EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JOSE ROBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS, brasileiro, casado, agricultor,
inscrito no CPF sob o n.o 960.985.204-10, com enderego na Rua Julieta A. Nunes, n° 216,
bairro S&o José, Surubim - PE. CEP: 55750-000

OUTORGADQS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandl - Recife — PE —

Cep. 52010-075 - Fone;: (81) 3445.0715 - 98610.8166 - 99982.1579 - 99797.7634,
Endereco eletronico: renathaccs@hotmail.com e evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar COMpromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, 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 para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico,

CONTRATO DE HONQRARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do 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 honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu JOSE ROBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcio juridica do
termo, ndo tendo condicBes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SURUBIM-PE, 26 de DEZEMBRO de 2019.

Aong Rebrintn 4 Mo udt o dors

JOSE ROBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS - Outorgante/Declarante
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Tarifa Sodal de Energla Elétrica: Crlada pelaLei 10438, de 26/04/02 4
OVA FISCA PATURAT S CONTA-DE ENERGIA ELETRIGA™ T f
Companhla Energélica da lernhm:n
Av. Jodode Barros, 111, Boa Viela, Recile - PE. CEP 50050-902
CNPJ 10 835.832/0001-68 | Inzc. Est. 000584203 | www.celpe com.br

DADDS DO CLIENTE EMDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
LUCIA MAR(A DA 511 VA RUA JULIETA A NUNES 216
. ks SAD JOSE/SURUEIM
CPF 014 873 084-25MI5 22013896322 i
CLABSIMCACAD 55750-000
B1 RESIENCIAL o
BADA RENDA COM NIS
W DAWGTAEAL 7 iR T TR

071823024 UNICA D.:!BE.’?E 18

?fwr‘ﬁm' DAWETALAGAL
03/09/2018 2016258370 5533004

"BESCRIGAC UK WOTAFISCAL . ™ 1

£ 2 T s
QUANTIOADE PRECO (RE) VALOR [RS)
Consumo Afivo até 20 kWh 30,0800000 0,18124008 5713
Consumo Ativo superior a 30 a18 100 Kvh 380000000 0.32784015 1245
Acréscima Bandera AMARELA U4s
Arréscimo Bandeira VERNMELHA D12
Conuib kum, Piblica Municpal 343

%
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b L S,
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https:/fwww seguradoralider com br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o

£

SINISTRO 3190639022 - Resultado de
consulta por beneficiario

VleMAJOSE ROBERTO ALEXANDRE DGS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO

PEDIDO DE INDENIZA(;f\O GENTE SEGURADORA
/A

BENEFICIARIO |OSE ROBERTO ALEXANDRE DOS

SANTOS

CPF/CNPJ: 96098520410

Posicdo em 05-12-2019 14:40:25

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

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

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total
05/12/2019 R$
R$ 1.350,00 R$ 0,00
. 1.350,00
I of 05/12/2019 14:4
B 6]
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j8mpi2019 | - : Boletim de Ocorréncia

"

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 133° CIRCUNSCRIGAO - SANTA MARIA DO CAMBUCA - DP133°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E(223000446

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/09/2019 as 15:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

414/8/2019 as 45:¢0

Fato ocormido no enderego: S1T30 PACARE, PROXIMO AO GRUPO ESCOLAR DA PACARE - SANTA MARIA DO
CAMBUCA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO CAMBUCA, 1 - Balrro:
CENTRO - SANTA MARIA DO CAMBUCA/PERNANMBUCO/BRASIL

Lecal do Fato: yviA PUBLICA .

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
LUCIA MARIA DA SILVA (OUTRO )
JOSE ROBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS (VITIMA )

Objeto(s) enveivido(s) na ocorréncla:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE ROBERTO ALEXANDRE
DOS SANTOS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JOSE ROBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: [YONETE MARTINS
ALEXANDRE DOS SANTOS Pai: GILBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS Data de Nascimento: 29/7/1978 Naturalidade:
SURUBIM / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4839670/6DS/PE (RQ), 86098520410 (CPF) Estado Civil: CASADO{A)
Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissdo; AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

-995706106

Residencial: BAIRRO JOSE - SANTA MARIA DO CAMBUCA/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO CAMBUCA, 1, RUA JULIETA A. NUNES N°216 BAIRRO S8AO JOSE SURUBIM /PE - CEP: 55000-000 - Bairros
CENTRO - SANTA MARIA DO CAMBUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecldoMse: , Naturalidade: NAQ IMFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

LUCIA MARIA DA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: FeminlnoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envoivido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUCIA MARIA DA 8ILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE
ROBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERBDE - Quantidade: 4 (UNIDADE)

Placa: K1.£2382 (PERNAMBUCO/SURUBIM) Renavam: 708882925 Chassl: g621620103R156718
Ano Fabricagio/Modelo: mz/m; Combustivel: ASOLINA

ers/BRAS/.infopol/xm{/BOEPreview.htmi 172
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18/08/2018 . * Boletim de Ocomréncia

Complemento / Observagdo

INFORMA A VITIMA QUE NO DIA 11/08/2019 POR VOLTA DAS 15:00 HORAS, CONDUZIA A MOTOCICLETA DE PLACA
KLC2392, PELA ESTRADA DO SITIO PACARE QUANDO TRAFEGAVA NO SENTIDO SITIO DE MANOEL SEBASTIAO
LIMA AO SITIO PACARE,E AO'PASSAR EM UMA LOMBADA PROXIMO AO GRUPO DO REFERIDO SITIO,PERDEV O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E VEIO A CAIR SOFRENDO LESOES EM SUA FACE.LIGO APGS O ACIDENTE DEU
ENTRADA NO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES NA CIDADE DE CAMPINA
GRANDE ONDE FO] SUBMETIDO A TRATAMENTO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pohc;al

\ o Bt e et

(VITIRA)

B.O. registrado por: MAXAEL [GLIVEIRA 0S8 - Matricula: 3848442

sers/BRAS/.infopslxmI/BOEPreview.htm|
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S GOVERND =
F DAPARAIBA (o oorrnrin pe satne

T

~e " ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°;1964784
HOSPITAL DE

vh_ﬁHmZ,_‘m ‘_Dmm ROBERTO
ALEXANDRE DOS SANTOS

10 SAMIANEAIA

Enderecos

Cidade: Santa Cecilia

Data de
Atend:l

CLASS. DE RISCO:
ERGENCIA _.,:;: AR DOM :__q GONZAGA FE

ICSPITAL DE EMER RGENCIA £ TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES

Hora: 19:15:53

mw._mmfw.w%bmz._.m DE MOTO MOTO X MOTO

WIECANISMOS DO TRAUMA )
LOCAL DA LESAO {Identifique o iocal com o namero nelmmnow_mm:nm ao lado)
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m

L L L I I TR T I
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QUETMADURA:

Superficie corporal lesada =
DIGNOSTICO 7 CID:

) 1° Grau

S CNPJ: Om 778.
PATOLOGIAS: o

EXAME FISICO

S i

Telefone: 381726756

O PUPILAS /) Fotorreagentes P4 Isocoricas ( )Anisocoricas () _
N Glasgow itl_m\ e R HGT: SatD2
Profiss3o:SERVENTE
CINS:RSE000 164823855 EXAMES SOLICITADOS: e - =

{ JLaboratoriais ( JUltrassanografia:
| JGasometria arterial ( )Radiografias:
L{Tomografia Computadorizada ]

COMVENIOSUS

7

SOLICITACAC UE PARECER MEDICO:

Especialista: b

15 Frsturz dasesfe

Especialista: |

?__mo~mc SOLICITANTE
ernmEZ_mzﬁum xm.w:NhUOm

1
Auszzic 2l i o

Ne' PRESCRICOES E nogcﬁm

22
2

mDmENHO REALIZADO

y2e
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X

s :Z?[‘)!‘ 9 1 f HTCG-Painel Admims'ralivo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPJ: 05 7758, 268:0038-52
Av Mad. Flos Peixoto, 4700 - Malviias, Csmpus Grande - PB, CEP: 58432809 Data: 17 0822019 )
Boletim de Vaosergénen {R.E) ~ Modelo 03 NOME © Rebeca Valeska Soares Pereira

GOVERNO
DA PARAIBA

/ LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: JOSE ROBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS

) GOVERFE
Lg'l. BA PARAILA

Data da Internagio: 12/08/2019 Data da Alta:17/08/2019
Repistro: 1963175

Tempo de Permanéncia:-18121
Diagnostico Inicial: . , -
B teorn ¢ LomAtics - €auetod

Diagndstico Final: O  nesno

Principais Exames:- HEMATOLOGICOS - IMAGINOLOGICOS
Cirurgia:REDUCAO + FIE Data:16/08/2019

Equipe:

Cirurgiao:CANILA LINS VIEIRA

Auwn EREGINALDO FERNANDES DA SI

Aux 2:REBECA VALESKA SOARES

Auns 3

Aur 4

AncstesistaiANTONIO RAFAEL SODRE CAMPOS DE AL M[’ll) A
Medicamentos:

v i
Resumao Clinico(Historia, Evolugio, Terapéutica e Complicagdés): Paciente relata acidente
motociclistico, encontra-se consciente, orientado, eupneico. Nega problemas de base, alergia ou
fazer uso de medicaciio continua. Ao exame clinico apresenta equimose periorbital esquerda sein
repereussio oculomotora (o mesmo relata desvio de globo ocular anteriormente ao trauma),
degrau PALPAVEL corrigido EM margem infra orbitaria esquclda, parestesia em regido de
nervo infraorbitirio esquerdo. TC mostra fratura de arco ¢ osso zigomatico esquerdo. Paciente
submetido a procedimento cirfirgico para reducio e fixa¢iio de:fraturas sob anestesia geral sem
intercorréncias.

Orientagdes:- REPOUSO DOMICILIAR - COM?’RESSA FRIA NAS PRIMEIRAS 48HRS -
COVIPRESSA MORNA APOS AS PRIMEIRAS 48HRS - MEDICACAO VO P/ CASA

Dicu: PASTOSA
Medicagoes para Casa::- AMOXICILINA - NIMESULIDA - l);ll’IRONA
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM'AGUA E SABAO DUAS VEZES

AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VLRMI'LHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

ao Ambulatdrio de :BMF em:04/09/2019 para leusao RepoustUdu

Condigdes de Alta::Melhorado

Data17/08/2019 Assinaturm(,.n lmbo
Rebeca Valeska Soares Pereira

3

10.1.1 148/projetohtcgiimpreresumoalta.php?contar=1965175 ' i
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17082079 - 10.1.1.148/projetohlcghmpripevo.php?datasai=2019-08-17&contar=1965175&IDC=37678
CNPJ: 10.848.190:0004-55
Data: 170872019

. LuEs GOVERNO Horas: 05:38:57‘ ‘ )
T parAlRa Médico (1) Diarista : Reheea Valeska Soares Pereira

PRESCRICAO MEDICA

-

DADOS DO PACIENTE. :
N do pronudrior 1963175 Paciente: JOSE RORERTO ALEXANDRE DOS SANTOS Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mae: IVONE TEMARTINS ALEXANDRLE DOS SANTOS Data de Nascimento: 20/07/1973 Admissao: 12/08:2019 DI

-5
CliniceNEUROBUCO  Enfermaria: § Leitoz 4 Diagnostico: FRATURA DE ZIGOMATICO ESQUERDQ
DIA 17/08/2019 . i

MEBICO({A): Rebeea Valeska Soares Pereira /

Ttem . |‘]L ri l) .

1ODIETA BASTOSA T T i

Y SOROFISIOLOGICO 0.9% T000AL LV, DIFRASCO . 8h/8h T

3 DIPIRONA SODICA 300 MG, 2 M1, 01 AMPOLA, 6h/6h : T T
1 4MG /ML 25 ML Shish T

5 TENOXICAM 20 MG SEN DILUENTE BV OIFRAAMP 12020 |7

. Reconstitnir 2M1L ABD, |

] HIGIENE ORAL vt “__“_M!“M o T
T CUIDADOS GERAIS +SINAISVITAIS 777 Q

EVOLUCAO
DATAETO82019  HORA:05:37:24
HEBMY 48 DLLHL 1° DO,

Pacitnte relata acidente motociclistico, encontra-se consciente, orlentads, eupneico, Nega problemas de base, alergia ou fazer uso de
medicagiio continua,

Ao ename clinico apresenta equimose perierbital esquerda sem repercussiio aculomotora (o mesmo relata desvio de globo ocular
anterinrmente an rranma), degrau PALPAVEL corrigido EM margem infra orbiriria esquerda, parestesia em regido de nervo
intracrhitirio esquerdo.

F'C mostra fratura de arco e osso zigonuitico esquerdo.

Pacicate submetido a procedimenta cirirgico para redugiio ¢ fixagdo de fraturas sob anestesia peral sem intercorréncias.

CD: - ALTA BMF

ASSINATURA = CARIMBO
Rebeca Valeska Soares Pereira

10.1.1.148/projetohlcglimpripevo.php?datasai=2019-08-178contar=1285175&IDC=37678 1
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' 16/082019 I . 10.1.1.148/projelahicgfimpripevo.php?dalasai=2019-08-16&contar=1865175&IDC=37578
_ CNPJ: 10.848.190/0001-55
Lo Data: 16/08/2019
L AN
) CBBIE = Horas: 12:01:44
) Ovplf SOVERND '
o \ UL BRPARARA Médico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira

o ~ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : T -

N do pronturio: 1965175 Paciente: JOSE ROBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mie: IVONETE MARTINS ALEXANDRE DOS SANTOS . Data de Nascimento: 29/07/1975 Admiss? C12/08/2019 DI
-4

ClinicNEURORUCO  Enfermaria: 8 Leito: 4 Diagnéstico: FRATURA DE ZIGOMATICO ESQUERDO

DIA 16/08/2019 .
MEDICO(A): Rgl)cc:l VnIcsk_u Smlrgs Perelra / o ) !

B Ay e N e S B

ftem Prescrigiio
I [DIETA PASTOSA _
[ [SORO FISIOL.OGICO 0,9% 1000ML L.V, 01FRASCO , Rlv&h

B [DIPTRONA SODICA 500 MG/ML. 2 ML. .V, 0IAMPOLA, 6h/6h
07 IDEXAMETASONA MG /ML 25 ML, E.V, 8h/8h

'c” [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ E.V, OIFRA AMP, 12h/[2h
i Reconstitnir 2ML ABD,

b [INGIENE ORAL

77 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ‘

EvoLucio e

DATA:T6/08/2019 HORA:1T:58:43

ABMFE 4° DL

Paciente relata acidente motocielistico, encontra-se consciente, orientado, cupneico. Nega problemas de base, alergia ou fazer uso de
medicagiio continua,

Ao cxame clinico apresenta equimose periorbital esquerda sem repercussio oculomotora (o mesmo refata desvio de globo scular
anteriormente ao trauma), degrau PALPAVEL EM margem infra orbitdrin esquerda, dor em abertura bucal sem queixas oclusals,
parestesin em regifio de nervo infrnorbitirio esquerdo.

TC mostra fratura de arco ¢ osso zigomitico esquerdo.

Paciente submetido a procedimento cirdrgico para redugiio ¢ fixagio de fraturas sob anestesia geral sem intercorréncias.
CD: - ACOMPANHAMENTO BMF

-SOLICITO RADIOGRAFIAS

ASSINATURA + CARIMBO
Rebeea Valeska Soares Pereira
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10.7.1 148/projelahiteasmornpeva. php ?dalasai=2018-08-12&contar=1985175&IDC=35371
CNPI TOR=8 1900001 55 Z
Data: 12/08/2019 Q =

S G Horas: 08:32:12 .-
g i e : " :
Mdico ta) Diaista : Jose Ricardo Dos Sanitos Sonza®

PRESCRICAQ MEDICA

DADRGE DO PACIENTFE, ¢
A o, 963175 Puciente: JOSE ROBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS [dade: 044 Sexo: M

Rome fi Maes IVONL TEMARTING ALEXANDRE DOS SANTOS Data de Nascimento: 29/07/1973  Adnussiio: 12708220109 DI

Climca MU ROBUCO Fdermur § Lahio: 4 Biagnostico: FRATURA DE ZIGOMATICO ESQUERDO

A 127082019

MVDICCHA Y Jose Ricardo Dos Santos Souza / : 4

Tem, i ' Preserigio =% Aprazaimento ‘
é}l‘.l \ "!,‘ !l"} = o = " P - ) i SRR = o :--;

3 SORD (;[.u'm.\p(?s“;. :50.\1_17.__: EV, Ei}_i_ﬂi’é ASC ENET]E “; ; . -;, fg

4 SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000MI, V. 0IFRASCO . 12120 \“n".a" > e
DIPIRONA SODICA 500 MGAML 2 \n.' TV OIANIPOLA, 6h'h . o) /“_';}*’-’(U‘
FENONIUAM 20 MG SE ‘ FV, DIFRA AMP, 1217128 o -
Recopstugir IME ABD, L ]

o AHGIENE ORAL
UiDADOS GERALS + SINAIS VITAIS

ENO VRO

PATA L2 3y HORADS:

ERNTE

Vacien celnta aeidente mistociclistieo hd aproximadamente 12 horas, encontria-se conseiente, orientado, cupneico. Nega problemas
e hasesalergia ou faver uso de medicagiio continaa, Ao exame clinico apresenta equimose periorbital esquerda sem repercussiao
acnlomstera {0 mesnre relata desvio de globo oeular anteriormente ao trauma), degran a palpagio de margem infra orbitivia
esquersa dor em abereen baeal sem queisas oclusais, parestesia em rezidio de nervo infraorbitirio esquerdo,

TE mestra fraturs de avea ¢ osse Zigomatico esquerdo.,

CD: - SOLICTTO EXAMES HENATOLOGICOS PRE OPERATORIOS "
OLICTTN KOG { PARECER CARDIOLOGISTA) ;
PREYVISAQ UIRURGIC A PARA AS 13:30

e
&

ASSINATURA - CARIMBO -

Jose Ricardo Dos Santos Souza

ZAlE JE 5 i
/.
: ] N SefEy
| £
i U LUIlEI /
:,"‘r/“_(l/_‘;f
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16/081:019 HTCG-Painel Admlnistrativo

C .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES : TN
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. Data: 16081‘2:(:;]‘ 08.778.264/0038-52 vz TN

A, s NOME: Rebeca Valeska Soares Pereira : = G m) 2 520T0RA
GOVERNO | - L2

'N.ltm'.ero do Prontudrio: 154154 DATA DA CIRURGIA; 16/08/2019

Numero do Atendimento: 1965175 Clin: NEUROBUCO / Enf: 8 / Lei: 4

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSE ROBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS

Data da Internagio: 12/08/2019

Atendimento:1965175

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA DE ZIGOMHCO E

Diagnostico Pés-Operatério:

Cirurgia:REDUCAO + FIE Data da Cirurgia:16/08/2019

Equipe:

Cirurgido:CAMILA LINS VIEIRA

Aux I:REGINALDO FERNANDES DA SI

Aux 2:REBECA VALESKA SOARES

Aux 3:

Instrumentador:KECIA

Anestesista:ANTONIO RAFAEL SODRE CAMPOS DE ALMEIDA

Tipo de anestesia:GERAL (NASOTRAQUEAL)

-
[

Relatorio Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente Durante Operagao:

Descrigio da Operagiio:1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM
ENTUBACAO NASOTRAQUEAL

2 - ANTISSEPSIA LOCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

3- APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4 - ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA C/ VASOCONSTRICTOR

5- TAMPAO OROFARINGEO )

6 - ACESSO VESTIBULAR MAXILAR + ACESSO SUPRAORBITARIO

7- DIVULSAO + DESCOLAMENTO DE TECIDOS POR PLANOS

8 - EXPOSICAO DAS FRATURAS E REDUCAO DE FRATURA EM COMPLEXO
ZIGOMATICO E '

9 - FIXACAO COM SISTEMA 1.5 DE REGIAO FRONTOZIGOMATICA: 01 PLACA RETA C/
INTERMEDIARIO (04 FUROS + 04 PARAFUSOS)

10 - FIXACAO COM SISTEMA 2.0 EM PILAR ZIGOMATICO MAXILAR: 01 PLACA EM
"L" C/ INTERMEDIARIO (04 FUROS + 04 PARAFUSOS)

11 - IRRIGACAO COPIOSA COM SF 0,9% .

12 - SUTURA POR PLANOS COM VICRYL 3.0 + NYLON 5.0

13 - REMOCAO DE TAMPAO OROFARINGEO

14 - CURATIVO

INICIO: 10:40 HRS

10.1.1.148/projetohtcg/impredescri.php?lD=3386&contar=1965175 12
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'
4 %a, ¢ 4 .

< R »
Data da internagdo: 12/08/2019 Hora: 08:11:17

-~ SUS & atoma Wd';mﬂo LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
- ey o " DEINTERNAGAO HOSPITALAR

Identmca;ao do Estabelecimento-de Said
- NOME DO ESTABELECTMENYO SOLICITANTE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES [ | 2362856 j

-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE:

OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES l 2362::56 I

Identificagdo do Paciente
- NOME DO PACIENTE:

JOSE ROBERTO ALEXANDRE DOS SANTOS ~ | [ases17s oA |

7~ CARTAO DO SUS 8- .

[ 898000164823885 | [zoromniors | [vese ki nlE |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL- i 11+ OF CONTAT

| IVONETE MARTINS ALEXANDRE DOS SANTOS [—"“53 o8 726756 J

2- ENDEREGO (RUA, N*,BAIRRO)
SITIO SAMAMBAIA ,0 , ZONA RURAL A l

Z-MUNldPl‘ODERESIDGNCL‘- 14 -CODIBGE MynICiPIO4S . UF 16 - CEP:
santa Cecilia | 251318 PB | 58463000 |

JusnFIEAmknA-mTERNAeﬂc

17 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
//Ma//v“ wak //(fd(//zz‘( 2IGTE ol Flees | Jaw(/lr,o, A4 QUUIIER L=
€) ym L ﬁL({[(/n&[' e ALal (oI s, wddlen 4lsih
cU Glebd LL[(C/: 7 @il (A STRUIES) ; 4@ on alol e e, s
QL) i) b3 ) Aimifau ¢ )

=18 - CCNDIBES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

bram( inud -1

/,
———49 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

Jﬂ/ﬂt [,Q JT(// /77/7;/( Y /f//mf/ ¢

20 usndsm? N 21+ CID 10 PRINCIPAL—T~22 - CID 10 SECUNDAR! 23 - CID 10 CAUSAS Assocmon:—l
v "]

) ////1//"

T 7wt

i A 7 __pROCEDIMENTO SOLICITADO
25 DESCRICAO oo N‘.OCEDIMENTO SOLICITADO- 25 . C0D1GO DO PROCENMEN'I’O—————'I
S =L [ 1,° = I | i
26 - CIJ“}'CA 27 CARATER DA INTERNACA 28 - BOCUMENTO 29 - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SDUCITANTEIASSISTEN"E——-I
l s 02 (X)CNS ( )CPF 707403028960271 4
30 -h’lOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTEN' 1 - DATA DA-SOLICIVAL ASSINATURA E CARIMBO {N* BO REGI, 4
JOSE RICARDO DOS SANTOS S 12/08/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VlOLEﬂG i

-CN DORA: zF noamm 38 - SERI
T T Lttt ‘——I_E_]

«{ )ACIDENTE DE TRANSITO

-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

39« CNPJ EMPRF.SA 40 - CNAE DA EMPRESA 1-CAO
-{ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |_ TN |
I—d! - VINCULO COM A-PREVIDENCIA-
{ YEMPREGADO { )EMPREGABOR { yautdnomo { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTACO { ) NAO SEGURADO l
AUTORIZACAO -
l—-—43 « NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO! 44. CCD. ORGAO EM!SSORj 9« N® DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR:

|—<5 DOCUMENTO——|—<S -N* DOCUMENTO(CNSICPF[ Do PROFISSIONAI. AU‘I’OR!?ADO
b [ T I

7« DATA DA AUTORIZAGAO——————48 - ASSINATUM € CARIMBO (N* 00 REGISTRO 8O CONSELH

h)

i
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