PROCURACAO

OUTORGANTE: Edo Qrey, Bt do <l

brasiteiro(a), estado civil _e0%; . , regularmente inscrito no CPF/MF sob o

n°_R23C. 628 o ok € portador da cédula de identidade

nN°_C SRa s ; residente € domiciliado(a) na
% - o~ v~ S e e x

n°_S9-A, bairro “de Wle AN

CEP__ &2 399 — o na cidade de

— I Ncarace” 1.0C .

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697 com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 102, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
530 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimacdes efou notificagdes
|udiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausufas "Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” {Art. 70 paragrafo 3°
2 4° dalein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podende propor a¢ado em Justica Comum, desistir de acgoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar Quitacdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartdrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todes os recursos tegais, por mais especiais que sejam, mesmo
axtraordinanos. promover justificacdes, inquirir @ 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
confian¢a, & quando lhe convier, com, ou sem reservas de poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob
@s penas da lei, que n3o possui recursos suficientes para custear qualquer demanda,
sem prejuizo do sustento préprio 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 Justiga,

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAQ JUDICIAL: Pslo exergicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, ¢ valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualguer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ac patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retengio judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, aiém da presente cidusula de onerosidade do mandato, as demais
disposi¢des complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios celebrado
em instrumento préprio.

Recife, 1 de Mol de 2019 -
Y
- M«m BHIZ;&‘ A ’S)Za
Ourtorgante
— ————
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, Edonnlog Pk 3 S:0.w ”

brasileiro(a), estado civil ‘}cﬂ.@;io )

profissio \@M_o Inscrito no CPF/MF sob 0
N’ B3¢ . E22 204 -0 . € portador da cédula de identidade
n°® & 558569\ . residente e
domiciliado(a) Q.. -~-~. 0O.. 0. bgsan Ly

_ n° _s5- A _bairro i N:Sb".w_ .

G bp 2 NSS - Y. na cidade de
T o7 /_ee .
— GO .

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,

que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas processuais,sem

sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo com os termos da Lei
®1.060/1950.

REpif,. oo de 8. cde s

NOME: gM&M Bif L 5 j\rq

T 1L .
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—ene |

- A0
i << »»
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fleC/Users/Policia CrvillinlopolxmVBOEPreview, huy

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 030° CIRCUNSCRIGAO - ITAMARACA - DP30°CIRC
DIM/8’DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0120001962

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/12/2018 as 11:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
3/9/2018 3s 19:00

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE TRINTA E CINCO, 1 - Bairro: BOA VIAGEM -
ITAMARACA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A ENTRADA DE VILA
VELHA

Local do Falo: VIA PUBLICA

)
. )
Possoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: l \

v Z |
DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE ) \ wanz30 8 e
LLIS EDUARDO GOMES DE SOUZA { OUTRO \ (wﬁm\-_l,s Lh '
EDMILSON BATISTA DA SILVA ( VITIMA ) EX?Q‘-_,_;.;-—-'"
1

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Qutros motivos) , que estava em pesse do{a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Outros motives) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDMILSON BATISTA DA SILva

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

EDMILSON BATISTA DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMio: LUZIANA MARIA DA SILVA
Data de Nascrmento: 227811962 Naturalidade: ITAMARACA ! PERNAMBUCO / BRASIL Documentas: 6595691/SDS/PE

(RG), 83662820404 (CP¥) Estado Ciwi- SOLTEIRO(A) Escolandade: 17, GRAU INCOMPLETO Profiesdo: PEDREIRO(A)
Telefones Cotutares:

- 081983060312

Endereco Residencial RUA JOAO PAULO SEGUNDO, 59, CASA “A™ - CEP: 0 - Bairro: VILA VELHA -
ITAMARACNPERNANBUCOIBRASIL, EM FRENTE AO CHAFARIZ

DESCONHECIDO {ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Endoreco Resxdencial RUA JOAO PAULO SEGUNDO, 20 - CEP: 0 - Bairro: VILA VELHA -
ITAIIARACWERNAHBUCOJBRASIL, EM FRENTE AO CHAFARIZ

AN e e

: e . 47226437 - Pag. 5
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Boletim de Ocorrdncia file:///C:/Users/Policia Civill infopol/xm/BOEPreview. humnl

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

MOTOCICLETA 1 (VEICULO) de propriedade do(z) Sr(a): LUIS EDUARDO GOMES DE SOUZA, que estava em
posse dofa) Sr(a): EDMILSON BATISTA DA SILVA

CategoraMarca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Otjeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantdade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PONS8241 (PERNAMBUCOVILHA DE ITAMARACA)
Ang FabncacioMedelo: 2015/2018 Combustivel. ALCO!/GASOL
Descricio: PROPRIETARIO: RODRIGO PEREIRA DE OLIVEIRA.

MOTOCICLETA 2 (VEICULO) de propredade do(a) Sria): DESCONHECIDO, que estava em posse dofa) Sr(a)
DESCONHECIDO

Categora/MarcaModelo: MOTOCICLETA'HONDA/NAO INFORMADO Objeto apresndido: N3o

Car. PRETA - Quantiiade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacéo

O SR. EOMILSON BATISTA DA SILVA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA E INFORMOU QUE: NA
DATA MENCIONADA, VIAJAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA 1, CONDUZIDA PELO SR. LUIS EDUARDO
GOMES DE SOUZA, QUANDO O VEICULO EM QUE ESTAVA COLIDIU COM A MOTOCICLETA 2, A QUAL NA
TENTATIVA DE ULTRAPASSAR UM CARRO, INVADIU A PISTA CONTRARIA; A VITIMA FOI SOCORRIDA POR
UMA EQUIPE DO SAMU (QTC: S 522017) E LAVADA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES (ATENDIMENTO:
443234). A VITIMA ALEGA QUE APOS A COLISAO PERDEU 0S SENTIDOS E NAO SOUBE FORNECER MAIS
INFORMACOES SOBRE O ACIDENTE, BEM COMO QUEM SERIA O CONDUTOR DO OUTRO VEICULO. NADA
MAIS DIGNO DE REGISTRO.

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

AR/ 8
E LSON BATISTA DA SILVA
(VITIMA)

LUIS EDUARDO GOMES DE SOUZA * &% WJO’ %""\"-Q’é (&2 C/UM?‘L

(OUTRO)

B.0. registrado por: RODRIGO DO

TI22008 1)
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Sceretaria de Saude
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No., 048/2018
EM: 15/10/2018

Declaramos que no dia 03 de setembro de 2018, o Sr. EDIMILSON BATISTA DA SILVA,
portador do Documento de Identidade RG n°6.595.691 SDS/PE ¢ CPF: 836.628.204-04, foi
atendido peio nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU Metropolitano de
Ttapissuma, sobre o QTC: S 522017, vitima de Colis3o de MOTOcom MOTO na PE 35
municipio de Itamaraca/PE, proximo ao presidio BARRETO CAMPELO- VILA VELHA, por volta das
19hs22minhs, paciente removido para Hospital Miguel Arraes (HAM) sob registro N°118097.

r——_'_'_'-_‘_'_'—_'
Itapissuma, 15 de outubro de 2018. ARUAN AFGIR M'JORAQ

]
| 20 pez o
Gladys Acciely i — — |

Srord. SAML, Ttagissumad
Mat 043327

ua—="_

DE MENEZES DE BARROS E SILVA
o Gergl'do SAMU metropoitano - ltapissums
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PERUCD MIGUEL ARRAES - LA ‘111_

GEYASEAS OO0 FNT AR ’

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: EDMILSON BATISTA DA SILVA REG: 118097
IDADE: 56 SEXO: M DATA DA ADMISSAO: 03/09/18 DATA DA ALTA: 13/9/18
DIAGNOSTICO:

e« FRATURA DIAFISARIA DE TiBIA DIREITA
« ERATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO
« FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

TRATAMENTO REALIZADO:
e [12/09/18) REDUCAO FECHADA E FIXAGCAO PERCUTANEA COM FIO KEM RADIO ESQ
«  (09/09/18) REDUCAO FECHADA E FIXACAO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA D(
| FEMUR DIREITO
’ e (09/09/18) REDUGAQ FECHADA E FIXACAO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA EM
TiBIA DIREITA

ORIENTACOES:

3 AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;
TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO (NAQ TROCAR CURAT VO DA TALA);
MANTER TALA NO MEMBRO OPERADO COM TALA ATE RETORNO (NAQ MOLHAR E NAO SUJAR), '
MEXER OMBRO E DEDOS NORMALMENTE;
DEAMBULAR COM USO DE ANDADOR OU MULETAS COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA .
ALGICA;
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR |
FISIOTERAPIA; i | .
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

2 T A e 2P Q)-(,d/’\ z PO T & ’J‘>’ [P -PI&J'%‘
| _,@A_h» Y TrSee b0l ¥ [ GlpiGined) Do 09 O ) 20\

vov vy

¢ ‘Q\k\)\}@ .'\
PROGRAMA APOS ALTA: G
’ AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x) NAO( ) »'?@-‘\\\ ) S \
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: it iR
n B 3 \ /
/ o o \ -
o] 75489 \

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PL
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i1 7 &
HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Emi&?ma_ SiiiAsE
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial E°°‘m: 03/08/2018 21:29
Relatorio ¢e Diagnostico de Atendimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

dimento . 443234 Prontuario: 118097 SAME: 10$113 Hora Atend: 15:45 Data Atend:03/09/20° 0

Atandimento. - - ILSON BATISTA DA SILVA o
.. - RUA JOAD PAULO 1l

BalfTO. .ccciiramennsassans s VILA VELHA 7 - W wo—
Cidade,...—i-o-cianranranss :[TAMARACA ! GROAIRAS '
CONVENIO. .ccccianrrmranes -SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal..e-.ec -
CID's Secundarios. :
RESUIATC .. veeeeeneancae: ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO
Data Saida...coeeeereaeee : 031062018

Hora Saida :21:41

=~

DIAGNOSTICO
—. PEDIDO PELA ENF ANA B

ROMERQ MONTENEGRO NERY / 15570
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

k" -'!'l.:
"T&‘ Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 01/07/2019 23:37:56
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HOS-PIT:AL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagio de Risco - Protocoio PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 03/05/2018 19:41
Nome Paciente: EDMILSON BATISTA DA SILVA
Cod. Paciente: 118097
Data de Nascimento: 22/08/1962
Sexo: Masculino
ldade: 56
Senha: PO0OS
Convénio: 2 - 8SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 443234 CEETL
SAME: 105115

Periodo: 03/09/2018 19:55 - 03/09/2018 19:55 .
KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

Prioridade: EMERGENCIA VERMEL e, bR o 3 o
cor — <=0
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FERIMENTO EM MM, PACIENTE
ALCOOLIZADO NAQ SABE INFORMAR ALERGIAS E OUTRAS INFERMIDADES
T Tervagio: PACIENTE ALCOOLIZADO NAQ SABE INFORMAR ALERGIAS E OUTRAS INFERMIDADES
-ograma sintoma: TRAUMA
Discriminador{es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO COM DEFORMIDADE
Especialidade: CIRURGIA GERAL
HMA - Hospital 1*25a] Arras
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 78.00 BPM X

- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 88.00 %

Acolhido(2) por: KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 03/09/2018 19:55
Sistema de Acoihimento com Classificacdo de Risco Péagina 1 de 1
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[3 5 ﬁosm“ HOSPITAL MIGUEL ASRAES I\ﬂ"

Hosy!

[Atendimento: 443234 Senha da Classificacio: b
lDataeHora: 03/09/2018  19:46 :

@onh: 118097 EDMILSON BATISTA DA SILVA ‘Sexo: MASCULINO

Nome Social:

Data do Nascimento: 22/08/1962  I|dade: 55 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: LUZIANA MARIA DA SILVA Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12245
Enderec¢o: RUA LOURENCO JACINTODE = Bairro: CENTRO

Cidade/UF; TAMARACA / GROAIRAS CE Usuiério Atendimento: ADRIANABP

= S ENEEITIEsS =

==0fOrmacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes
Data Entrada Brasil: |

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
~O\bserva;50:

? RESUMO DE TRATAMENTOQ

L Peso: Altura: Temperatura; Hora:

foZé‘ W (@'//cce oS oA ﬁ,?rz~
.;— A A% 7 1)

&
’I'm AWYIF' "rn)mzm :
marm" B Z

sgzﬂ ,,2 fo,oJ_l/ « 0S5 &A Gw,vu/-é5(7ﬁ/// ¢
‘/;A/Lr’m:'-\ 924 7242 (L. N

Destino: ( ) Encaminhado akknbulatono ( ) Residéncia p
( ) Transferido: Para Senha:
( )} Encaminhado ao setor de internacdo

-i';. Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 01/07/2019 23:37:56 Num. 47226437 - Pég. 12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070123375615200000046506716
Y™ Numero do documento: 19070123375615200000046506716




~on =
Tt —~

f//ﬂéﬂ\oofa 7

2000 ‘

7 e
f/j;/{//’f??é ,///77)/7 3’
o T _/é-/‘ 4

=g coxaS

4,/3:2’,/ & g,‘.,/p/;-—-»&w e

sy [ o W%CAU[J G TR
£ ‘

& R SR R e A

ST Ws; V\Q,;-‘L? C MM{ Q(A/CCQ CRpR @ >

sa S

D RodiE ologiz

oo Guuost 0410714

g s o oo
; ‘VTJ\, wo ¥
.-JS’iA}’f"/’m - )’VL
o ettty Eestlaprn YOR - 425X 3 M HG/.
\Wgu.d,b\wd/ﬁlm &

L oy
it
O

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070123375615200000046506716
Numero do documento: 19070123375615200000046506716

4 Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 01/07/2019 23:37:56 Num. 47226437 - Pag. 13



SO #

~09/) D, oﬁs/be/‘/g?) fi otoehs

o gomen ) com S sedion A
N A 9 }/wbgg(,lg 5

@ (F I Raon_

Jppeste— "

reks fossbe- A2 Jrode KAl
j("j;{%’ e CObu 9)

46

-~
“
o:wpedla e Traumatologia
CREMEPE 25560
. o

9 { g B 5 )
GaTT B \;_{7 \ M R AN ,

'.'-. - n‘\ .

B alwad pan— A
NGET BOTEL ae
TO9A YLl

oSk Roke e B

X.ic A Ae S, Perdlia
“on o Traumatolog'?

/#g,o?’ # F.REMEPE 26560

%\_;9\

OO é

Be ¢, A, CoTe, by— »
Mo, Fidmon _eihins bnfv /297"%‘""“/&‘/” 4
i M| S C’M()/:./go«m/
%ﬂﬁ = Ay (Mw/?//@_a_

P
3 A A=
b
[B] Frih

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070123375615200000046506716
Numero do documento: 19070123375615200000046506716

fﬂ Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 01/07/2019 23:37:56 Num. 47226437 - Pag. 14



HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina. 0001

MV 2000 - Sistema de Gentro Cirdrgico e Obstétrico Data....- 031082015
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 23:44
Aviso de Cirurgia : 51655 Sala : 0001 SALA D1
Pacienta : 118097 . EDMILSON BATISTA DA SILVA Alendimento (443245
Convénio Atend, - 1 SUS - INTERNACAQ Carteira -
Leto : 473 VERMELHO - EXTRA 010 (6ade((56 Anos 12 Diss 23 Heess
Dt. Inicio - 03/09/2018 22:40 Dt. Fim :03/08/2018 23:55
Cid Pré-Operatdeo |
Cid Pos-Operatorio ;

Procedimento; 0408050518 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesiz; 05 ~ RAQUI ANESTESIA

e
\
I
y

CIRURGIAD 13344 ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE

l
|
1
o

Descrigio Cirtirgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO + LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES DE COXA
ESQUERDA E JOELHO ESQUERDQ

CIRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DC + APOSIGAO DE FIXADOR EXTERNG EM COXA DIREITA

CIRURGIAQ: DR ALEXANDRE ANDRADE

17 AUXILIO: DR ANDRE CIPRIANO + DR RODRIGO DAMASCEND

ANESTESISTA: DR LEONARDO AVILA

ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA

RELATO DE INTERVENGCAQ

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
2, ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA DE MMII;
3. APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS;
4. ABORDAGEM DO FERIMENTO DE EXPOSIGAC NO 1/3 MEDIO DA COXA DIREITA E ESQUERDA, BEM COMO DO JOELHC
ESQUERDO, DESBRIDAMENTC DE SEUS BORDOS
“SLAVAGEM EXAUSTIVA COM SORO FISIOLGGICO (10.000MLY;
APQOSICIONADO FIXADOR EXTERNO TUBQO-A-TUBO EM FEMUR DIREITO E VERIFICADO SOB ESCOPIA
DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS DE MIESQ:
8. SUTURA COM NYLON 2.0;
9. CURATIVO ESTERIL:

Achados Cirirgicos: ;De,cﬁgé Cotaptoisontin
@D ‘(\qu P Paeirat) Q)\nﬂﬂ(_ .
PO oT vy ISR Sobhed o CRM : 13344
Tols Ao

N i e
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000- Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico Catz....; 09/08/2015
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora 14;36 o
Aviso de Cirurgia - 51748 Sala: 0002 SALA 02
Paciente : 118097 EDMILSON BATISTA DA SILVA Atendimenta : 443245
Conuénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira
Leito: 78 ORTL-513-LEITD 002 Idade ;56 Anas 18 Dias 14 Horas
Dt Inicio : 08/09/2018 11:32 Dt Fim :00/0%/2018 12:56
Cid Pré-Operatons - S723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Cic Pos-Operatonio : 5723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

2]

Procedimento; 0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR (PRINCIPAL)

™ Convénio: 001 SUS - INTERNACAC
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
CIRURGIAD 18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

Descricio Cirurgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO
g%%%GEI:D iETlRADA DE FIXADOR EXTERNO + REDUCAQD FECHADAE FIXACAO INTERNA COM HASTE INT RAMEDULAR
CIRURGIAQ:CR JEFFERSON CALUME
1% AUXILIO: DRA IANELE BRAGA
2° AUXILIO; DR MANOEL OUVEIRA
ANESTESISTA ORA ANNE
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

" e

1. PACIENTE £M DDH SOB ANESTESIA, . «F(,\;RF\UC‘“?‘\

2 ASSEPSIA £ ANTISEPSIA DO MID + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO: BRURNA RS \

_3 APOSIGAQ DE CAMPOS ESTEREIS EM MID: \ 54 DELIES
"INCISAQ DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERIOR PROXIMAL DO JOELHO DIREITO; \
“HISSECCAQ VA TRANSTENDAO PATELAR: 2

= ABERTO CANAL MEDULAR DO FEMUR: o
PASSADO FIO GUIA APOS REDUGAO DA FRATURA DA FEMUR: \

~. FRESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESAS N° 9, 10, 11

9. COLOCADO HASTE INTRAMEDULAR DE FEMUR 11 X 340-

12 FEITO BLOQUEIO DISTAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS E PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS

11. LIMPEZA COM SF 0.9%;

12 FECHAMENTO DAS INCISOES POR PLANOS COM WYCRIL 1-0 £ NYLON 3.0:

13. CURATIVO;

14. CONTROLE COM RX;

Achados Cirrgicos: Descrighs Coiplonibitis
AT LIS
A EA AR
CLALL wsTe JGA
AT T~

DR{A) : JEFFERS%UME DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM : 18757
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Péagina : 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico

] Data.....: 08/09/2012
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....- 16:03
Aviso de Cirurgia : 51749 Sala : 0002 SALA 02 :
Pacients - 118067 EDMILSON BATISTA DA SILVA Atendimento :443245
Convidnio Atend. * 1 SUS - INTERNACAO Carteirg ;
Leito ; 78 ORTL-513.LEITO 002 Idade 56 Anos 18 Dias 15 Horas
Dt. Inicio : 09/08/2018 13:112 Dt Fim :09/09/2018 14:01
Cid Pré.Operaténo - 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Cid Pos-Operatério - 8822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

rY

Precedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA {PRINCIPAL)

T Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia; 05 RAQUI ANESTESIA
S
CIRURGIAQ 18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

Deserigdo Cirdrgica : _ S il
DIAGNOSTICO: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

CIRURGIA: REDUGAO FECHADA E FIXACAO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA
CIRURGIAQ: DR JEFFERSON CALUME

1 AUXILIO: DRA IANELE BRAGA

2° AUXILIO: DRA MANOEL OLIVEIRA
ANESTESISTADRA ANNE
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA L ANTISEPSIA DO MID:
3. APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS EM MID;
4. INCISAO DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERIOR PROXIMAL DO JOELHO DIREITO:
3. DISSECCAQ VIA TRANSTENDAQ PATELAR:
ABERTO CANAL MEDULAR DA TiBIA;
“ASSADO FIO GUIA APOS REDUGAO DA FRATURA DA TIBIA:
¢ RESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESAS N° 8. 9 £ 10:

" TOLOCADC HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIAL 9 X 320; ARUANA SFGURADCRA!
. .- FEITO BLOQUEIO DISTAL COM 2 PARAFUSOS £ PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS ¥ i
11. LIMPEZA COM SF 0,8%: Z0DEZWs |
2. FECHAMENTQ DAS INCISOES POR PLANGS COM VYCRIL 1-0 E NYLON 3-0: {
13. CURATIVC: i
14. CONTROLE SOM RX: | - —

Achados Cirurgicos: Descrigdo Complementar

L7 GAIAR.

DR(A) : JEFFERSONCALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM : 18757

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

MV 2000 - Sisternz de Centro Cirurgico e Obstétrico Data...... 1200872018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.. .- 1537
Aviso de Cirurgia - 51820 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 118097 EDMILSON BATISTA DA SILVA Atendimento | 443245
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Canteira |
Lelo: 78 ORTL-513-LEITO 002 Idade :56 Anas 21 Dias 15 Horas
Dt Inicio : 12/08/2018 13:5¢ Dt Fim - 12/05/2018 15:00
Cid Pré-Operatario : S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Cid Pos-Operatorio - S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Procedimento: 0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA (PRINCI=:
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 29 BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL
« WRGIAD 15483 HUGO FREITAS DE ARAUJO

Descrigio Cirdrglea @
DIAGNOSTICO: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQ
INTERVENCAO: REDUGAO INCRUENTA + OSTEQSSINTESE PERCUTANEA COMFIOS K
OPERADCOR:DR HUGO FREITAS

12 AUXILIAR:DR FRED

2* AUXILIAR:DR FILIPE GUEDES

ANESTESISTA.DR JULIO MAIA

ANESTESIA'BELOQUIO PLEXO

1. PACIENTE =M DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

2. ASSEPSIA - ANTISSEPSIA

3. APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS

4. REDUCAO INCRUENTA SO8 MANOBRA ESPECIFICA DE KAPANDJI
5. FIXAGAQ COM 03 FICS DE K NUMERO 2 PERCUTANEOS

6. CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

7. CURATIVO
{TALA LUVA EM "U" MSESQ

~chados Cirurgicos: Descricio Complementar

P vz
CLALNDE VAN SID0OSA

R DR(A) : HUGO FREA\QJ DE ARAUJO
CRM : 15483

ARUANA SFGURADORA
20 DEZ %%

i ———

L
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PERNAMBUCO  =2.3* MIGUEL ARRAES a—

SONMREND B2 SETa00

et

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: EDMILSON BATISTA DA SILVA REG: 118097
IDADE: 56 SEXO: M DATA DA ADMISSAO: 03/09/18 DATA DA ALTA: 13/9/18
DIAGNOSTICO:
o Y ¢ FRATURA DIAFISARIA DE TiBIA DIREITA
- * FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO
* FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
TRATAMENTO REALIZADO:
* (12/09/18) REDUCAO FECHADA E FIXACAO PERCUTANEA COM FIO K EM RADIO ESQ
¢ (03/09/18) REDUCAO FECHADA E FIXACAO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA D¢
FEMUR DIREITO
¢ (09/09/18) REDUGAO FECHADA E FIXACAO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA EM
TiBIA DIREITA
ORIENTACOES:
> AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;
= TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO (NAO TROCAR CURATIVO DA TALA);
= MANTER TALA NO MEMBRO OPERADO COM TALA ATE RETORNO {NAO MOLHAR E NAO SUJAR);
] < MEXER OMBRO E DEDOS NORMALMENTE;
, > DEAMBULAR COM USO DE ANDADOR OU MULETAS COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA
ALGICA;
<> PROCEDER AO SERVICO SOCIAL {22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIQTERAPIA;
= RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE & VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.
— - -~ ’ % -~
"7 _‘0"‘«1@\ N\wd‘g\ {;0% A ?"65(/\,. }\_:rj ‘.rb)‘:ﬁfl‘a\"""’ e
Wt T TN I F T G A B oS Do o
PROGRAMA APGS ALTA: :
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x ) NAO( ) » QP RATORA |
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /7 %UAN“ SFGURALORA 1

|  20DEZiN |

pre N - {

ww | i
c 1 e

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fezendinha, S/N, laguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070123375615200000046506716
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SUS -

L1

IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

Laudo para solicitagdo de autorizagao de internagado

T - ESTABELECRENT O SOUCITANTE

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL MIGUEL ARRAES

o

£431569

—

6431569

e LS

5 - Nome oo Pacheme B - N Prontusno =0 2
Eouu.sou BATISTA DA SILVA "|| 118007 i

7 - Contho Nagons co 508 = a- Nascimento 9 - S6%0 ,_M lsm-emaa }
| 700803995680 | 220081 o T Parda 0000 - N3o Se Aplica
I - _ sz | | BT [ b i |
1 m“m 12-‘9&”&6&%_ e
'LUZIANA MARIA DA SILVA | 5196485123
13 - Nome Fasponsive’ ——ae - 14 - Telsfone de Contoto
IGNORADO ]L A

15 - Endarece (R, N° Bamm)
|RUA LOURENCO JACINTO DE MELO, -

CENTRO

=

,; - Municipio.  17.18GE _ 15 UF 19 cep
l‘.ﬂmmmnmms | znos0 || ce satse97e
" LAUDO TECNICO € JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
B 5 m“”?ﬁmr—tzmm:  EFERE US0 D CAPACETE NEGA VW TOS E PERDATE

EMOTO HA CERGA DE 02 REFERE
¢ _IENCIA REFERE DOR £ DEFORMIDADE EM COXA DIREITA. NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES.

u?ﬂ%m :

23

R e — |

24 - C 10 Pancipal  25- CiD 10 Seaunddrio

23 Oag nical | Cadiga
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO
i

26 - GID 10 Causas Assocatas

SXZ. 552

V,Z,“I :

PROCEDIMENTO SOLICITADO

ediments Sclititad do Prociaiments
SR TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR — ] 0408050512
Fsoecmon 30 - Carater de Atond menta 31 - Documento 32- WQW{CNMQ 2 "sama_n_qqesamm:
\"‘- ~ CIRURGICA ] 2 _'][oocus e || :
3 Tado Profinsl SCIERRAsStent 34 - Daks ca Sclici 3.5 e REq&lo na Conseio)
7 ) ROMERO MONTENEGRO NERY ] owowzots | 15570 |
o PREENCHEREMCASODECAUSASEXTWAS(ACBENTESOUVIO&NCIAS) }
";GJ. ) AGaerne 06 Trinsha !'E'CNPJSmms [RTF'BE: ‘rm
3 -( | Avd Trabaino TRCO | T TRpT  Erpress (23 - CNAE | Empresa —|[-caor
3-6 { )N.:d Trabaho Trajeto | |
45 Vmubmamﬂ& = AIH
{ Emprageds () Emgragador { ( )Apose 261810163923"0
=1 46 - Nome do Profissonsl Autorizador \\ 7 "ﬁ‘ n-coa.O'vBOEmns:a i AiH
48 -Documartn  49-N°co Do 116 (GNSICPE) do Profer.cesl Autoi=ador 261 81 01 63924"1
[ JCNS { )cPF ||

S50 93 aransche -

AlH

?’ 261810163925-2

Cédigo do Laudo: 443234
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Ca. R FICHA DE INTERNACAO

=i o= Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 443245
HOSPITAL Jaquaribe - Paulista - PE Usudrio: ADRIANABP
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 «
DADOS DO PACIENTE
Paciente: EDMILSON BATISTA DA SILVA Prontudrio: 118057
Idade: 56s0m 12d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRC Data de Nascimento: 22/08/1962
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: 6595631 C.P.F.: 83662820404 Telefone: CEP ©21995%74
Endereco: RUA JOAO PAULO 11 , 99 - VILA VELHA - ITAMARACA / GROAIR - CF
Dados da Internacdo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: 03/09/2018 21:43
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL
Unidade Internacio: VERMELHA - EMERGE! Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lelto: VERMELHO - EXTRA 010
Médico Internacio: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL

DADOS DO RESPONSAVEL

i ses R.G.: C.P.F.:
F-Aerego: - Numero: :
sfone: Cidade: Estado civil :
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE '-\

Data da Alta: 45 ) &9 1 1B Hora da Alta: \:
Motivo: mnelhorado [ JA Pedido [ Trransferéncia [ Dvito [ vasso

Condigdes de Alta: P W

Diagnéstico Principal.....: 4' va /l_)[ar K‘;vye A f/lq/\j@';\) g ﬁfm,q@}—l?.\ 23 e

Diagnéstico Secundario01.: >\ \ S AD &
= v
I “anéstico Secundario02.: "C\h -

7N

¢ cedimento......: C?\?"FT(( Hm * (‘;'&7) ,I(

_ Iashians Badndn do s

Responsdvel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE % 5

Autorize a internacdo do paciente acdma mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os mn@qt&s clinicos & cinlrgicos
{Intervencéa cirGrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipe de exame médico e iaboratorial) que s
fizerem necessanos para o diagndstico, tratamento, cura e © bem estar do paciente.

Em de de

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

#L'*}d!'gﬁ Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 01/07/2019 23:37:56 Num. 47226437 - Pég. 22
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Em caso oo divides, scesse o nussd ste waw.soguradorabdercombe. Pars consultar ©

s anclamonto 60 30u procerse gue Dard & Coenlral te Andments, de segads 8 sexa fura,
L ' DER 0% Bb s 200, nos sefoces 4020.1955 {Regiies Metropoltwnas) ou 0800 022 12 04 (Cutras
Ay 4o o BT Regdes ). Parat rectamagies @ sugestéas, entie om contalo com o SAC, 24 horrs por dio, no

teletone NG00 022 87 B9, Para peseans com ceAcKnGa aurlive, dquo pora 0E00 022 12 06,
Terha am mdos o numern do seu pedido do Sequro DPVAT w o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2019

N= do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180599489 Vitima: EDMILSON BATISTA DA SILVA
Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILDA DE OLIVEIRA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), EDMILSON BATISTA DA SILVA

o

':.:1 Informamas que o pagamento da indenizacao o Sequro DPVAT for efetuado de acordo Gom as informagoes
v 2haixo;

¥ Muita: RS 0,00

3 Juros: R$ 0,00

3 Total craditado, RS 541250
]

2 Dano Pessoal Perda funcional completa de um dos membros

a infenores 70%

= Graduagdo: Em grau médio 505

2 % Invalidez Permancnte DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13,500,000 = RS 4,725,00

BDane Pessoal: Perda completa da mobilidade de wm dos punhes

25%

Graduacio, Em grau medio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12.50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687.50

Recebedor: EDMILSON BATISTA DA SILVA
Valor: RS 6.412,50

Banco: 001

Agincia: 0000013617

Conta: 0000052426-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale 2 perda funcienal ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite dz indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00,

Umz das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente ¢ ainda n3o solicitadas,
retorne 3o mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido da seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ¢u acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar 20 mercado de tmbatho? Faga parte do Recomego, programa da Segurasdora Lider para
beneficianios do Seguro DPVAT, Cadastre seu curriculo ¢ confira vagas de eMmprego em:
wwyseguradoralider.com. brirecomeco,
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderego
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, Illha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 30.197D, com enderego

profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que lhe foram outorgados por: EDMILSON BATISTA DA SILVA,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos os

atos que se fizerem necessarios.

Recife, 01 de Junho de 2019.

3 AR

Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 28697-D
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