PROCURACAO

OuTORGANTE: Lucgs A yebomo da’ | @ : <,
brasileiro, Solteo! , - entudante | e
mail _ : . portador(a) da Cédula de Identidade - ° .
sob o n° 963%3¥.963 . Inscrito(a) no CPF/MF sob o

n03¥4.402.944-9Y,  residente. e  domiciiado(a)  na Rua.

Do He G FSOULL L e e L _Yaul{s43 - PE - CEF" |

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE .

23.351, JAIME MAPCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, ' Advogado, - .-
. devidamente inscrito.na OAB-PE sob o n°. 33.947, FLAVIA ROBERTA DA SILVA °

PEREIRA, brasileira, casada, Advogada, devidamente inscrito na OAB-PE sob o,

n°. 41.705 todos com endereco. '

PODERES: Pelo preéente ifistrumento o outorgante confere ao outorgado *”
amplos poderes para o foro em geral, com cldusula ‘ad-juditia et exfra", em -
qualquer Juizg, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,
as acdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras, -
ate final decisdo, usanao os recursos legais'e acompanhando-os, conferingdo-
lhe ainda, poderes especiais para receber infimac Go, notificagdo, confessar’ e )
conhecer a procedéncia do pedido. desistir, renunciar ao direito sobre que se -
tunda a ocdo, transigir firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, come também realizar levantamento de alvard judicial _de
pagamento  em seu  nome, cheques administratives e reaqlizar
acompanhamento também Ha esfera administrativa, podendo agir em Juizo ou -
fora dele, perante todos entes puUblicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ainda perante quaisquer Instituicdes financeiras, assim como  substabelecer
esta a outrem, com ou tem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ..,

. OU separadamente com o ssubstabelecido, em fim praticar todos os atos *°
necessdarios ao bom e fie desempenho deste Mandado. '

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS '

Pelo presente .instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica * . .
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora _
contratado honordérios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, '
sobre quaisquer valores pergebidos pelo contratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatdriof ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado areter .
0s honorérios advocaiicios na condenacdo nos termos estipulados neste * .

confrato.
Recife, __, de de 201 - L
’ N '
doces punabhsns du Sdne o
: AUTOR(A) . .
Yo ‘;.;
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Eu,. Clee v (B v LWapt Q0 . , .
' © brasileiro (a), solteiro(a), inscrito (a) no CPF/MF n° Q39 162 . Qul qy., Cn

residente e dpmiciliodo (df~<‘:| Enderego com CEP; declaro sob as penas,

da lei que ng")o tenho condi¢cdes de arcar com custas brocess‘uois, bem
como quaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, para tanto regueiro os beneficios da assisténcia j'udiciério
Gratuita nos termos da lei 1080/50.

de de ___

-RG | ' , s

*«B =
r
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% .

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, . T i T s
CPF/MF- QY. 4692.944-94 . re Q.33 .26%F
‘Residente na Cidade de Pavig4a , Estado EDLQYT\'EmbLL(LO

-

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente

apresento-me como beneficiario do seguro obrigatéric

indenizagdo ou sua complementag3o que entendo ter direito
1

QOutrossim, declaro pelo presenté termo que estou ciente das implicagSes legais
decorrentes da ndo veracidade nas informagdes. aqui prestadas e dos documentos
entregues, sendo, portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

DPVAT, para requerer a

Cidade: , UF:

..de , 2018.

dutor sinde oty

Assinatura do Declarante

R Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 16/05/?)?(1519 9105&_;?;:1152591221200000044542616
: i .seam?x=
i https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento!/listView.seal
9 Numero do documento: 19051615591221200000044542616
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‘Tania Social de Energia Béutca: Criada pela Lel 10.438, de 26/0402

NOTA FISCAL v . FATORA +. CONTA DE ENERGIA ELETRICA
celpe Coopai ooy e

Av. Jodn dz Bares. 111, BaVs:aRa:fePem:cc CEP 50050902
CNPJ 10.535.932/0001-08 | nsc. Zst. 00584393 | wwar.colpe. ona br

BESTAEIHENERIA DA SILVA ERNEAERRICVENMASDESOUVTRCS-

70
N 3505305 MARANGUAPE IMARRANGUAPE
- 1

CPF 549 U85 934-34 NIS 12308593488 PALLISTA PE
53422630

b -a@A-couus

BAIXA R

Monctese SFOTISTD385- 82016

DESCRIDAG BANITA Fxsc:r
Cansuma Avo & 30 KWW 303000000 015530526 4T
Consumd Avo supenor a 30 ate 100 kAR 34,000000G 0.77310528 82
Contribuig:30 SuNac30 PUoca 531
Multa por alya30-NF (02874804 - 230516 1]
Juros por atraso-NF 002674604 - ZH0SNB B
TOTAL DAFATURA 19.65

SNSYHATIVO BE CONSURD

LETUE | 28030016 %r 6400
I
G?

WO A S TIPS

masee | o 1 wMORPO """""“‘“*
cAcao WORY  Insemisela
1 MS wps|  ose ary  OmeriusicletCalpe)
S was| 2] os  CoersveSetorise 18 1Y ]
COFINS| Teitwson [ (3]
Tl e -
l e e s TARFLS APLITADAS Jasioe00:

‘FB4R 347C MIBATYVANDECFHEE £714 3012

I
it
§

©
19
[

&
3
N EEEEEE Y Faa

BEEEE
¥ 88 2 9

e 4 vore i ok
AT iy » ARVE a1
ROSFE Desconts

SHRITEO £ FREQUENCIADAS INTERRUPCOES U0 oL s o veasic
m)w L e - TBISlDM | LIITE DR WRAACAD (v} §§ )

sm 9035 020 0 i .

&0 1228 £

2.0 apo 0 b

L

KIo=Ryo2 £

]

2

- CONONISRS30S  WEVRDOIE MMG TOTAL A PAGAR #25) 19,66

966(!)11007-0 01 157038510-0 03442683843-7

hitps.//pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsultaDocumento/IlstVlew seam?x= 19051615591221200000044542616
NUmero do documento: 19051615591221200000044542616

Num. 45229182 - Pag. 5




Roletim de Ocorréncta 1€ /0 /USers/Proiicia Civi/ INIOP OUAIN /D LTEY IEW (1411

31/08/2016 08:5

23
L
)

e

QEPE 2y Sl ey sl
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRIGAQ - PAULISTA -
DP28°CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 §E0118007967
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/08/2016 as
09:17

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consum ad
que aconteceu no dia 30/5/2016 no periodo da Nolite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE MARANGUAPE 11, 01 - Bairro:
MARANGUAPE - Il - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Refaréncia: AVENIDA A

Local do Fate: VIA PUBLICA

Pessovaig) erivelvida(s) na ocorréncia:

ROBERTQ (AUTORVVAGENTE )
IGOR MENEZESFERRREIRA ARAUJO {OUTRO )
LUCAS AURELIANO DA SILVA { VITIMA )

Objeto(g) envolvide(s) na ocorrédncia:

VEICULO: (Usado na geragfo da ocorrédncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
ROBERTO

VEICULO: {Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a):
LUCAS AURELIANQ DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROBERTO (ndo presente ao plantfie) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAC INFORMADO
{PERNAMEBUCO /BRASIL

IGOR MENEZESFERRREIRA ARAUJO (ndo presente ac plantée) - Sexo.
Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

LUCAS AURELIANO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Més:
GEOVANEIDE MARIA DA SILVA P2i. TEONE AURELIANG DA SILVA Data de Nascimento:
22/6/14998 Naturalidade: RECIFE ;s PERNAMBUCO / BRASIL Documentes: 8637267/SDS/PE (RG)
Estade Civih SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAY COMPLETO Profissioc: QUTRAS
PROFISSOES

Enderego Residencial. BAIRRO DE MARANGUAPE il, 85, RUA 13 NUMEROD 0§ - CEP:
S5000-00¢C - Bairro: MARANGUAPE - 11 - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeta(s) envolvido(s)

A I L
- :*1 -E.-_.:.'l,l . ) . . i ,
E _l..}‘-_.?_'h. Assmadp e!etrgnlcamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 16/05/2019 15:59:12 Num. 45229182 - pag_ 6
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1de2 31/08/2016 09:1¢
Boletim de Ocorréncia file:/t/C /Users/Policia Civill.infopol/xml/BOEPreview. htm

Categoria/Marsa/Modelc: AUTOMOVEL/RENAULT/CLIO SEDAN Objsto apreendido: Nie
Cor PRETA - Guantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa; KJRG6748 (PERNAMBUCOMNAO INFORMADO)

MOTOGCICLETA (VEICULO) de propriedads do(a) Sr(a) IGOR MENEZESFERARREIRA
ARAUJO, que estava em posse do{a) Sr{a): LUCAS AURELIANO DA SILVA
Categora/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/GG 150 Objeto apresndido: Niio

Cor VERMELMA - Quantidade (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: PCV1084 (PERNAMBUCO/MAQ INFORMADC)

Complemento / Observagéo

SEGUNDO O NOYICIANTE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO QUANDG FOI
ABARRCADO PELD CONDUTOR DE UM AUTO PASSEIO JA IDENTIFICADO NESTE B.O
LONDE O MESMO COMDUTOR © SOCORREU PARA A UPA DE IGARASSU E DEPOIS SE
EVADIYU DO LOCAL INFORMA QUE FOI DEPOIS FOI TRANSFERIDOPARA O HOSPITAL
MEMORIAL DE JABOATAC ONDE PASSOU POR CIRURGIA E RECEEBEU O PRONTUARIOQ
DE NUMERO 725381 SENHA 2268838, SEM AMIS ENCERRO ESTE B.O

S St Andlome do St
LUCAS AURELIANG DA SILVA
(VITIMA)

I~

B.O. ragistrado por: ADILSON FERNAN ES DE FARIAS - MAT. 15%.137-1 -
Matricula: 1891371

Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 16/05/2019 15:569:12 Num. 45229182 - Paq. 7
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UPA IGARASSU - IGARASSU

Senha da Classificagao:

5a.a ¢ Hora: 30/05/2016 2122

: 1 280150 LUCAS AURELIANO DA SILVA Sexo: MASCULINO
© Suta ris Nascimento: 22/06/1998  idade: 17 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
K s Wae:: GEOVANEIDE MARIA DA SILVA Nome do Pai:
= Civil; SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567

Zudeisgo: TREZE - 5 Bairro: MARANGUAPE i

_idadel/UF: PAULISTA PE Cep: 53422190 Usuario Atendimento: ROSALIAISL

RG :—ntmade) Data de Emissdo: , ~
{ S5 VN4 :

IPF (Jadastro de Pessoa Fisica): Fone: 3H 5% : "C"A: i

;":‘ﬂ\ Cortidio de Registro de Nasc: Data de Emiss3o CRN: (‘T«é@ wLj FOA

ALTURA: TEMPERATURA! °C FC: bpm FR: rpm  PA: mmhg
1 DATA: I / HORA :

LJEIRA PRINCIPAL S ?URAQAO/ HISTORIA DA DOENGA ATUAL:
Yy 4D Aians A AT AT e T

et e pe U

f‘ VAT AR ST Aa Se TS 2 S > AS

PG TESE (8) DIAGNGSTICA (S|
i ) gy +> ™o o USRS

F« N s A /53{3
~

2SLICITAGAO DE EXAMES: N B \C%
' ‘@A f e I f 7

=

S N b
A~ o
' W ’ PRESCRE(}AO MEDICA: -

[T va,/'__;:};:—.fw/‘:/g A VLD

AT G Aw A e &»gmmr%

N s YT PV o7 ¢ (DAL ,}/c;m/,u j
T ., — : !
VA e e g ﬁ; ﬁ"’v U_M//\ G A;
Ty .4 BoNA ﬁc\/v/z//.; ®. B
}y Ambulatério { ) 8zia Verde { ,' -:..a Amareia { ) Sala vermeiha _M
S .'J - ] Sl
o — Ty T et
f_/v RGP e 7 ,-7-, o~ A A T R "~ wn S
o
74 = {
— 9/‘ Sl VG LA S %gg&&

11 WAL 208
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-‘l

FICHA DE ESCLARECIMENTO

*'i'@ i [ ‘
?f\ WOR!\L ixBO\T\O \
Processo: CoODIGO ‘ REVISAO "

0

GESTAO DE PESSOAS | EAT.SAM.04 \

|
INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS

EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: ,1,} A G j-L N

REGISTRO:_F X £ * 2 3 4 DATA DE NASCIMENTO: A ] O_/'f 995
R 9. b3 F. REF ORGAO EMISSOR: _S DS /| P~
ENDEREQO:_géd,': TR

1T t roadisle.

NOME DA MAE: {

DATA ADMISSAO: J ) 06 jAod EOATAALTA: 4y 0k jRofé
DATADOPROCEDH\/IENTO jEJ of (2odbap: 5 82 A

DIAGNOSTICO: o L e ‘[’um Q‘MMLL

TRATAMENTO REALIZADO: 7/p(,\.

M&M L : _
2,*1@1'/ r \_)L//') i\xu _A_L_(/_QL‘__L’———'—L

CIRURGIAO:

CREMEPE:

N L, Vgt Rabelo o e {enio

pes - Do il S oth-oud

A hmpeeonih

'll"‘ [ https://pje.tjpe.jus.br:443/1
g/Processo/ConsultaDocumento/I
P | istView.seam?x= 190516
ul Numero do documento: 19051615591221200000044542616 15591221200000044542616

0
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;
i Enfermaria;

l

2 orontuério: .1 PONE AR

o 2% 3%14 | .
k3 [T iciad N ey 205 l\‘ - L r . "‘ : g
: gﬁm‘ SCPEBY oy 1 L D A e

A b Y

~
gt
-
D
b5 >
g
=

Y

- - 1 C @ TS
- A A ‘r Y . A S A c——
o Y }.,‘:f.\i W C(,( t;;}n. o 7. N ‘:'_ i -%Qg 2 -?— {'l‘ o ’5_,‘

Nome éﬁ’;‘»ih( e Cilt el ~ Martricula’Ne "
8 [

Toabor Bgmamedo e

03 * 2. Auxitio cirdrgico

! 3. Auxilio cirdrgico |

. Demais auxilios cirlrgicos

Anesiesistas ] Y S yo q B
07 : Clinico
08 ' Clinico
= Procedimentos especiais SECRETARIADE SAUDE -PaLlit
: (> Mudanga de procedimento T Uso de protese Sriese DGROS- Ge%maﬁ ~ Dow i
i O Diénie de uti ) Uso de fatores de coaguiagio st?é‘iugfora/sus - CRM:; 8927
) Sisria de scompanhante O Usa de oxigenadores CPF: 298.725.884-43
{7 Vacina Anti-Rh O Nuricao parenteral
ey o,
/ N
“7 Resumo do case :

. PACIENTE INTERNADO POR APREéENTAR PATOLOGIA ORTOPEDICA, SENDC TRATADC
ADEQUADAMENTE E RECEBE ALTA EM SEGUIDA PARA ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL COM ORIENTAGCOES, MEDICAMENTOS E RETORNO.

i
i
&

Y-)‘"””"“ ; '4;;:*“ - o T F T t
; sis osgincidal:

R NIV RO A RV OLY L S T Ll -4 24

Dk ;g"al("(i 'i:t‘:u“d{éfio: . i - B '*”T ‘? ~ Ct:
RS R S TP ROV GV ol TV X C V1 EE——
Motvedaata  MELHORADO
7n1ema 36: Alta: ! Dias de hospitalizagdo: )
T [ o6 6 " o 16

Av. Gen. Mancel Rabelo » 126 ¢ Centro

P — m——
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HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO - FICHA DE INTERNAGAO

Atendimento: 98112

FICHA DE ATENDIMENTO: ANAMNESE DE INTERNAGAC

Convénio: SES - ORTOPEDIA
Responsavel:
Observacao:

Cartio SUS :203197352270007

: g’u.&l»& - 75283

—;L

Prontuario: 728381 Data/Hora: 13/06/2016 11:47:20
Nome: LUCAS AURELIANO DA SILVA

Sexo: MASCULINO idade: 17 Anos 11 Meses 22 Dias
CPF: 07916294494 \dentidade: 9637267 - SSP/PE
Est. Civik: SOLTEIRO Cénjuge:

Escolaridade:

Nome do Pai: TEONE AURELIANC DA SILVA

Nome do Mie: GEOVANEIDE MARIA DA SILVA

Data de Nascimento: 22/06/1998

Naturalidade

::11?912450418 Qu\ SO} 6%‘-*%
A
@2k ;\\—d&\@%% MISEe

Enderego: TREZE Bairro: MARANGUA
CEP: 53422190 Cidade: PAULISTA UF: L 46 A
Médico: LEONARDO DE LIMA SILVEIRA CRM: 16118
Unidade de Internagao:CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA ciD:
RESUMO DE TRATAMENTO
HISTORIA DA DOENGA ATUAL: , o
Vs oud LIALS »&/,.,c,.fuxx W 7= 27 8 Vs 1/}-4/(!?/4‘0"/‘ JaQed LA
o 4 s ol Tz ().

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

EXAME FiSICO GERAL:

AP - CARDIO - VASCULAR:

AP - RESPIRATORIO:

ABDOMEN:

AP - GENITO - URINARIO:

OUTROS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA&} AL, TUZ F P, )

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

%, gi i
RS AVA_

e N

k
\ %

L
connu;()es DEALTA o~ X W\ﬂj’L TSNS

AU D6 M Y

Av. Gal Manoet Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160000 - Jaboatio dos Guarara|
Telefone: (81) 3482-9888 - www.hmjpe.org

______h-Bédico:

-PE"

\
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instituto Alcides D'Andrade Lima "~ Usuario HUGOSF
Data: 13/06/16
Hora: 13:07

O

Relatorio Geral de Cirurgias

Nome:LUCAS AURELIANO DA SILVA Prontuario; 728381
Atendimento:98112 - Unidade de Internagéo / Leito:CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA, LEITO 01

Sexo:Masculino

Diagnostico Pré Operatoric:FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO

Risco Operatorio:

'
Cirurgia Realizada: TRATAMENTO CIRURGICOO DE FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO (04.08.05.057-8) E EXPLORAGCAO ARTICULAR
{04.08.08.012-3)

Data: 13/06/16

o: COD: 17460 DESC: JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHO

0* Cirurgia

02. 1. Auxilio C.irugico:

03. 2. Auxilio Cirdgico:

04. 3.Instrumentador:

05 Anestesia: Raquiana

06. Anestesia; Raduiana '
07 Asestesista; COD: 15809 DESC: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

D <30 da Cirurgia:

PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MID

APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAC SOB TOPOGRAFIA DE MALEOLC MEDIAL DIREITO *
VISUALIZACAO DO FOCO FRATURARIO )
REDUCAQ O MAIS ANATOMICO POSSIVEL ,
REALIZADA FIXACAO COM DOIS FIOS DE KIRSHNER + CERCLAGEM EM 8 (BANDA DE TENSAQ ESTATICA)
RADIOGRAFIA PARA CONFIRMACAO DE SINTESE

LAVAGEM COM SF0,9%

SUTURA

CURATIVO

TALA BOTA EMMID N

SOLTURA DE GARROTE OBSERVANDO-SE BOA PERFUSAO DE EXTREMIDADE DE MID

T Assinadg e!etrgnicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 16/05/2019 15:59:12
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Numero do documento: 19051615591221200000044542616




HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ - FICHA DE INTERNAGCAQ

Atendimento:98112
FICHA DE ATENDIMENTO: ANAMNESE DE INTERNACAO

Convénio: SES - ORTOPEDIA Cartao SUS :203197352270007
Responsavel: - -
Observagio; el 3 9%
Prontuario: 728381 Data/Hora: 13/06/2016 11:47.20 Naturalidade

Nome: LUCAS AURELIANO DA SILVA Data de Nascimento: 22/06/1998

Sexo: MASCULINO ldade: 17 Anos 11 Meses 22 Dias Profiss@o: Ou‘\ Sm Oolé/g){b

CPF: (07916294494 Identidade: 9637267 - SSP/PE Fone: 986450418

Est. Civil: SOLTEIRO Conjuge: _ m ‘%06 -
Escolaridade: S@ 26 /\ - @ (ﬁeﬁ; o)
Nome do Pai: TEONE AURELIANO DA SILVA @j@% *
Nome do Mae: GEOVANEIDE MARIA DA SILVA 9
Enderego: TREZE Bairro: MARANGUA
CEP: 53422190 Cidade: PAULISTA UF: 4() /f
Médico: LEONARDO DE LIMA SILVEIRA CRM: 16118
Unidade de Internagao:CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA CID:
RESUMO DE TRATAMENTO
HISTORIA DA DOENGA ATUAL:
¥ g g (AL LA B e kL % wvcy/#o oacelp it e
oA A 2 olason wd/ﬁwcu Tz (:

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

EXAME FiSICO GERAL:

AP - CARDIO - VASCULAR:

AP - RESPIRATORIO:

ABDOMEN:

AP - GENITO - URINARIO: 4

OUTROS:

HIPOTESE DlAGNOSTlCAtL T @, )

DIAGNOSTICO DEFINIITIVO:

@"’

(4

e Lodr—
CONDI(}()ES DE ALTA: \/\/\-L\)C/\/\E)’l T L/\-c;-- > "'VA.\J
%~

Data./{ 2/( 42‘5 ; Q é - Hora de Saida: : h - Médico: ZQ) \

Av. Gal Manoel Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160000 - Jaboatdo dos Guararag:i/
Telefone: (81) 3482-9888 - www.hmjpe.org

Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 16/05/2019 15:59:12
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051615591221200000044542616

a2 Nudmero do documento: 19051615591221200000044542616
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instituto Alcides D'Andrade Lima * ysuarioHUGOSF
Data: 13/06/16

Hora: 13:07

Relatorio Geral de Cirurgias

Nome:LUCAS AURELIANO DA SILVA Prontuario: 728381 _
Atendimento:98112 - Unidade de Internagéo / Leito:CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA, LEITO 01

Sexo:Masculino -

Diagnéstico Pre Operatorio: FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO
Risco Operatério:

!
Cirurgia Realizada: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO (04.08.05.057-8) E EXPLORACAO ARTICULAR
(04.08.06.012-3) .

Data; 13/06/16

o4 Girurgio: COD: 17460 DESC: JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHO

02. 1. Auxilio Cirigico:
03. 2. Auxilio Cirugico:
04 3.Instrumentador:
05. Anestesia: Raquiana
a
06. Anestesia: Raquiana

o7, Aestesista; COD: 15809 DESC: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

¥
B

O ‘cho da Cirurgia:

PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MID

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAD SOB TOPOGRAFIA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO ¢
VISUALIZACAD DO FOCO FRATURARIO %
REDUGAQ O MAIS ANATOMICO POSSIVEL

REALIZADA FIXAGAQ COM DOIS FIOS DE KIRSHNER + CERCLAGEM EM 8 (BANDA DE TENSAQ ESTATICA)
RADIOGRAFIA PARA CONFIRMACAO DE SINTESE

L AVAGEM COM SF0,9%

K3

-

SUTURA
CURATIVO 3
TALA BOTA EM MID Iy
SOLTURA DE GARROTE OBSERVANDO-SE BOA PERFUSAQ DE EXTREMIDADE DE MID
A

@ 3
W

Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 16/05/2019 15:59:12
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S RTOPED

HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ - FICHA DE INTERNAGAO

Atendimento: 97166
FICHA DE ATENDIMENTO: ANAMNESE DE INTERNAQAO

Conveénio: SES - ORTOPECIA Cartdo SUS :203197352270007
Responsavel: ) -
Observagao: UL %/A 2243 ,;’é
Prontuario: 728381 Data/Hora: 02/06/2016 21:47:41 Naturalidade
Nome: LUCAS AURELIANC DA SILVA Data de Nascimento: 22/06/1998
Sexo: MASCULINO idade: 17 Anos 11 Meses 11 Dias Profissao: .
CPF: 07916204494 identidade: 9637267 - SSP/PE Fone: 986450418 i
Est. Civil: SOLTEIRO Conjuge: W m ?D §
Escolaridade: @u! s
Nome do Pai: TEONE AURELIANO DA SILVA q }/7 \/\j\/
Nome do Mie: GEOVANEIDE MARIA DA SILVA )\,
Enderego: TREZE Bairro: MARANGUAPE I
CEP: 53422190 Cidade: PAULISTA UF: Ea ¥ _/
Médico: MILTON TELES DE MENDONCA CRM: 6262
Unidade de Interna¢ao:CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA CID:
RESUMOC DE TRATAMENTO
HISTOR!A DA DOENGA ATUAL:
STORADRDORKGARTUAL [ /fy 1R —a aM oAU e
Moy o ReA G l—a A i~ (= PD.

ANTECEDENWLS_S;OAI'S E HEREDITARIOS: "

EXAME FISICQ GERAL: ,
% 2 D SN r’/(»‘/ N A
¥ A £ | ———
AP - CARDIO - YASCULAR:
A s g Ch £ PV V=

£
' /‘J\_—V

* AP - RESPIRATORIO:

AL ?\UD’}’“

;7

ABDOMEN: :,9
... AP-GENITO-URINAKIQ- 7 .

OUTROS:

Dmﬁuosmco FI\P}HTI Wil ol WL\/ @ + @Vzaj MZ @ 53?

CONDICOES DE ALTA: \EEUN Y\ Yicl A ~J

L :72 O z ! ; -Horade Saida: _____: ! _____h-Médico: /;o

Y %
Av. Gal. Manoel Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160000 - Jaboatéo dos Guaara% 094160;6 /I/C
Telefone: (81) 3482-9888 - www.hmjpe.org 5) © (7R

4 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 16/05/2019 15:59:12
> https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051615591234100000044545468
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instituto Alcides D'Andrade Lima " Usuario:FABIOMCL
Data: 06/06/16

Hora: 15:22

Relaiorio Geral de Cirurgias

Nome:LUCAS AURELIANO DA SILVA Prontuario; 728381
Atendimento 97166 - Unidade de Internagdo / Leito: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA, LEITO 01

Sexo:Masculino .

Diagnostico Pré Operatorio: FERIMENTO INFECTADO EM PE DIREITO

Risco Operatério: ] _
' “ N I

Cirurgia Realizada:DEBRIDAMENTO CIRURGICO EM FERIMENTO INFECTADO EM PE DIREITO d\;\\s . 0"‘\ : Vbs

Data: 06/06/16

o Cirurgio: COD: 17460 DESC: JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHO

02. 1. Auxilio Cirggico:

03. 2. Auxilio Cirugico:

04. 3.instrumentador:

05. Anestesia; Raquiana

06. Anestesia: )
07 Anestesista; COD: 15809 DESC: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

D~ ~ncdo da Cirurgia:

P NTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA

Ab. _PSIA E ANTISSEPSIA

APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS

RETIRADA DE PONTOS .
REAVIVAMENTO DOS BORDOS DA FERIDA INFECTADA EM PE DIREITO
LAVAGEM COM SORO FISIOLOGICO ¢

SUTURA + CURATIVO )

FABIO MARCOS CRISPIM LIMA-CRM - 23113 ‘

4 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 16/05/2019 15:59:12
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‘W =—===H O S PITALT—==
% MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS — PERICIA MEDICA)

PACIENTE: LUCAS AURELIANO DA SILVA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM
NOSSO SERVICO, ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO, RECEBENDO ALTA
HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL
JABOATAO PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIAE HORARIO MARCADO ABAIXC.

CID-10: 882.5

DATA DE INTERNAMENTO: 02/06/2016
DATA DO PROCEDIMENTO: 13/06/2016
DATA DE ALTA: 14/06/2016

CONSULTA DE RETORNO: 27/06/2016 AS 8H
MEDICO ASSISTENTE: DR JARBAS SILVEIRA

JABOATAO DOS GUARARAPE,‘S,;‘~1'_4/06/2016

LS A0
L T ARER T AR
’ Coeh
A~
/[AJ “Q

MEDICO

Av. Gen. Manoel Rabelo o 126 @ Centro
laboatao dos Guararapes - PE » CEP: 54160-000
Tel: (811 $482.9888 » www.hmpe.com.br
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g nacienter
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y ;*‘\C;%;f’wl c n{;[d galsl Immo ﬂ/ou 3&)’\9“
fC L. D km dk ks b
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Fa)

”’33 *T"‘W(LW YA\ n)u?’ub‘d . fgﬁﬂ(o \f“‘fL"’{fm*

Téddige Eqguipe ' / d Nome WA D

v cre iw’%’“" &‘W@Q{o

Auxitlio clrurgico

33 2. Auxtiio cirdrgico

\f'(n'!

3 3. Auxilio thdrgic

G5 Demals auxilics crdrgicos

e 06 Anesies

Voo, SeMIS. _isfea

Z T vudanca de procedimento {5 uso de protese Sriese
O Diaria de uti O Uso de fatores de caagulegdo

mpanhante A O Uso de oxigenadores

O Nutricao parenteral

Q

PACIENTE INTERNADO POR APRESENTAR PATOLOGIA ORTOPEDICA, SENDO TRATADC
ADEQUADAMENTE DO PRIMEIRO ATO CIRURGICO. SENDO NOVAMENTE ENCAMINHADO | I

PARA REAL!ZAQAO DE UM SEGUNDO TEMPO CIRURGICO.

g , e
rin cé j CiD: ] \\
AN S ENE TN A/Q,,/u ole wm/c G LS 3\ Lot

2gnastico secundano ‘(/Z/e. g ) | CiD:

2Ca 1 Alta:; 2 7 + | Dias de hospitalizacdo:
2! 06 16 i3/ o6 6 "

Av. Gen. Manosi Rabeis o 126 o _en ic

ok meaT o Ao & —~ ——— e
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5V

2 (T IE E ESCLARECIMENTO
ij \ORIAL JABOATAQ FICHA D
Processo: ‘ CODIGO “ REVISAO
GESTAO DE PESSOAS T FATSAMO! 00

|
INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FCI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: J A AT AN fu 1ALSA$ AL Jun ‘DU/" e
REGISTRO: 74 S 3 8 A DATA DE NASCIMENTO: R £ ) 4998
Q. (3F. ¢ F  ORGAO EMISSOR: s ps | Pr

ENDERECO: IAAC. 1= gi MO R Ma 14413‘5&;44&
:;_‘u@@tgwwg;
DATAADMlSSAo__gl_/____/o'ZU:/éDATAALTA_:f_)__/ 0l jROodb
DATA DO PROCEDIMENTO: @ & /O € /DZOJéCID LT gt

NOME DA MAE: o~

DIAGNOSTICO: TLUQ\«L\.& r\i&

D) Mt

TRATAMENTO REALIZADO: ’)V& wlv A (l i »L(,/ ( s Co

oy A;;L.L:'Nn.prL:f_. [ ”‘f\/-/‘ L/C J Aren }’

DJ y B L/t_(;"

CIRURGIAO: ,_;L&_\J‘ oA Q_ | A .{’1 AL LA e
cREmMEPE. 1+ 4 60O

A
JABOATAO DOS GURARAPES, 4 9 . DE_ DE_od OF & o446
' Latieo aS /;,‘CE )

‘-1 \ ;i}; 3 3(?\ Ongpe
\ - DA .\- 3
wipico

o Rabwelor o 120 0 Conito
carapes Lo CLP S beb i

H1anltahG e e :‘..'!mtg_n»'.a(:m.lu
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UPA IGARASSU - IGAF

: tor 779087 Senhadav. .acagdor 7 Y.V ¥ ¥
z o3 B
ora: 31/05/2016  22:39 R @% I

e —

Sexo: MASCULINO

. 280156 LUCAS AURELIANO DA SILVA
4o Nascimento: 20/06/1998  idade: 17 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
= ¢a Mae: GEOVANEIDE MARIA DA SILVA Nome do Pai:
LSl SOLTEIRC Nome do wiédico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
_______ gL op TREZE - 5 Bairro: MARANGUAPE il
PE Cep: 53422190 Usuario Atendimento: SHIRLENECS

{icade): Data de Emissac:
Fone:

37 (Cadastro de Pessoca Fisica)
san{Cenidio de Registro de Nasc}: Data de Emissé@o CRN:
230 ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rpm  PA mmhg
DATA: ! I HORA
SRINCIPAL / DURAGAO/ HISTORIA DJ,\A DOENCA ATUAL:
R R Q/_L_W U
~ D ]
C———e—— —— T S AV:-L;MML__—A_f. e S e
oo TS
e e o - . _
e frente Ly Aonoos i

SQRARIS

M
e —— 477_____.——_‘_____‘__4_/— -

S —— - L ¢
- - ! =

Lo e

;J—‘_—_‘éﬁ‘—'*: - - —_—t_“?—_c‘;—:{

- - —— —— i I - ——< _,7

S 7

L

———

- . - A
) Saig vermeus |

{ ) Sala Verde ( )Saa Amarela {
ﬂ/.

o - - I — s P
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[

=4 24 HORAS - IGARASSU

wmo dz Clessificacgo de Risco - Proioceio PROTOCOLC CLASSIFICAGAO REDE MIP

Mome Paciente: LUCAS AURELIANO DA SILVA
<od. Paciente:
Data de Nascimento: 22/06/1998

Sexo: Masculino
idade: 17

s Senha: 0195
Convénio: -

Atendimento:

C.D 2238 22:38 - DENISS

TABATA CAVALCANTE DE BRITO - COREN: 10866 - FUNCAO: ENFERMEIRO{A} -

g rincipai

OIS AR S Lo VN

LLLXCgrama sintoma:

wlw 805 wiliizadoes:

. oreongbes Salva

L-wagdos de Alto

URGENCIA - AMARELQ
i 1 AMARELO

PCTE COM + DE 24 HORAS
FEITA NOVA CLASSIFICACAQ
HC:FRATURATNZD

AGUARDA REMOCAQO PARA HMA

TRAUMA
- DOR MODERADA (4 - 7/10)

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

- REGUA DE DOR: 1

Acoihido{a) por: DENISSE TABATA CAVALCANTE DE BRITO
Bata: 31/65/2016 22:35

Si.o.n oe Acothimento com Classificacdo de Risco

4 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 16/05/2019 15:59:12
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HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO - FICHA DE INTERNAGAO

Atendimento: $7166
FICHA DE ATENDIMENTO: ANAMNESE DE INTERNAGCAO

Convénio: SES - ORTOPEDIA Cartio SUS :203197352270007
Respaonsavel:
Observagso: el 2265 7%
Prontuério: 728381 Datalriora: 02/06/2016 21:47:41 Naturaiidade
Nome: LUCAS AURELIANG DA SILVA Data de Nascimento: 22/06/1998
Sexo: MASCULINO idade: 17 Anos 11 Meses 11 Dias ProfissZo:
CPF: 07916294494 identidade: 9637267 - SSP/PE Fone: 986450418
Est Civil: SOLTEIRO Cénjuge: @l}\f m?) (/
Zscolaridade: L{ s
Nome do Pai: TEONE AURELIANO DA SILVA f\} \L
) AN A
Mome do Mae: GEOVANEIDE MARIA DA SILVA
Enderego: TREZE Bairrc: MARANGUAPE ti /
CEP: 53422190 Cidade: PAULISTA UF: 5; ) f & ;9 f
Médico: MILTON TELES DE MENDONCA CRM: 6262
tinidade de internagao:CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA CiD:
RESUMO DE TRATAMENTO
HISTORIA DA DOENGA ATUAL: 4 . ]
¢ - Jk "'{f\/%—— ”‘\J\ @\/ﬁ/\*"/l i ﬁé\
S . : ’,’.ﬂy 4._/’.3\";"'9" _’5‘2_@ A -l /‘-/"f"?/\-‘—&__ /‘}\ A '-?\"—

ANTECEDEN}'/ES, ESSOAIS E HEREDITARICS:

P

SXAME F SBCE GERAL

ZE s A~ > el A S
5 — “ T o ———
AP CARDIC VhSCULAR' //_’ ~
A . S > d P N i ///
A = T

"AP - RESPIRATORIO: .
AA) = e
Py ’

ABOOWEN: §
AP - GENITO - URIW \

OUTROS:

Tty
Y o

HIPCZZS *‘“"DA;AC"}O%"?’%@ 3¢ Forpo Tin DiAasl X €
DiAGNOSTICO ‘°§F'”}“L;‘)‘,ji@f>«-m~ S (}WWWL\/ )+ Par, aéuz Q}

CONDICOESDEALTA: ¥ L A% ‘4 [
] J % Tf
Data: 5 @ 6 j ,@ - Hora de Saada : h - Médico: f:,,

Av. Gal. Manoel Rabelo. 126 - Centro - CEP 54160000 - Jaboatao dos Guarara/ 0@0 @UIA K2
Telefone: (81) 3482-9888 - www hmjpe.org

r
2,

'r'l
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