INST QP

OUTORGANTE: Jond Humldo  do Souvee lomnno
- [Nome ComSSeto)

Brasileira (o) . 0 , recuso ,
{Nacionalidade) (Estado Civil) (Profiss3o)
postador(a) da Cédula de ldenhdade e > 2.04 .44 , inscrito {a) no CPE/MF sob an
Ql (9% 104 -2) residente domiciliado(a) LO nAJSE  Ao.  diwa 24D
y Rt PReynne,- PE ' CEP:550L0 - 00D 9

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da
OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida
evi.advogado@yahoo.com.br

, endereco eletrfnico:

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer 3uizo ou Tribunal, podendo
) apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a acdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarqulvar processo, recorrer,
apresentar contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagdo
de Alvards Judiclals perante as Instituiges Financelras, pedir a justica gratulta e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda

substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enﬁm pata o bom e fiel
cumprimento deste mandato especifico.
CQ_A!TBAI. 0 DE HONORARIOS: Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a0 OUTORGADO o
percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido
Rraveniente da presente feito, tanto judicial quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honorarios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo
dos valores atinentes aos honoririos em alvard distinto em nome do patrono.
? DECLARACAO DE POBREZA: Eu, » DECLARD, para todos os fins de direlto e sob as
penas da lel, que sou pobre na acepgdo juridica do termo,’ ndo tendo condi¢Bes arcar com as despesas
inerentes 3 agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto "da
gratuidade da Justica.
Outorgante/Declarante
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§ NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
4
g Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA 4 . 9 4 e 26
DE PERNAMBUCO & . COMERCIAL 116 | PRO’NTIDAO 116
Q\é.éoﬂo DE s:aﬁos, 111, BOA VISTA, '3 Atendimento ao deficiente auditivo 0(;[ dedfala: ggun 281 0142
IFE, PER BUCO 3 e uvidoria 0800 282 5598
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagao dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
CNPJ 10,835,932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
02/07
SEVERINO ESTAQUIO DE LIMA 1 6/ 07[ 201 9 i ke
DATA DA APRESENTAGAOD
4 N° DO CLIENTE
CPF: 250.046,624-87 TOTAL A PAGAR (R$) 09/07/2019 2001802915
NUMERO DA NOTA FISCAL
0,00 N° DA INSTALAGAQ
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ? 067898916 0008056132
CLASSIFICAGAO
LO N SA DA LUZ 40
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
[ALTO DO RETIRO/BEZERROS Honalasist
(£50-100 BEZERROSRE RESERVADO AO FISCO
T ol P TResol ANEEL 41412010) CBEF.65156.E2AF.4F4B.DA70.A6B0.0479.FBC2
tarifas, p , servicos e se encontram a
posigdo, para em nossas unid de e no
? site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
|_ DESCRIGAO ”nunnnnaoe" PREGO | VALOR (RS)
Consumo Ativa(kWh) ! 24,00 ] 0,57533874 13,82]
Acréscimo Bandeira AMARELA I ¥ I o,nzi
Contrib. llum. Pdblica Municipal ‘ I 0,86
Multa por atraso-NF 063232881 - 24/05/19 J 7J f 1.87]
Juros por atraso-NF 063232881 - 24/06/19 ! J ‘ 0,78
Atualizagdo IGPM-NF 063232881 - 24/05/19 } ‘ | 0,30 Taritas Bipllcados HIRTERIGEDG FONBUMO. i
Bénus ITAIPU - art 21 da Lel 10,438/2002 | | \ : aﬂ Cansumo AlvallWh] 054933000 f yuL 49 g 2
‘ SUN- 19 (i 12
1—— I‘_1_" —_\ MAL A9 (I 116
j | ' ‘ ABR A9 (AN 152
= MAR 19 | 162
| TOTAL DA FATURA ” ” “ 15.981 COMPOSIGAD DO CONSUMO [ Fev 13 (i 48
INFORMAGOES DE TRI . R % |[ean as 0
FORMAGOES DE TRIBUTOS I Gerago de Energia :;: :Aﬂsq DEZ 18 |l 5
ICMS PIS [ COFINS Distribulgio (Celpe) ,:" ,;Iﬂ, NOV 18 [T M3
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALORDO || BASE DE VALORDO | | Ercargos Seterials 097 7,01 ouT A8 [N 9t
catcuto || *|| imposTo || catcuto || * || imposto || cAtcuto || % || mPosTo | | Trbues 083 455 || SET 18 (NN 84
Perdas de Energla 120 832 AGOD 18 30
) 0,00 000 | 1384 |[082)[ o4t 1384|381 o052 ity e gl e ::::::: i
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES I
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL =
Ry | || g | | |
NUMERD DO meopa|C_ANTERIGR [ ATAL [ . CDNSTANTE”A.IUSTE CONSUMO mall2018
MEDIDOR FUNGAQ| mmm@] DIAS] kWh
1504815610  CAT 9 3.534,00 01/07/2013 356800 &  1,00000 0,00 2400 |DIC-NodehorassemEnergia  BEZERROS 0,00 579 e 216
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 330 660 1320
DMIC-Duragio maxima de 0,00 337 0,00 0,00
interrupgio continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22
interrupgio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 2410712018 l [EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 7.16 |
' [Fodo Consumidor pode solicitar a apuracao dos Indicadores DIC, FIC, DMIC & DICRI a qualquer tempo.
——
WFORMAGC)ES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mals perto de vocel! barros e gomes eletros Itda -: r jose primo no 08 loja 06 ameixas | | TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
laurinda delmordls variedade: rua henrique dias 308 santo antonioLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a em vigoré a Mais infor em www.aneel.gov.br. 0 MAXIMO
QO cliente é p quando ha violagdo na ou do nivel de tensdo de famecimento, ] ¥
Pagto, er: altrasn gen: multaAz%(Reﬂ1uANEEL}. Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetiria no prox. més 220 202 231
Isencdo do ICMS conforme An.g, XLVIIl, a, 2.1, do RICMS-PE,
O Cliente & quando ha di i do prazo d do para os padrées de atendimento comerclal. AUTENTICAGAO MECANICA
N iR e ¥
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007018704050 07/2019 0,00 16/07/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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SINISTRO 3190459498 - Resultado de consulta por beneficirio

VITIMA JOSE RIVALDO DE SOUZA LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAf;AO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JOSE RIVALDO DE SOUZA LIMA

CPF/CNPJ: 54769876491

Posigio em 19-08-2019 09:52:05

O pedido de indenizacda esta em fase final de analise na Seguradora Lider-
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamenta Valor da Indenizagio Juros ei='cf;or're-g50 Valor Total |
16/08/2019 Rs 1.687,50 Rs 0,00 R%$ 1.687,50
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$oletim de Ocorréncia file:///C/Users/SDS/ infopols

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091° CIRCUNSCRICAO - BEZERROS - DP81
) DINTER1/14*DEREC.

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 19EQ181001149

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/07/20418 ‘

i DE TRANSITO VITIMA TAL - Culposo (Consu que aconﬁraea.r T

291412019 4s 17:30 R

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE II!Z.ERROS, 1, 8iT1O RIACHO VERDE - Bairro; ZONA
RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WViA PUBLICA

Pessca(s) envolvida(s) na ocorréncia:

.. L AUTOR \AGENTE }
JOSE RIVALDC DE SOUZA LIMA ( VITIMA )

}

1de2

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncna) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE RIVALD
SOUZA LIMA

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

JOSE RIVALDO DE SOUZA LIMA {presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMae: ROSAN

LIMA Pai EVALDO FERREIRA DE SOUZA Data de Nascimento: 29/8/1966 Naturalidade: CAMOCIM DE £

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3284424/5DS/PE (iRG), 54768875491 {CPF) Estado Civi: OF

Prefissdo: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:
- 9987070041

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CICLOMOTOR (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(s): JOSE RIVALDO DE SOUZA LIMA, que estava
do{a) Sr(a): JOSE RIVALDO DE SOUZA LIMA

Categoria/Marca/Modalo: CICLOMOTOR/SRINERAY/NAOC INFORMADO Objeto apreendido: Néo
Cor: VERMELHMA - Quantiiade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PDG9161 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Chassi: LXYXCBLOBEOS17968
Ano Fabricacdo/Modelc: 2013/2014
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soletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmVBOE!

¥

o Vi faaaa st

Complemento / Observacéo

CONSOANTES RELATO DA VITIMA , D MESMO NOTICIA QUE NA DATA E LOGALSUPRA ME!
TRAFEGAVA COM O REFERIDO CICLOMOTOR , DADO MOMENTO PERDEU O CONTROLE DO
CAIR SOFRENDO ASSIM ESCORIAGHES PELO CORPO SENDO SOCORRIDO PELO SAMU P

MISTA SAD JOSE ONDE DERA ENTRADA CONFORME RESISTR N° 550554, DADTADS DE
20H04. MEDICO QUE O ATENDEU ERICKSON MAGNO CRM-PE25371.

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

JOSE RIVALDO DE SOUZA LIMA
{(VITIMA)

A SILVA - Matricula: 3891848

! B.O. registrado por: &
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

#
. S@z‘f COORDENACAO DO SAMU

DECLARACAOQO

Declaramos para os'devidos fins, em atengéio ao pedido do Sra. Rogerio de Souza
Lira , Identidade:3663561 SDS-PE, que constam nos registros de ocorréncias do SAMU BEZERROS,

atendimento realizado por este servi¢o ao Sr. Jose Rivaldo de Souza Lima , no dia 29 de Abril de 2019, as

m———

, numero da Ocorréncia : 4790 , as 18hs 35min .com queixa de Moto ., local :Sitio Pogo Verde .
Municipio de Bezerros - PE. Tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou

atendimento a vitima no local, transportando-a em seguida para a UNIDADE MISTA SAO JOSE ‘
Certa de pronto atendimento, desde ja agradece.
] .
Bezerros, 14 de Junho de 2019.
K2 7 4'
& J e
REGINJ‘ MORAIS

Coord. - SAMU

! Bezerros-PE
Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 - Centro - CEP 55640-000 -Bezerros — PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34
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4D Prefextum Mumcupal de Bezerros {:%‘}
R ‘Secretaria Municipal de Saide ,
AR Unidade Mista Sé‘so José - o umoef
x"””:’/«((f/il z.b(ﬂ"{{
FICHA DE ATENDMNTO CARTAO DG SUS. _ . 1 REG)STRO' ST A C? ‘54
J— ot "‘1 e PR » | TELERONE &0
‘ d& KYYEN

’Y‘(f\ :
Y P B 1Y) )
_0‘30:/1 'fjfkcvaMJ lN-‘I%L

END.:
CIDADE!
PAL ol
y Sl
s o Apnéia O Clanose O Eatridor O FC<50 ou >140bpm 0 FR <10 ou>32 irpm

O -Enchimerito capliar Istificado’ O Pulso fraco ou susente O PCR OSudorese -

O PAD < 40 ou> 330 mmhg HGT<dlou> Himgdl O Convulsio no mompnto

1.
3, O Extremidades frins-
mals de 15% do corpo/dreas criticas ou prablemas respxrﬁodfioa

3. OPAS<8fau >300mmhg
4. O Pnﬁhumammolchsgcwd- 12°0 Letarghs O Qualmdum em
5. O Intoxicaglio exégena O PAF O PAB O Sengramento Intenso

6.

OBrvncollp_lra 0 OAnaﬂlax iratiria

I8 u:ochda A lmuﬁcl!ncia reg)

1. O Politraumarizado com Glasgow entre 13 al! Q TCE Im 0 PAB <90 ou>180mmhg. O PAD <50 ou> 110ramhg som sintomas
O Febre> 39°C O Febre com Imunodepressio © Histérico de cotivuisdo nas Gitimas 24 horas O Impossibilidade de deambuln¢io
% M

s O VOmites no momento
; 3 0 dea desbuso uxuln.

Sl tom Sratietitn petiro vascular ou dor fntd:
(8 'ODM' Abdominal iut:nsa O Dor Toricica (utem *} Mclena O Homatémese O Enterorragia O Epistaxe

7. O Acidents perfuro-cortante com material blolégico O Crise.asmitica
I - Sem risco de morte somente serd atendide apos todos 0s. paclentes classificados camo vermelho e amarelo

{ 1. O Febresem outroc sinais clinicos <39°C O lworno em peﬂodn < 24 horas por aus&nch de melhora

2. O Lombalgls |atense: O Rutorse, stupeim de fraturas, luxacdes
3. O Dor sbdominal sem alteragded, cla‘ai.uah vitais O Dor de gargantn com historia de febre e com phcas sew toxemia ) .

4, ©O Vomitos, diarrela sem sinals de desidrataglio © Enxaqueca O Dor dé ouvido moderada s grave

S, O Hlsubrh{de mnvulsin s alw-a [ dn n!vel de eomcl&nela O Abcmoc O Inter:on-anclas orto ¢dicas

obstrugdo nasal © Corlza'créntes ou recorronte

1. © Quolxss crinices mmmmm © Tosss, coriza, dor de gargants,
. 2. O Queimaduras de1° grauem dreas no criticas ¢ hé mals do 12 horas

1" 3. O Trocadecuratives ou rotiradss de poutos. :
O Admintstraglo de medlcamento O Mostra exames lahnratorhb «ou raios X. Nio urgentes.

Q8 wm;no de enmel e rmmu nio urgenw
des .

de ates ‘ u .aﬁ de -‘tqn.

© Vermelho ) . S

O Amarelo
O Verde ' ) . N
' O Azul v : Alerglas: ( )NAO () SIM, 2
ENCAMINHADO:
Assinatura da enfermelra e carimbo
ORIENTACOES"
‘Assipatura da Assistente Soclale
carimbo
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| ‘ Alergias: ( )NAO ( )SIM,a ] REGISTRO: —
y
Exarue fisico: ;
H.D.: :
? T =
- - —
=~ |condum. o ' o ;

TIPO DE CONSULTA
Consults simples

Consulta ¢/ Observacfo
: IL_Q_(L..__.__J_ T =
) XV AO T
904, (5 672970 |
Médleo, -~ CREMEPE

Hors: A ' (Carimbo)

iy b
Lr oy
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PO . s
i : . ) )
:4 - % . . ‘
. HOSPRTAL REGIONAL DO AGRESTE
“ et EMERGENCIA
. h-EENﬂFIcAGaiO DOPACIENTE =~ . - ... . ©  — = TY
- Atendimento: 504852 Prontudrlo: 337777 -
* Nome: JOSE RIVALDO CE SOUZA LIMA . : ‘
-7 DataNasc: 20081966  Idade: 52 ©  Sexo: . MASCULINO  Cor: PARDA - " Religiso:
CPF; RG: : CNS:703404132869100"'
- gndemw: RUA PROFESSORA MARIANA - N°: 154
" Baimo: CENTRO . Cidade: BEZERROS * Estado:PE
. CEP: 55660000 ' ~ Fone! . ' Profiss3o: '
y 1 Nome daMe: ROSANGELADASILVA LIMA ’
' Acompanhanta: :
" Mtho do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA * -
- l;lir}ica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA -t
.[2-ATENDIMENTO ™ Bta: 3010473019 00-18 3 Méaico.ugmco PLANTONISTA ™= ==
. |Queixa Principal / HDA: 7 .
’ - i/ R e /Qﬁ-v-‘% ‘ C'ee
’ . ‘ v A
,J‘ PR . q‘. /‘} .
t e v:’ ! } ) o E ) "
< : . «»{X;(EQ( ' caL - y/ép A &(ff’,(ace& -
. _; rExa_me Fisico: : :
(Y . ’
Yy |Dlag. Provisério:
v [Prescrigho: :
* - lpata__ ' Horido
N - " /J ) //Ié 12\(-/". - i
i {7/ ) /} .‘ P /x(? (j,. C‘V‘ '%‘Cx\‘ . - -
: 7y /‘1,~4°/;/3J>,f2u T 7 SFo o e d (Fan oo
, i ’/ - [ e ol
‘ P CBEY L /
[ZERYesy /w':' ‘:‘
: T ST -
dde2
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DE INTERNAGAO HOSPITALAR

+§US Sltains LAUDO PARA SOLICITAQAO DE AUTORIZAGAC

Identificacao do Estabelecimento de Salide

[1- Nome do Estabelecimento Solicitants 2 -CNES

HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

3 - Nome do Estabelecimento Executante 4 - CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

Identificagdo do Paciente

5 - Nome do Paciente 6 - Numero. do Prontuario
JOSE RIVALDO DE SQUZA LIMA 52554

7 - Cartao Nacional de Saude (CNS) § - Data Nascimento 3 - Sexo 10 - Raca/Cor 10.1- Etnia
703404132869100 29/08/1966 MASCULINO

11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contala

Y ROSANGELA DA SILVA LIMA 81.99596130

13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contatc

15 - Enderego (Loegradouro, n®, complemento, bairro)
RUA PROFESSORA MARIA ANA, 154 () - SAQ SEBASTIAO

18 - Municipio de residéncia 5 17 - Cod. IBGE municipio || 18 -UF || 18 - CEP
BEZERROS 2601904 BE 55660-000

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC

{ 20 - Principais sinais e sintemas clinicas

@W Dgs é)/.am:: "‘ﬁB'{;m, DlETD x

£1 - Condigées que justificam a internacio

70 leesito

k]
22 - Principais resultados de provas diagnasticas (Resultados de exames realizados)
23 - Diagnéstico inicial Y - "Il 24 - CID 10 Principais || 25 - CID 10 Sec. CID 10 Caui_ ﬁ&g\jﬁ.@
£bx Foto sl pie . d
PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - Descrigao do Procedimento Solicitado 9 /28 JQécl%o a proo&%ne?
T e pwsanic 5o
29 - Clinica * 30 - Carater de Internaggo 31 - Documento 32 -Nr. Doc. (CNS/CPF) do Proﬁgalonal solicitante
()CNs ¥4CPF | m=¢ - 302 - Ygi -
, 33 +home do Profissional Solicitante 34 - Data dajullcna:;ao 35 - Assinatura e carimbo (nr. do reg%{ onselho)
p0Bats  ATEGO cl/os NerSe s
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) }%\ P g
36-( ) Acidente de Transito 38 - CNPJ da Seguradora 40 - Nr. do Bilhete 41}/56rie P
= i 3
( ) Acidente de Trabalho tipice 42 -CNPJda Empress P Empresam 37RO
g 38 - ( ) Acidente de Trabalho trajete Dr. ey
* || 45 - Vinculo com z Previdéncia " CR
{ ) Empregado ( ) Empregador () Auténoriio { ) Desempragado { ) Aposentado Gpg; AP 3R
AUTORIZAGAC - X/
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgao Emissor || 52 - Nr. Autorizagdo de intemad{uj’ospitqla
48 - Documento 48 - N. Documento (CNS/CNPJ) Profisional Autonizador
( YJCNS ( )CPF
50 - Data da Autorizagao 51 - Assinatura & Carimbo (N dc Registro do Conselha)
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Hospied Regioa al.

JESUS PEQUEMING
RELATORIO CIRURGICO 1
NOME DO PACIENTE ,NUMERODOREGSTRO
JOSE RIVALDO DE SOUZA LIMA 52554
CLINICA ORTOPEDICA
CIRURGIAC ] =
DR JOSE FELIPE GUEDES
ANESTESIA lANESTE&STA
RAQUIANESTESIA DRA FRISCILA
DATA DA OPERACAQ
£3/05/2019

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIC
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO + FLICTENAS EM PERNA DIREITA

——

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO '+ FLICTENAS EM PERNA DIREITA

OPERACAO PROPOSTA :

TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO + DEBRIDAMENTO DE
FLICTENAS EM PERNA DIREITA

OPERAGAQ REALIZADA
A PROPOSTA

ot

PACIENTE EM DECUBITC DORSAL SOB ANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
DEBRIDAMENTOQ DE FLICTENAS EM PERNA

FiXACAQ DE FRATURA DO PLANALTO COM PARAFUSOS CANULADOS
BOA REDUCAQ SOB FLUOROSCOPIA

LAVAGEM COM SF0,9%

SUTURA POR PLANOS

CURATIVO

DNO ;B W N

3
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HOSPITAL:

JESUS PEQUENINO
: ) Jf f i ;{; O b/ '4)’ L Ao
Nome: P28 R pF U O
LAUDO MEDICO
2
O pacien?e supracitado foi viti;rfla de tr:;qmi, tendo apreseﬂtgdo 0
ks A, Ctwed b \ I Jl/"-. 3
diagnéstico de: W W o2 rf}"’b!/g’ L / 7C|D-10:_‘/£. foi
¥ i \]7 .
submetido a tratamento cirtrgico nesta unidade hospitalar no dia
D4 o8, 19 e
Y ) / .Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.
SRAAN
2L
210 Y
Pa
i,
fE Ay / Z o
Bezerros, 7'/-’ 1 _(Q . : 1
?
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