PROCURACAOX“AD JUDICIA”

ALEXANDRE MANOEL VICENTE, brasileiro, solteiro, auxiliar de
jardinagem (atualmente desempregado), portador do RG n.°. 4.433.595 SDS/PE ¢
do CPF n° 818.687.154-34, e-mail: ndo possui, residente ¢ domiciliado na Rua
Saudade, n° 497, Timbo, Abreu e Lima/PE. CEP. n° 53.560-150.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbd, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE_ COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag@o, receber, dar quitagdo, receber
alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declara¢do de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenag¢do final apurado em liquidacdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

- Abreu e Lima/PE, 27 de agosto de 2019.

Outorgante: f/( ZQ/ MQ/;/{/V Lt gz ﬂ// WQ J
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ALEXANDRE MANOEL VICENTE, brasileiro, solteiro, auxiliar de jardinagem
(atualmente desempregado), portador do RG n.°. 4.433.595 SDS/PE e do CPF n°
818.687.154-34, e-mail: ndo possui, residente ¢ domiciliado na Rua Saudade, n°
497, Timbé, Abreu e Lima/PE. CEP. n° 53.560-150. Declaro para os devidos fins de
Direito, e a que se fizerem necessirio especialmente para fazer prova Junto a VARA
CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil, objetivando obtengéio dos beneficios da
Justica Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas e despesas
processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia, principalmente para ingressar
com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
Declara ainda ser conhecedor das san¢des administrativas e Criminais, caso a presente ndo
retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e
legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 27 de agosto de 2019.

Declarantezu,"/ﬂéyfmodf// 24 M/Qkf )/Gﬂ? %
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11/06/2018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 818.687.154-34

Nome: ALEXANDRE MANOEL VICENTE

Data de Nascimento: 04/02/1974
Situacdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigao: 30/01/1991

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:32:38 do dia 11/06/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: EFC4.5F7F.D83E.3E32

Este documento nao substitui 0 “Comprovante de Inscrigdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n 1.648, de 13/02/2015.)
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2a Via de Fatura ht‘tp://autoatendimento.celpe.com.brfNDP_DCSRUCES_D~homc, ;

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de
COMPANHIA ENERGETICA S OMERGIAL 116 | PRONTI
DE PERNAMBUCO fici iti i
AVJOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA, Atendimento ao deficiente auditivo oouuc‘llci;df:r?é gggg
SE?;‘,ED’ET;':MBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados di
ONPJ 10.836.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefon
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica
G www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos «
DADOS DO GLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAC DA NOTA AISCAL CONTA CONTRATO
29’08,201 9 22/08/2019 000849045040
HILDA MARIA DA SILVA MAURI
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 665.154.164-15 TOTAL A PAGAR (R$) 22/08/2019 2000433397
62 60 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAGC
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 074475355 0000063177
RUA SAUDADE 497 CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
TIMBO/ABREU E LIMA
53580150 ABREU E LIMA PE RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugho ANEEL A452,2E36.FFC4.797D.5071.1618.4E76.3C31
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram & disposigdo, para consulta em nossas unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br
| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAQ |QUANTIDADE I PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 60,00 0,77545172 4a,szk
Acréscimo Bandeira AMARELA j [ o,ssi
Acréscimo Bandeira VERMELHA ‘J i | 2,48|
e e——— SIWELSS, i . i’ J
ICMS Subvengio-CDE-NF 066962438-21/06/19 J ] I 0,55
Réligaleao de Unidade Consumidora T k ! 7,98
Pafesies o i AT e — Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 066962438 - 21/06/18 | ‘I 1,22 |
..... B P oy & R S— i ) P
Multa por atraso-NF 070638853 - 23/07/19 | | | Dra) | Senaame Alele) AGO 13 Il ‘
fife e i JuL 19 (i
Juros por atraso-NF 066962438 - 21/06/19 1 J i 1,¢ﬂ JUN 18 T
Juros por atraso-NF 070638853 . 23/07/19 I J ) 771_——-”_~mbf.27j MAL 19 {IliHmiin
A e e ABR 18 NG
tualizacio IGPM-NF 066962438 - 21/06/19 t | | 036} | TcouromglotosoRs® [l wam e am
2 i s RN FAORERS, I— —d RS %
Atualizagao IGPM-NF 070638853 - 23/07/19 I j } 0.10J — | T
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 J J ] O'QB£ Transmissdo 172 349 JAN 19 [l
PG e (T Distribuiglo (Celpe) 10,41 21,40 || DEZ 18 [N
l TOTAL DA FATURA !r _" Jl 62,60] | Encargos Setorials 244 485 || NOV 18 ||
INFORMAGOES DE TRIBUTGS Tributos 14,37 2913 |l ouT 18 [l
Perdas de Enorgia 3,28 B85 SET 18 (W
[ ICMS | PIS I COFINS ToTAL 933 100 |l aco 18 NN ;
BASE DE |[ ,, |[VALORDO || BASE DE || o VALOR DO || BASEDE || , || VALORDO
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO
25.00] 12,33 || 493 |o7a][ oze |[ 49,33 [|[s.42]| 168
L=
‘ DURAGCAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
|— DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
I DESCRIGAC 1’ CONJUNTO J VALOR |[ META E
NUMERC DO || T1PO DA [ ANTERIOR ] atal [ w CONSUMO _APURADO MECAL || Th
3 CONSTANTE||AJUSTE jun/2019
MEDIDOR |[FUNGAO l_LEITj\.IRA [ oara_J[Lemura]|[oAS KWk |
Q23533 CAT  23/07/2019 28.173,00 22/08/2019 28.233,00 30 1,00000 0,00 60,00 DIC-No.de horas sem Energia ~ CRUZ DEREBOUCAS 0,13 519 10,38
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 3,30 6,60
DMIC-Duragio maxima de 0,07 2,94 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,2
interrupgdo em dia critico
;Dé'liA PREVISTA PARA ﬁ.FROMMA LEITURA: 20/09/2019 ! B ﬁ[}\hlur do Encargo de Uso =R$ 17,80
i [fodo consumidor pode solicitar a spuragho dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! karmelia bolsas calcados e ac: av. brasil 33 centro / pop farma: av duque TENSAO NOMINAL(V)JI LIMITE DE VARIA
de caxias 590 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

10of2 26/08/2019 16:1
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CONTRATO DE TRABALHO

o7
Municipio
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.................................... CBOn®
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13
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Boletim de Ocorréncia

v

AR

- DEPARTAMENTO DE Q»\:;er‘
2de 2 B DPVAT

{ CONTEUDO NEO VERIFICRO 1

31 JuL 2019

|

/8% CIRCUNSCRIGAO

Av“;::r‘;;‘:f;s“i GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 529525
" Recife - pE SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL j 4/
b POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 0203 314/]
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA -

DP28°CIRC DIM/8DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 EQ0118005940
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/06/2019 as
11:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Doloso (Consumadol que
aconteceu no dia 6/3/2019 no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE 15, 1, ARTUR LUNDREN II-
PAULISTA-PE. - Bairro: CENTRO - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE )
ALEXANDRE MANOELVICENTE (VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

REING ANIMAL: {(Usadc na garacdo da ocorréncia) , que estava em posse dT
Sr{a): DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a):
ALEXANDRE MANOEL VICENTE

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

ALEXANDRE MANOEL VICENTE (presente ao plantﬂo) - Sexo. Masculino Mas
MARIA JOSE RIBEIRC DE MIRANDA Pzi ANTONIO MANOEL VICENTE Data de Nascimento

4/2/1874 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRAZIL Estado Civi:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo. JARDINEIRO{A) Telefones

Celulares:
-81989240680

Enderagn Residencisl RUA SERRA, 148 - CEP: §8000-006 - Bairre: CAETES VELHO - ABREU
ELIMA/PERNAMBUCOD/BRASIL

DESCONHECIDO (nfio presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolwdo(s)
vr-:fcm.o (VEICULO) ds propriedade do(a) Sr(2): ALEXANDRE MANOEL VICENTE. que

estava em posse do(a) Sr(a): ALEXANDRE MANOEL VIC ENTE
Cdlag\)nalMarLa/Modelu MOTOCICLETA/SUZUKIINTRUDER Objeto apreendidc. Nde

Cor VERDE - Quantidads: 1 (UNIDADE)

) Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/09/2019 11:46:21 2
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1de 2 11/06/201% 11:13

T

Boletim de O corréncia file JH/C fUsers/3D 3L infopol/xm VB O EPreview html

Placa: KFO1783 (FERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagéo/Modelo: 2008/2008

JUMENTO (REINO ANIMAL) de propriedade do(a) Sria) DESCONHECIDO, que estava em
posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo OUTRO/OUTRO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nde

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

VIOLENTAMENTE COM UM JUMENTO, VINDO CAIR AO SOLO,SENDO SUCORRIDO PELO
BOMBEIRO PARA UPA DE OLINDA, FICANDO INTERNADO POR § DIAS EM SEGUIDA

TRANSFERIDO PARA SANTA CASA MISERICORDIA FICANDO POR TR
O QUAL ESTAVA CONDUZINDO E DE PROPRIEDADE DA SR CLISDISM
SILVA, CPF N°473676441-49, ESPOSA DA VITIMA.PELO FATO EXPOS
PROVIDENCIA POLICIAL. CASO AFETO A DP. DE PAULISTA.

//Z@(@/’OJ%&WO’%WMZ/ . Bante Saguradors S/A.

| Av. Rui N f
ALEXANDRE MANOEL VICENTE mﬂ_’gEﬁ .5 |
(VITIMA) .

B.O. registredo por: J¢

8* CIRCUNSCRIGAO
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CERTIDAO

Certidao n° 2019APH000714 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ROSEMBERG DE BARROS LIMA , 30 anos,
BRASILEIRO (a), CASADO(a), RG n° 7302976 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 085.159.864-18, residente 8 RUA SAO GERALDO , n° 54, , ARTHUR
LUNDGREN , PAULISTA -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 06/03/2019, por volta das 02:40
hs, no enderego: RODOVIA PE 15, S/N, ARTHUR LUNDGREN II PAULISTA -PE,
referente a um(a) COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA SUZUKI INTRUDER, VERDE,
KFO1753-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ALEXANDRE MANOEL VICENTE ,
inscrito sob o CPF n° 818.687.154-34 e Registro Geral ® 4433595, atendido(a) pela Unidade
Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pelo(a) CB 710313-1 INALDO. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO-
ATENDIMENTO DE OLINDA. Registrado(a) com o prontudrio n° 1431124. Ficou aos
cuidados do médico LEONARDO DE OLIVEIRA MEDEIROS, registro 9208. Os registros
desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operag¢des / GBAPH.

Posig¢éio em 11/06/2019
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hitp://www.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n’ 2019APH000714

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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bPA‘ 24 HORAS - OL INDA

RESU"’ID da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 06/03/2019 03:16

Nome Paciente:. — ALESANDRE MANOEL VICENTE

Ccod. Paciente:
Data de Nascimento: 03/02/1974

Sexo: Masculino
idade: 45
Senha: 0016
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Perfodo: 06/03/2019 03:18 - 06/03/2019 03:20

MARIELY DO REGO BARROS DE ANDRADE - COREN: 100 - FUNQAO ENFERMEIRO(A) Classificagao

Prioridade:

Cor: 50 24

Queixa Principal: TRAZIDO PELO C.B DE HIST DE COLISAO MOTTO -CAVALO , LOCALIZAHO ENTRE A
. TIBIA E Al FIBULA

Observagao: NEGA ALERGIA, HAS, DM

Fiengrama sintomas SITUAGOES ESPECIAIS : ,

L. .minador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: MARIELY DO REGO BARROS DE ANDRADE - COREN: 100 - FUN(;/-\O: ENFERMEIRO{A)

Data Impressdo: 06/03/2019 03:20

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco pPagina 1 de 1
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Data e Hora: 06/03/2019  03:25 ‘ : @ ]!/ J]"}i

Paciente: 503834 ALEXANDRE MANOEL VICENTE ikl }-' of MASCULINO x
Nome Social :
Data do Nascimento: 04/02/1974  idade: 45 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: MARIA JOSE RIBEIRO DE MIRANDA Nome do Pai: ANTONIO MANOEL VICENTE .
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234587
Enderego: RUA SERRA -- TRAZ PELO CB 148 Bairro: PLANALTO
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53550780 Usuario Atendimento: MARINEIDESM
RG (Identidade): Data de Emissao:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 86246560
CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emiss3o CRN: J
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/{ .
& ~--gixa Principal < ( \ k . (/‘
N\ (Sesnc( ) — MO

‘ -

VA A N e 4 ,v(y(

g AL ! i/ L/) u >

— = :
Exame Fisico / q Q/r) (/U\,) /
. /t\‘(“/h/bc‘- f b ()év OCD—J S/ C;’U ;’2)

J%/ ' o , g K\ C J
*""‘f///”> 7/ /f'—{, ML//%’ 7T /7 (/\( T 7

A

SEte 1/1/2);7;;4// (//4(/‘? SIpvanyatay

Emr— AT U;% Jo00 (gt ;/JC AR,
— .. < V A[\& =
T i Lt

Destino:  { ) Encaminhado a0 Ambulatorio )‘“'f‘z““’sidéncia ‘
;:rZ?TeridO: 1&3\;\ ]3 WC)L{ T _ Senha;
T o] \\\\\\!\\\\\ S\\\S\\\\\\\\ I
CarlmboIMedlw, {'j;./ < /»\ 14311

ﬁ"‘l-..'!' LK
X :“‘!‘f& Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/09/2019 11:46:21

4 Numero do documento: 19090311462106700000049444040

..l.::l-" ™ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/P ’
'1'"'-;.!-.- j g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090311462106700000049444040 Num. 50225427 - Pag' 2



0 By A W 3 s TR I A VI AR

SN ) 10) AT LCE T —
G000 OO mj Elﬁﬂl ﬁfﬁl}&

SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos ﬁﬁs, que o paciente ALEXANDRE MANOEL
VICENTE, prontuério n° 1164178, admitido neste hospital em 09/03/2019 com -

-diagndstico de Fratura de platé tibial direito, sendo submetido a tratamento

cirtrgico. Recebeu alta hospitalar em 13/03/2019.

Recife, 03 de abril de 2018,

Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

woverta G@Dne:da
Diretéra Técnica
Hosplt Sapto, fdro
/P - 13434

rSa ta Caé L de M 'enoo ia do Recife
Sarto Aaro | RESEL PE %};fsomo 000 | Fone: (81) 3412,3800
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Registro:630547 Prontudrio:1164178 Data de Nascimento:04/02/74 Idade:45
ANO(S)

Nome do Paciente; ALEXANDRE MANOEL VICENTE Sexo:Masculino

Nome da M3e:MARIA JOSE RIBEIRO DE MIRANDA

CPF: 81868715434 :

Data: 13/03/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICOY):
$821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirlrgico de Fratura de Platé Tibial
Direito CODIGO: 0408050551

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento Cirlirgico de Fratura de Platd Tibial Direito +
Osteotomia + Reconstrug@o Ligamentar CODIG0:0408050551 / 0408080190 /0408050152

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO :Dr. Ricardo Lyra 15105
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA . .

ANESTESISTA :Dr. Breno Fonseca 13034
CLINICA MEDICA™ :

DD W=

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

-

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico, resultando em Fratura
de Platé Tibial Direito. Evoluindo com dor, edema local e incapacidade funcional.

Negessitando de procedimento cirlirgico.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora;

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
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“¥l Santa Casa de Misericordia do Recife
I {' iy |’|i'*'l'1§"’l!l‘ |;|‘; Av, Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SA NTA CASA Fone: PABX 3412-38C0 | Email; sta-casa@santacasarectfe.org.br
P SUSERICORDIA DO RECIE  Site: www.santécasarecife.orgbr

Registro:630547 Prontugrio:1164178 Data de Nasclmento:04/02/74 Idade:45 ANO(S)
Nome do Paciente;: ALEXANDRE MANOEL VICENTE Sexo:Masculino

Norne da M&e:MARIA JOSE RIBEIRO DE MIRANDA

CPF: 81868715434

Data: 25/03/2019

BOLETIM OPERATORIO

Recife, 25/03/2019 -15:11

HIPOTESE DIAGNOSTICA: FRATURA DE PLANALTO TIBIAL + LESAO LIGAMENTAR
PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO:

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA - ARTICULAR DO JOELHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

OSTEOTOMIA

CIRURGIAO: DR. RICARDO LYRA

ANESTESISTA: Dr BRENO

ANESTISIA: RAQUI

DESCRICAO CIRURGICA

1 DDH + ISQUEMIA E GARROTE +ASSEPSIA E ANTI SSEPSIA + APOSIGAO DE CAMPOS CIRURGICOS
2.INCISAQ LATERAL PROXIMAL DISSECCAO POR PLANOS, LEVANTADO FRAGMENTO COM DEPRESSAQ
PASSAGEM DE PLACA EM L E REDUCAO EM ESCOPIA E COLOCACAO DE PARAFUSOS + DEPRESSAO
EXTENSA PLATO COM ELEVACAO DO FRAGMENTO

3 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR LATERAL SOB A PLACA

4, 5.LAVAGEM EXAUSTIVA E SUTURA POR PLANOS E FOI COLOCADO DRENO A VACUO E CURATIVO
6.BOA PERFUSAO DISTAL + PULSOS PRESENTES.

Dr. RICARDO LYRA DE OLIVEIRA
CRM: 15105

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: RICARDO LYRA DE OLIVEIRA. CRM: 15105. Data e Hora: 25/03/2019 15:12:35. et
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Santa Casa de Misericordia do Recife
Av.-Cruz Cabugé, 1563 - Sento Amaro - Recife - PE

S/.\ NT/"‘\ CASA Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecie.org.br

01 ABSIRICORDIA Do ket Site wnyw.santacasarecife.org.br

Registro:630547 Prontudrio: 1164178 Data de Nascimento: 04/02/74 Idade:45 ANO(S)
‘Nome do Paciente: ALEXANDRE MANOEL VICENTE Sexo:Masculino

Nome da M&e:MARIA JOSE RIBEIRO DE MIRANDA

CPF: 81868715434

Data: 25/03/2019

Este doctimento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome-do profissional: RICARDO LYRA DE OLIVEIRA. CRM: 15105. Data e Hora: 25/03/2019 15:12:35.
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