNSi- — e st -
1881 [m Leito: 10897 . R - .
R s angi TN S st ' N 418
B . SoesomaNqsmLE‘“’UL“No 418, VaRzEa Rs-i;: p:‘“.e‘m i' Estado:PE
estadod 4 cen 3
C. NOTPTALSITING v bura: oy onp MO0 yygng; g : ] Profissdo: ~
“ ®: OiVALOOS, by
1T Y——— . ) I
Acompanhapte: e _ e e i
Nome do Canjuge: ; PR B S # «.,, ¥ e
Locat de Prgcedéncia: UPA CAXANGA Ty
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGlA
Ocorréncia: BENHA - 5430204 ATRQE’\ELAM.ENTO POR MOTO.
cidente de{Trabatho: Sim.[33 Naoi®. - - v -

Queixa Printipal / HDA: pw;_u;

ALY
RCE Y v VEH .

M

PO ,-,..;;.;\,QL -

- Q.P -

%?&89 M VAN
TN e i L T T .
;l' . o -

erda da Copsciencia:- Sim [ Naol Episodio Emético:. Sim [ N3o B, |Acidente de Trabalho: Sim Nao
Acidente de Transito:.  Sim Naold TiPOL o e o e i aen e e ne s =
Coliso: " sm U Néo‘El;-thpo: ' . ~ Tiiotoriste:, L O Passagenro:_D

tropelamento: Sim B3 Nao (] |Local de Impacto; _
/itima de Fefimento:  Sim [ Nao X1 {Tipo: |Sofreu Qued_a: sim ] Nzo [ Aliura m
Dueimad sim [1 Nao & Por: Transporte Realizado por:

ondicdes db imobilizagio adequadas:  Sm ] Nao [l Por que:

Dbservagtes: WSr SN Ao

B: Respiratprio

u“"?"“"“"*\“ﬂ-&¢~gxt &m@a-m N QS*W&M. = T

78 SET 208

C: Circulatdrio i = % 7 ~JPulso.— __.bpr. -
A\ TR WWM& \m - 5\ o q 31 M -
D: Exames Neurologlco Deﬁcnencsa motora MSD! IMSE DMEDDMIE || Pupiias: tsocéricas ] Anisocoricas [
Glasgow: Abertura Ocular. | Glasgow: Resposta Verbal . s ‘1Glasgow: Resposta Motora
Escore: 4  Hora: Escore: § Hora Escore: § Hora:
G&Qrﬁﬁuo- Ay - - SR -
ARUANA SEGURCL .

|
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- HOSPITAL . GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
E: Abdéme T -t T .
e {Xs, . - T .
Diagnesticofinicial: § . Noouor do. “M,c AT b Tonmeyle B3 N

Exames Solicrtados 1 - Patologia Clinica

Exames Sollcitados ; 1 - Especializados i

Resultado dp Exames: ®wewmeoweant. X Ao, \éd‘wm * RadoR

Médico:

Cédigo Procedimento:
L REE
A . .
Tratamento [ Procedimentos; B % L e Cadigo Procedimento:
oo ®p M W‘;ﬁ; g'o‘e\a b d_ T T i
. , . R -. e l--'-:“, R T
‘ a . . \ <" Ass.-Médico % Carimbo.
dicaca Sim E_acu'_'l Mchvo \_ o . ARV
Fvolugdo d Enfennagem . . . oy~ ~n .
. Ass. Enferrnelra + Canmbo
Diag. Definitjvo: B A S
Definicao dd Caso: T L o Cond]céo deA'Ea S
- [internainento [] Clrurgla U Obrto L_f Termo e Aftaa Pedldo LJ Evadiu-se "LCurade T [T Melhurado
. . .lnalterado .0 Picrado
o “{Jobite - '
n: ttlo Servico Social . P R S L N
ConfirmacZe do Nome: . , ssist. Social:
Confirmagse do Endereco: .
Providénciaf: Attg [] Transferéncia [] Estudo de Caso ] Exames Externo: 11| -Assist. Social )
Observagids: . : ; . . -

| Termo de R

o ez et e

- Estou cien

i

e das normas existente-neste Hosprtal -asquais mtegralmente e autonzo a reahzat;&o de tratamentos, clinicos |

efou cird rgicos; mcluswe transfusdes e sem os exames complementares e transporte ge for ! ‘
Data: . .Nome completo legivel: i
N¢ da Identi Hade; _ 3Ass;natu'a C i ]
Termo de Responsabilidade de Afta a Pedido :-=- - o oo 0 0n o ot !
- Responsabllizo-me pela imediata retrrada do paciente deste nosocﬁmlo bem~como tenho absoluto conhec:mento sobre !
as consequ+cuas que deste ato possam advir; e . :
Data: - Nome completo Ieglvei -

BB s - -~

20/05/2018 00:26h CLAUDIOAS

N°da Identl{!ade __Assinatura;
Cadastramehto: 20/05/2018 00:26 h _ CLAUDIOAS

[ impressao:

Médico ...

- do
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HOSPITAL GETULIO VARGAS .
Resumo d3 Classificagdo de Risco - Protocolo * FRANCHESTER _V2
Data e hora retirada da senha: 20/05/2018 00:21

Nome Paciente: EDUARDO ROSA SILVA DE LiMA
Cod. Pacierte:
Data de Nascimento: 13/10/1981

Sexo: oL Mascylino

Idade: 35

Senha: . : E00G3 . -
Convénio: - - -

Atendimento: '

SAME:

Periodo: 2)/05/2018 00:21 - 20/05/2018 00:23
MARGARHETE EZEQUIEL DE LIMA COREN: 105836-- FUNCAO, ENFERMEIFIO(A) Classificagdo

Prioridade: VERDE - POUCO URGENTE T
Cor: | O
Queixa Principal: PACT. VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO C/ TRAUMA EM MID.
Observa;él: REFERE HAS (+), NEGA ALERGIA.
Fluxogramh sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminaglor(es): - EVENTO RECENTE? B
5\_’ pecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA’
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EDUARDO ROSA SILVA DE LIMA 00105369 298001086810
583855 MASCULING | 36a 7m 15d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 105-07
e . 11 ot :;:L:':T"- e e M.—‘*-‘ L I EREEFY —
. NEa T " :
P - e Y PP .
C e g e e T R L I T I T RPN -
13 X h
Toocpeesil L0l e Reldtétio'de Alta Hospitalar - .- -
D Y S -
T N ,‘:J?— ) i '" - ' :.i'..;'.i..‘;__'; R
__Diagnéstifo: - — ‘ — ' : :
PACIENTE VITMA DE ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA APRESETANDOD FRATURA FECHADA DE MALEGLO LATERAL DIERITO
ADMITIDO DIA 20/05/18._ . .« . o . L )
_ mento: R -.w-“ - o T T e e e
25/05/18: OSTEOSSINTESE DE FRATURA FECHADA DE MALEOLO LATERAL DIREITO POR DR MANGEL.
- L e . P o : Lo . .
" —I . N . Y N
—0BS: i Z _ -
RETORNAR 20 AMBULATORIO DO GRUPO DO PE E TORNOZELO APOS 15 DIAS.
f . oo : - H
- ) i ‘ e \.,. - o AT LT - S “I"‘j — :
——CondigGesi Clinicas (no momento da Afta) :
PACIENTE SEM QUEIXAS. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. - - W27 ™ T v 0 -
CONSCIENTE ORIENTADG-CORADO HIDRATADO EUPNEICO AFEBRIL.
DATA DAINTERNACAQ .| . DATADAALTA - | e
20/051201% ’ 1 29/05/2018 7T
e |
L - |
Recife, 29 DE MAIO DE 2018 T
L AU L .
L , ., o BRENO ROCHA DE AVELAR - CRM: N°.24626
: 2esETam |
R e R PE S S . N PR |
- : 5 ,;_"“r""“ o - - =T LTI e .
L} “ * - 1 . - - .-' -
: . : =t -
F HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
\ Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
! CNPJ - 10.572.048/0005-51
' Fone - (81) 3184-5600
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CKEJ_-\RiA-DESACDEDQEHABODE TERNAMBUGLG %
n O SPITA L g GOVERNO DE ‘aﬁér
=GETULIO VARGAS mb.

Secretaria Estadual de Satde

RELATORIO DA OPERACAQ

Nome: EDUARDO ROSA SILVA DE LIMA REGISTRO: 105369

Data da operagao: 25/05/2018 ' )

Operador: Dr. MANOEL 1° auxiliar: DR. DANIEL NICOLLETT! 2°AUXILIAR;
! DR AVELAR 3° AUXILIAR: DR FABIO

ANESTESISTA: DR JAMILSON

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA FECHADA DE MALEQLO LATERAL
DIREITO

Tipo de operagdo: OSTEQSSINTESE DE FRATURA FECHADA DE
MALEOLO LATERAL DIREITO

Descricdo operatéria: -

1) Paciente em dectibito dorsal sob raquianestesia

2) Assepsia + antissepsia

3) Aposigao de garrote em coxa direita;

4) Aposigdo de campos estéreis ,

5) Incisao em face lateral de perna direita

6) Divulsao por ptanos até o foco de fratura em fibula direita

7) ldentificada fratura de fibula -

8) Realizada redug&o cruenta da fratura e confirmada através de

fluoroscopia ] o

9) Aposicdo de placa terco de cano de 08 furos e fixada com 6 parafusos

s corticais sendo 1 interfragmentario.

10) Visualizada boa redugéo de fratura de fibula direita sob . ‘
fluoroscopia

n 11)Hemostasia TARUANA SEGURCS

“ 12) Sutura por planos anatémico ARUANA SEGU ;

13) Curativo estéril ’ 7 8 SET 2018 1

14) Retirada de garrote de MID
15) Aposicdo de tala bota gessada;
16) Observada beoa perfuséo distal ap6s o procedimento
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ARUANA SEGUROS
28 SET 2018
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! Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco .
HOSPITAL . }
______ Getdlio Vargas - J’
i

Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recifa/pg
RDO ROSA SILVA DE LIMA .
—— = IR SILVA |

SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA

! SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA £ ANALGESICA meeeeceeme 20 SESSOES
Paciente em pos-operatério de tratamento Cirtrgico

~

ORIENTACOES:

Iniciar com €arga zero no membro operado.
GANHO DE ADM

S e e .
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EDUARDO ROSA SILVA DE LIMA ' 00105369 B9BO01086810

[

583855 MASCULINO | 36a 7m 15d CLINICA CRTOPEDIA, CLORT 105-07

Relatério de Alta Hospitalar

___Diagnéstico:
PACIENTE VITMA DE ATROPELAMENTO POR MOTQCICLETA APRESETANDQ FRATURA FECHADA DE MALEOLO LATERAL DIERITO
ADMITIDO DIA 20/05/18.

— Tratamento:
25/05/18: OSTEQSSINTESE DE FRATURA FECHADA DE MALEOLO LATERAL DIREITC POR DR MANOEL.

—OBS:
RETORNAR AQ AMBULATORIO DO GRUPO DO PE E TORNOZELO APOS 15 DIAS.

—CondigBes Clinicas (no momento da Afta)

PACIENTE SEM QUEIXAS. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
CONSCIENTE ORIENTADC CORADO HIDRATADO EUPNEICO AFEBRIL,

|
‘ DATA DA INTERNAGAQ DATA DA ALTA
i 20/05/2618 289/05/2018

Recife, 29 DE MAIO DE 2018

[ARUANA SEGUFLY.
2 8 SET 018

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, 5/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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Secrétaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getdlio Vargas

Paciente: EDUARDO ROSA SILVA DE LIMA Prontudrio: 00105369
Data de Nascimento:  13/10/1981 ‘ idade: 36a 8m 7d ' Sexo: MASCULINO

4

LAUDO MEDICO _ )

PACIENTE ADMITIDO NO SERVICO VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA DIA 20/05/18, CURSANDO COM FRATURA Do
MALEOLO LATERAL DIREITO. SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS EM 25/05/18, TENDO ALTA NO DIA 29/05/18

RETORNA HOJE AD AMBULATORIO DEAMBULANDO COM AUXILIO DE MOLETAS. SEM QUEIXAS DE DORES. NECESSITARA DE
FISIOTERAPIA MOTORA PARA MELHOR RECUPERACAD. AINDA ESTA EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL. EM CARGA ZERO NO
MOMENTO.

EF: EDEMA (+/4+) E BOA ADM EM TORNOZELO DIREITO,

CONDUTA; LIBERADO PARA PARA CARGA TOTAL EM MID. RETORNO COM 04 SEMANAS COM NOVO RX CONTROLE.

CID 10: 582.6 '

DEIXO A CARGO DO MEDICO PERITO QUESTOES TRABALHISTAS E AFINS.

ARUANA SEGUR(:
28 SET 2018

Recife, 11 DE JULHO DE 2018

hY

DANIEL BRASIL ARAUJO NICOLLETTI - CRM: N©,25331 L

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - S0630-060
CNP] - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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HOSPITAL S
Getulio Vargas @ <7

Av. General San Martin, /N, Cordeiro, Recife/PE. . ... .-

HOSPITAL
Getulio Vargas

Av. General San Martin, $/N, Cordeiro, Recife/PE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente EDUARDO ROSA SILVA
DE LIMA esteve internado no setor de’ Traumato-Ortopedia deste
servico.de 20/05/2018 ao dia 29/05/18 para tratamento médico-
hospitalar. .Necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento das

-atividades habituais para prosseguir -tratamento clinico no pés-

operatério, a partir da data de hoje.
CID 10:582.4

Recife, 29/05/18

DECLARACAO

. Declaro.para os devidos fins que EDUARDO ROSA SILVA DE LIMA
esteve internado no setor de Traumato-Ortopedia desta unidade
hospitalar de 20/05/2018 ao dia 29/05/18 para tratamento médico-
hospitalar (CID 10: $82.4). Deixo a cargo do MEDICO PERITO avaliar
questdes trabalhistas e afins.

Recife, 29/05/18

_ KR@MSEQURO&
208TaR |
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