OUTORGANTE

IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, portador do
RG sob o n® 8.302.316 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n°® 092.625.144-92,
residente e domiciliado na Rua Vinicius de Moraes, 1157, Bairro Novo,
Camaragibe/PE, CEP: 54762-785.

OUTORGADA

SOLANGE ROZANA GALVAO SOUZA DOS SANTOS, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/PE sob o n® 39482, CPF sob o n°® 773.688.864-72
com escritério Profissional em Recife/PE, na Rua Benfica, 1103, Sala 12,
Galeria Campolina Center, Madalena, CEP: 50720-001.

PODERES

Por este instrumento particular de procuracdo os outorgantes conferem as
outorgadas amplos poderes para o foro em geral, com cldusula "ad judicia et
extra”, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, e especialmente para Agdo
Civel ref. ao Seguro DPVAT, podendo propor contra quem de direito, nas
acdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até
final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe
ainda, poderes especiais para receber citagdo inicial, confessar, e conhecer a
procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo
agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com
o substabelecido.

PODERES ESPECIFICOS

A presente procuracdo outorga a Advogada acima descrita, os poderes
especiais para receber citacao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo, pedir a
justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

ZM'(L/Pe _2F /09 /Joih

DECLARANTE

E-mail: solangsgalvao.adv@hot

1) 57317.8871/99605.8848
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, portador do
RG sob o n® 8.302.316 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n® 092.625.144-92,
residente e domiciliado na Rua Vinicius de Moraes, 1157, Bairro Novo,
Camaragibe/PE, CEP: 54762-785, declaro que ndo tenho condicdes de arcar
com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo
proprio e de minha familia, nos termos do art. 59, LXXIV, da Constituicdo da
Republica e da Lei n® 1.060/50.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo, na forma
do art. 98 do Cddigo de Processo Civil.

M 23 1 09 s:18.

DECLARANTE
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestagdo de servigos advocaticios, as partes
abaixo enumeradas tém entre si acordadas, sem qualquer defeito de vontade, na qual se fixam
regras sobre o objeto da contratagdo, os direitos e deveres quanto ao pagamento de honorarios,
ficando desde |4 aceito, pelas cldusulas abaixo descritas:

DAS PARTES
DO CONTRATANTE:

IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, portador do RG sob o n? 8.302.316
SDS/PE, inscrito no CPF sob o n? 092.625.144-92, residente e domiciliado na Rua Vinicius de
Moraes, 1157, Bairro Novo, Camaragibe/PE, CEP: 54762-785.

DA CONTRATADA:

SOLANGE ROZANA GALVAO SOUZA DOS SANTOS, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
sob o n? 38482, CPF sob o n® 773.688.864-72, com escritério Profissional em Recife/PE, na Rua
Benfica, 1103, Sala 12, Galeria Campolina Center, Madalena, CEP: 50720-001.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto do presente contrato é a prestagdo de servigos advocaticios a serem
prestados pela CONTRATADA ao CONTRATANTE, em Acdo Civel ref. ao Seguro DPVAT, na defesa
dos direitos do(a) CONTRATANTE.

DA VIGENCIA E DA RESCISAQ

CLAUSULA SEGUNDA: Este contrato tem vigéncia até o adimplemento das obrigagbes ajustadas e
pode ser rescindido a qualquer tempo por qualquer das partes, mediante aviso prévio de 30 (trinta)
dias, por escrito e com comprovante de entrega. Na hipdtese de rescisdo antecipada pelas
CONTRATANTE, esta devera pagar 4% correspondente a decisdo administrativa/judicial favoravel
aos Interesses da CONTRATANTE, por todo servio que foi executado pela CONTRATADA. Em
nenhum caso os valares ja recebidos pela CONTRATADA serdo devolvidos ao(a) CONTRATANTE.

DOS HONORARIOS

CLAUSULA TERCEIRA: fica acordado e mutuamente aceito entre as partes que o(a) CONTRATANTE,
por si, seus herdeiros e sucessores, pagara as CONTRATADAS a titulo de honorarios, o percentual
de 30%(trinta por cento), objeto deste instrumento, ficando acertado também que os honorarios
da sucumbéncia ser3o revertidos integralmente em favor da CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro: Fica desde logo acertado entre as partes a retencdo dos horiorarios
advocaticios devido a CONTRATADA, em conformidade com o que dispde o artigo 22, § 42 da lei
8.960/94 c/c artigo 35, § 32 do Cédigo de Etica e Disciplina, estabelecido na mesma Lei.

DAS TAXAS E DESPESAS |
R e
E-mall: solangegalvao.adv@hotmail.com

nes: (81) 97317.8871/99605,85848
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CLAUSULA QUARTA: Todas as taxas e despesas cobradas pelos érgdos competentes, relativas ao
encaminhamento, andamento e retirada dos documentos elaborados pela CONTRATADA, no
cumprimento dos servigos hora contratados, serdo de dnus exclusivo do(a) CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: Sendo necessaria qualquer diligéncia em outra comarca, sera o seu onus
suportado pelo CONTRATANTE.

DAS ATIVIDADES

CLAUSULA QUINTA: A CONTRATADA devera praticar todos os atos relacionados ao exercicio da
advocacia, obrigagdes tipicamente de meio, particularmente aqueles constantes no Estatuto da
Ordem dos Advogados do Brasil, assim como o que for especificado na outorga da procuracéo, com
a diligéncia habitual que se presume da atuacgio profissional.

DOS ATOS PROCESSUAIS

CLAUSULA SEXTA: Havendo necessidade de contratagdo de outros profissionais no decurso do
processo, o CONTRATADO elaborara substabelecimento, indicando advogado de sua confianga,
para auxilid-lo na defesa dos interesses da CONTRATANTE, correndo as despesas decorrentes desta
delegacdo as expensas da CONTRATANTE/CONTRATADO.

DO VINCULO

CLAUSULA SEXTA: Fica esclarecido ndo existir qualquer vinculo ou obrigacdo trabalhista,
securitaria, previdencidria ou mesmo empregaticia, entre o(a) CONTRATANTE e a CONTRATADA.
DO FORO

CLAUSULA SETIMA: Fica eleito, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado gue seja, o
foro da cidade de Recife/PE, Estado de Pernambuco, para dirimir todas e quaisquer duividas

oriundas do presente contrato.

E por estarem justos e contratados, assinam em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

Koo [PE 2%/ 09 /048

X
Contratante — IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS
/ L e

Contratada — SOLANGE ROZANA G. S. DOS SANTOS

es: (81) 97317.8871/95605.8848

E-mall: solangegaivao.adv@® hotmall.corm
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Celpe - Companhia Energética de Pernambuco http://autoatendimento.celpe com br/NDP_DCSRUCES_D~home...

” Pedido de servico para Via para Pagamento Grupo B n® 140330531ﬂ

Nora Fiscar | Favyunma | Conrva o

Emencia Erdrnica
COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO

" 11 mma e

CELPE

na or ;E"" Ears telgfores caLlanes
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO| | DATA EMISSAO DA NOTA | [CONTA CONTRATO
FISCAL
SEVERINA LOPES DA SILVA
26/09/2019 SS/007040 0856995011
DATA DA APRESENTACAO | |CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 19/09/2019 RESIDENCIAL
ENDEREGO G Monafisico
NUMERO DA NOTA FISCAL | | B1
RUA VINICIUS DE MORAES 1157 R$ 1 03’1 2 078294193
-BAIRRO NOVO/CAMARAGIBE
-54762-785 CAMARAGIBE PE -
PERfODO CONSUMO CONSUMO
21/08/2019 a 19/09/2019 105
ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do imposto R$ 21,94 J
AUTENTICAGAO MECANICA
VIA PARA PAGAMENTO
' e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
0856995011 09/2019 R$ 103,12 26/09/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora ética.
838300000012 031200110004 856995011105 142281712630
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRICAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/9°DESEC '

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 17E0127005358

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/09/2017 as 14:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
i1/7/2017 as 14:00

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE - 27, 462, EM FRENTE AQ CONDOMINIO PORTAL DE
ALDEIA - Balrro: CENTRO - CAMARAGIBE/PERNAHBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MARIO ( AUTOR \ AGENTE )
IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): IVSON OTAVIO
LOPES DE VASCONCELOS !

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

CAMARAGIBE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8302316/SDS/PE (RG), 09262514492 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profisséo: MOTOCICLISTA Telefones Celulares:
- 984920824

Exame pericial: (solicitado por esta unidade operacional): IML PARA EXAME DE CORPO DELITO ¢
Enderego Residencial: RUA RESENDE, 01, BLOBO 1, APT. 401 - CEP: 55000-000 - Balrro: JARDIM PRIMAVERA -
CANMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIO (n&o presente mo plantéo) - Séxo: Masculine Naturalidade: NAQ INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civil: DESCONHEGIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS, que
estava em posse do(a) Sr(a): IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) L

Placa: 0¥ X8141 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricacao/Modelo: 2014/2045 Combustivel: ALCO/GASOL

| de 2 19/00/9017F 141y
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Complemento / Observagio '

INFORMA A VITIMA QUE NO DIA 11/07/2017, POR VOLTA DAS 14H, ESTAVA TRAFEGANDO PELA
PE-27/ESTRADA DE ALDEIA, NAS IMEDIACOES DO CONDOMINIO PORTAL DE ALDEIA, QUANDO UM
VEICULO COROLLA SAIU DO REFERIDO CONDOMINIO E AO TENTAR ADENTRAR NA VIA, COLIDIO COM A
VITIMA, TENDO O MESMO CAIDO AO SOLO E SIDO SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS, O QUAL FOI
LEVADO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS, RESSALTA QUE FEZ 04 CIRURGIAS E QUE QUEBROU A
TIBIA E O PERONIO DA PERNA DIREITA.

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

ASanOkase owd ds Uarcougofen

IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: DIEGO RAFAEL GONZAGA DE LIMA - Matricula: 296862-2

Ae 2 19/00/7017 14-31

., A4 -Pag. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190176432 Vitima: IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS
Data do Acidente: 11/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIZILANE DUARTE BRITO DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS

N

w

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

S, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
o

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
N base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

g

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagao adicional
solicitada.

00010281

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

-

(2]

Seguradora Lider-DPVAT E
(=]

o ~ <

Estamos aqui para Vocé °
s

8
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2017APH001946 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). [VSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS , 25 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n°® 8302316 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n® 092.625.144-92, residente a RUA DO RESENDE , n° 39, , NAZARE,
CAMARAGIBE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 11/07/2017, por volta das 15:02 hs, no endereco:
ESTRADA DE ALDEIA, 01, JARDIM PRIMAVERA CAMARAGIBE-PE, ret;crcnte a
um(a) COLISAO, envolvendo AUTOMOVEL TOYOTA/COROLLA XLII8FLEX BEGE
KKO4817-PE; MOTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN EX BRANCA OYX8141-PE,
no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS ,
inscrito sob o CPF n® 092.625.144-92 ¢ Registro Geral © 8302316, atendido(a) pela Unidade
Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pelo(a) CB 710203-8 COSTA. Foi transportado(a) para o HOSPITAL GETULIO VARGAS.
Registrado(a) com o prontudrio n® 360094. Ficou aos cuidados do médico THIAGO DOS
ANIJOS, registro 19769. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisio
de Operagoes / GBAPH.

Posigdo em 02/01/2019
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, na site
hitp:/Awww.chm.pe.gov.br/, consultar protocolo n” 201 7TAPH001946

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

Lr _L!'_'..
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’@ HOSPITAL GETULIO VARGAS g ‘;
S wsd GOVERNO DE -

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pafnambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS
1. Ocorréncia da Emergéncia: 457848

1.1- Atendimentos em: 110717

1.2 — As 15 horas e 55 minutos.

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

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 360094
2.1 - Internado em: 11/07/17
2.2 - Alta em: 23/08/17

3. Hipétese Diagnéstica: 1) FRATURA EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA.
2) INFECCAO DE FERIDA OPERATORIA. 3) PERDA CUTANEA DA PERNA DIREITA.

4. Tratamento: 1) CIRURGIA EM 12/07/17: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA. 2) CIRURGIA EM 27/07/17: RETIRADA DE FIXADOR
EXTERNO + OSTEOSSINTESE DE TiBIA DIREITA COM PLACA E PARAFUSO + TENOLISE +
FLUOROSCOPIA. 3) CIRURGIA EM 04/08/17: LIMPEZA MECANICO CIRURGIA +
DESBRIDAMENTO + SUTURA. 4) CIRURGIA EM 10/08/17: TRANSPLANTE CUTANEO COM
MICROANASTOMOSE + ROTACAO DE RETALHO FASCIOCUTANEO SURAL.

5. Observacio: AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO FORAM TRANSCRITAS
NA INTEGRA DA FICHA E/OU PRONTUARIO DO PACIENTE.

DATA: 4.1.2018
HORA: 16:36:31
PASTA: 01.01.2018
JGAS

RS

iyl

Dra. Jéssica Guido.
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" "“®ITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 457848 Prontuério: 360084

; ?
Nome: IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELO
Data Nasc.: 04/07/1992 Idade: 25 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: CNS: 705009668170259
Enderego: RUA ALEXANDRE RODRIGUES FERREIRA N°: 45
ifsmo: MANGUEIRA Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 50820010 Fone: 32743990 Profisséo:

Nome da Mde: SEVERINA LOPES DA SILVA
Acompanhante: WASHINGTON CRISTIANO
Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PWEOFHARGAMAFRAWDETBIAE FIBULA CB COSTA

| PRECIE f pem0 BTGy Y Aeenind Fales
I ““‘TM@' = . R PYEC R, g ns o-.o&x.n.nh

Emético: Sim (] Nao [J |Acidente de Trabalho: m L] Ndo -

IMotorista: (] _ Passageiro: CJ

~ropelamento: . n L] Nao de Impact
'tima de Ferimento: | . |Sofreu Queda: Sim [0 Nac (I Altura m
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#  HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

: Abdémen *

- BAS\wre % EX  agpe
Diagnostico Inicial: '

X _D_;_,,‘wg,v : A v (3 %
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

T SAY — ' §.000MG

mes Solicitados : 1 - Especializados

s ‘
Resultado de Exames: C @S:; Cédigo Procedimento: i
%
X
ratamento / Procedimentos: = N : Procedimento: . _ s
| 1’?;%?1? — {;ﬁf, ;- P -~
==L n;"m;‘m.io_d ,

volugao de Enfermagem:

EAD 10 oy o B g 4 18
'ag, Deﬁnitivo: ¥

; ‘
> o

Intemarnanto C|rurg|a Ob .'“_'!71' ——,«,_

- Es‘lou aenh das normas existente neste Hosp:tal as quais integraimente e autorizo a realizacdo de tratamentos, clin
elou cirtgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios. >

Data: Nome completo legivel:
N da Identidade- Assinatura: '

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento Scbre |
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel: i
N° da Identidade: Assinatura: 2 ’
Cadastramento: 11/07/2017 15:56 h RAULITACBS I impress&o:  11/07/2017 15:56h RAULITACES
REOY L AL dow
= Ensiat e B RO TIUSE - Y
MMA’ — <
ndna 1 Gato 31y !‘h"!'*hk. Oldo S m 4@{
‘. t’
O ALY
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IVSON QIAVIO LOPES DE VASCONCELO 00360094 i 70500966817 l .‘q;

—_ - — e
457899 MASCULIND [25317‘.196 CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAL } D b

Relatério de Alta Hospitalar

ORTOPEDIA/TRAUMATO

—_Diagnéstico:

11/07/17: FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA
FO COM NECROSE DE PELE E EXPOSICAD DE TENDAO EXTENSOR DOS DEDOS DO PE

—— Tratamento:

12/07 - LMC + SUTURA + FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO EM PERNA DIREITA
* 27/07 - OSTEQSSINTESE COM PLACA + PARAFUSO (CIRURGIAO: DR. MACENA)
04/08/17: Imc + desbridamente -> exposicBo de tendlo extensor dos dedos do pé direito
_ -0/08/17: rotacdo de retalho sural (grupoda méo)
—-0BS:
RETORNAR AQ AMBULATORIO DE DR MACENA COM 15 DIAS
RETORNAR AQ AMBULATORIO DA MAO COM DRA SANDRA PAIVA DIA 29/08/17 AS 11 HORAS

—CondigBes Clinicas (no momento da Alta)
BOAS (MELHORADO)

DATA DA DATA DA ALTA
11/07/2017 23/08/2017
Recife, 23 DE AGOSTO DE 2017
o CAIO CESAR BARBOZA RA - CRM: N©,25463 *
LA
HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV

mmmw-m-m-ﬁ-m
Fone - (81) 3184-5600
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| 3» GETULIO VARGAS Pernambuco

-

'Secretaria Estadual de Satde

RELATORIO DA OPERACAQ

Nome: IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS Registro: 360094
Data Da Operacio: 12/07/2017

Operador: DR. RENATA HIRSCHLE

1°auxiliar: DR. BRAUNER CAVALCANTI (MR3)

2%auxiliar: DR. FRANSCISCO ROBSON (MR1)

Anestesista: DR. ANDRE

Diagnéstico Pré-Operatério:

\_\- . FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA
Tipo De Operagiio: ;
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE O0OSSOS DA
PERNA DIREITA
Descric¢io operatéria:
1) Paciente em dectbito dorsal sob raquianestesia
2) Antissepsia + assepsia
3) Aposigdo de campos estéreis
4) Observado ferimento regido anterior de terco médio da perna direita
5) Desbridamento de tecidos desvitalizados .
- 6) Limpeza copiosa com SF0,9% _
- 7) Aposigio de fixador externo TUBO A TUBO em perna direita
= 8) Sutura simples com PROLENE 0 ( falta no servigo de Nylon apropriado)
. 94
9) Curativo \ 3’ y

10) Observado boa perfusio distal apos procedimento cirurgico.
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. SECRETARIA DE SAUDE DO EXTADO DF PERSAMB! €1

H(J’SPIT kA GOVERNO DE h‘r
“« GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saude

¢

RELATORIO DA OPERACAO
Nome do paciente: IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS PRONT:
360094
Data da operagiio: 04/08/2017
Operador: Dr. TERCIO HENRIQUE 1° auxiliar: MR1 CAIO SIQUEIRA
Anestesista: MICHELLE

Diagnéstico pré-operatério: INFECCAO DE FO EM PERNA DIREITA
Tipo de operagdo: LMC + DESBRIDAMENTO + SUTURA

Descrigio operatéria:

1) Paciente em dectbito dorsal anestesia

2) Assepsia + Antissepsia

3) Aposigdo dos campos cirirgicos

4) Observado ferimento em face antero-lateral de perna direita com tecido
necrotico superficial.

5) Realizado desbridamento sem saida de secregdo purulenta, com exposi¢do de
tenddo extensor comum dos dedos, ndo sendo possivel sua cobertura por
completo

6) Irrigagéo exaustiva com SF 0,9%

7) Realizada aproximagéo de bordos

8) Curativo estéril

9) Observado boa perfusdo de extremidades

obs.: solicito avaliagio do grupo da mao
iq‘-‘e“s
cea -
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©vs GETULIO VARGAS Pernambuco

' Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome: ivson otavio lopes de VASCONCELOS REG: 360094
Data da operagiio: 10/08/17 -
Operador: DRa. SANDRA PAIVA 1° auxiliar: DR. CLOVIS MAURIZE
DANILO FREIRE

Anestesista: DR. JULIO MAIA

Diagnéstico pré-operatério:

AO
PERDA DE PELE EM FACE DORSAL DE PE D COM EXPOSIC
TENDINEA
Tipo de operagio: i
R‘F!J";ALHO FASCIOCUTANEO SURAL

Descrigiio operatéria:
1) Paciente em deciibito VENTRAL sob RAQUMNESTESIA o

2) Esvaziamento € garroteamento com faixa esmarch;

e

i Team®t (=
3) Assepsia antissepsia com iodopovidona.

icio de campos operatorios.
2 ;p;;iz EM F:(CJIE ;;I:TER[OR DE PERNA DIREITA NO TERCO MEDIO
6) LOCALIZACAO DE FEIXE NEUROVASCULAR E ISOLAMENTO COM *
ALGODAO 3.0
7) RETIRADO RETALHO CIRCULAR DE 7CM DE DIAMETRO DE TERCO
MEDIO DE PERNA
8) DIVULSAO DISTAL DE RETALHO ATE 7 CM PROXIMAIS DO
MALEOLO LATERAL
9) PASSAGEM DO RETALHO PARA FACE DORSAL DO PE E SUTURA
COM NYLON 3.0
10) FECHAMENTO DE PELE COM NYLON 3.0
11) OBSERVADA BOA PERFUSAO APOS RETIRADA DE
GARROTEAMENTO
12) CURATIVO
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LSECRETAKIA DE SAUDE DO ESTADD DY PERNAMBUCD

i o S ol T oA GOVERNO DE m
* GETULIO VARGAS Pernambuc

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Nome do paciente: IVSON OTAVIO LOPES DE VASCONCELOS
REGISTRO: 360094

DECLARACAO

Paciente deu entrada em nosso hospital no dia 11/07/17 as 15:55h trazido pelos bombeiros
com historia de trauma com fratura exposta de ossos perna dieita. foi submetido a

procedimento cirtirgico e encontra-se internado sem previsdo de alta hospitalar. aguardando

nova cirurgia

Recife,13/07/17
I F 25 250 4
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COPIA AUTENTICS

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N°6960 / 2019

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 014A. CIRCUNSCRICAOQ - VARZEA
Oficia n°. 021/2019 Data 15/2/2018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 014A. CIRCUNSCRICAO - VARZEA

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinagéo do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Antdnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislago vigente, examinando as 10:57 do dia 15 de
Fevereiro de 2019, na se¢éo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de IVSON OTAVIO LOPES DE
VASCONCELOS filho(a) de JOSE OTAVIO DE VASCONCELOS SOUZA e de SEVERINA LOPES DA
SILVA, de cor NAO INFORMADO, sexo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil Solteiro (a),
aparentando a idade de 26 Anos, peso NAO INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO, natural de
CAMARAGIBE - PE, nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 8302316, profiss3o NAO
INFORMADO, enderego RUA DO RESENDE, n° 39, complemento: bl 1 apt 401, bairro JARDIM
PRIMAVERA, telefone/s NAO INFORMADO , CAMARAGIBE - PE, sinais particulares NAO INFORMADO,
local de ocorréncia NAO INFORMADO, verificou o que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes
quesitos:

HISTORICO:

Periciando encaminhado para pericia traumatolégica devido a acidente de de transito ocorrido no dia 11 de
julho de 2017. Conta que trafegava na sua motocicleta quando foi atingido por um automével. Foi socorrido
pelo Corpo de Bombeiros direto para o Hospital Getillio Vargas. Traz um Boletim de Esclarecimento desse
nosocomio, que diz: "Atendimento em 11/07/2017, alta no dia 23/08/2017. Hipétese diagndstica: fratura
exposta dos ossos da perna direita; infecgao de ferida operatéria; perda cutanea da perna direita. Foi
submetido a 4 procedimentos cirdrgicos: fixagdo externa das fraturas, fixagdo intema das fraturas, limpeza
cirirgica e transplante cutdneo com microanastomose e rotagao de retalho fasciocutaneo sural.”

DESCRICAQ

Exame Fisico:

Ferimento hipertréfico na regidc anterior da perna direita, medindo 210 mm. Aumento de volume dessa
perna. Limitagao grave na flexao plantar do tornozelo direito e grave limitagdo na dorsiflexao desse torrozelo.

QUESITOS:

1°) Houve lesdo 3 integridade corporal ou & salide do examinado?
Sim

2°) Qual o instrumento ou meio que a ocasionou?
Instrumento contundente.

3°) Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo, perigo de vida, aceleragdo de parto,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar) .

Sim. Debilidade permanente da pema e do tornozelo direitos; Incapacidade para as ocupagdes
habituais por mais de trinta dias.

4°) Da les3o resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungdo, enfermidade
incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar)

Sim. Deformidade permanente: grande cicatriz hipertréfica na perna direita, associado a edema
crbnica nessa pema.
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COPIA AUTENTICA

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

Instifito de Madieina Legal - Antdnio Parsivo Cunhz
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