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ALVES E DANTAS

A DYWL ACTA

PROCURACAO

OUTORGANTE: .*\.I[/‘,y’y_rn"-, Qofa@/{m AN 25 dg /;E\g‘“ ,

brasileiro(a), profissao: M.»\W«WO RG n¢ :i""qu ééfj_ SPS , inscrito no

CPF/MF sgb o ne: _fol :l*lﬂ 934 -5?‘, residente e domiciliado sito a
o + , Ha - r;\“c‘f).OL\n/ﬂ Al onh &2

Cidade: __(00wi'ele. /pe - cep: 53060 . /60 Fone: 49435 64 1)

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE n? 23.351 e
0 Académico em Direito THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF/MF sob o n? 088.260.164-45, todos com enderego profissional na Rua Helena de
Lemos, n. 330, Sala 102, Recife - PE, CEP 50.750-630.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes
para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes 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 intimacao,
notificacdo, 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 quitacio, como também retirar alvara judicial de pagamento em
cartério, e realizar acompanhamento também na esfera administrativa,quando
necessario podendo agir em Juizo ou fora dele, perante todos entes publicos Municipais,
Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer Institui¢des financeiras, assim como
substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em
conjunto ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATOQ DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica convencionado
que o Outorganteora contratante, pagard ao Advogado ora contratado honorérios
advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre quaisquer valores
percebidos pelo contratante, seja em complemento positivo, RPV e/ou Precatério, ou
Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter os honorérios advocaticios na condenagao

nos termos estipulados neste contrato.

Recife, (< de W de 2020.
X %m s 4 )1 ,_7 /(-;;2‘1’_)(/1’;» ALS %(;yﬂz’u‘:«

AUTOR(A)

Empresarial da Ilha - Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Ilha do Retiro, Recife - PE CEP 50.750-630
Contato(s): 81 3222-2062 - 81 99234-1478.
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DECLARACAOQ DE POBREZA

A( ADer 4)!.:\'.10,5 e A(JLC(/) rL.‘ S\0nge
brasileiro(a), /)‘-96‘1'04/0 RG n? :{’ 2 é’q l Spsmbnnto no CPF/MF sob
o ne fon  TAN 53¢ 5% residente e domicliado  sito  a
Qe cﬁcvu‘ﬁk e WQ - Tchelior adloutico ,
Cidade: __(Q0u d.e /PE - CEP: 93060 46D . Declaro sob as penas

da lei que ndo tenho condigdes de arcar com custas processuais, bem como quaisquer
custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e da minha familia, para tanto requeiro o

beneficio da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei n2 1.060/1950.

Recife, 1S def,w.w L de2019.

/ (:2/" /f/ ,/«/M

x A
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO . \0\‘9
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL o

) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRIGAO - PEIXINHOS - DP25°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. {9EQ0115004976

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/12/2019 as 17:03

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/9/2019 as 21:00

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA PAN NORDESTINA, 1 - Bairro: VARADOURO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO 7° RO
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ALISSON ROBERTO ALVES DA
SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: JUCINEIDE ALVES JACINTO
Pair PAULO ROBERTO DA SILVA Data de Nascimento: 22/8/1995 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
7291641/SDS/PE (RG), 70174153457 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Telefones Celulares:

- 984356411

Enderego Residencial: RUA ONIX, 34 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM ATLANTICO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexc: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Nao
Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa’ PGY3665 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Descrn¢ac’ PROPRIEDADE DE PAULO ROBERTO DA SILVA

Complemento / Observagao
INFORMOU A VITIMA QUE SEGUIA PELA LOCLAIDADE CITADA PILOTANDO A ISEFERIDA MOTOCICLETA QUANDO
FOI COLIDIDO EM SUA LATERAL POR UM VEICULO DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS VINDO A CAIR NC
CHAOQ, ONDE FOI SOCORRIDO POR POPULARES E LEVADO PARA A UPA DE OLINDA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO
PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES CONFORME PRONTUARIO129483 POR ONDE PASSOU POR TRATAMENTO

CIRURGICO.

c ot S e el s e ROV Deaisisr bmi 12
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05/12/20%9 Boletim de Ocorréncia

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

D o

AL{SSON ROBERTO ALVE
/ —

é : / . "f'i;f'.-_;z 7

éELESTl DA cm[li MAT. 50609—9 Z

(VITIMA)

B.O. registrado por:

2i2
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Protocolo de Encaminhamento

Em caso de violéncia/acidente: Via Pblica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( )

TIPO-DE OCORRENCIA 20 ‘"
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) seum_“_@‘-é

—— =

Nome do Paciente: SR — = m = )9
i e LUCIENEA VES DICSILVA | ' :

Sexo:M{( ) F { ) Profisslior |00 ||_||||||||||||||mm 20188 | dade )

Cidade:

e ATt CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
cidente de sito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeia ( ° A
| Atropelamento: Pedestre ( ) Gicista-y 1 otecideta. ()

| Automével (Colisgo): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Trés () Banco da Frents () Usods cinto:

Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro () Uso de Gapacete: S{ ;;( ; ) cinto S )N( )

Intaxicagéo Exégena ( ) Animais Peconhentos (') Agente Causador-oc. .. ..
Exposiggio ao: Fogo/Fumaga/Chogue Elétrico ( ) ' il b
gueimaduras:‘l“Grau( ) 2° Grau () 3%Grau ()

ueda: () AlturaAproximada _______ st Metros: Gt —
Agressbes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo _ ... ()AnnaBraiu:HmdaPrépna By
Agress&o Sexual ( ) Maus Tratos:¢) Outros/( J:Citar: e \ S

3Iica;néia Capg?{ (HGT); Temperatura: .. EC. PA.: x
ias Aéreas: Dispnéia S( ) N( ) Tiragem-Intercostais S( ) N( ) Obstrugéio Vias Aéreas: S( ) N
Sibilos Expiratrios: S( ) N( ) BAN*: S ) N( ) Deforrn&dadedn'l’btsa(x:) s(( 1)M( )GomidoIaEsstﬁdmsS( [) %u( ())
Disturbio Fala/Choro: S( ) N( )

Agitaggo Psicomatora: S( ) N( ) LesSes de face: S( ) N( ) Retragéio Xiféide: S( )N( )~

Perfus&io Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

Pulso: Ritmico () Arritmico () Filiforme (- ) Fino ( ) e
Colocag#io da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )
Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S{ ) N( ) ictérico: S( ) N(*)

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 '
< 1'ano 30-50 < 1 ano90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal () Impacto Lateral { ) impacto Traseiro (') Ejegio ( }Gapotamento
Histéria Clinica-Atuaf: ' 7 (;/‘ %W‘ﬁé KAZ@
B P B i i ]
p g 7Y A . 77 ; 7 7 \‘;/
Hipotese Diaghosticaz—) 7 /' =In e T T 5 |
4 <55} 2z m.,ﬁ'MIFﬂ 2

~ / il AVALIAGAO cidfiicA , < é

5k 8]

Lkl
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e https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012416251875600000055996513

A '.'l-i'-'" Numero do documento: 20012416251875600000055996513

Num. 56925026 - Pag. 7



-HOS_ITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Taiy

Rerumo da Clas de Risco - Protocolo __ PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 17/09/2019 03:52

Nome Paciente: ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA

Céd. Paclente:

Data de Nascimento: 22/01/1995

Sexo: Masculino

idade: 24 anos

Senha: 0008

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 17/09/2019 04:03 - 17/09/2019 04:06
CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAD

Prioridade: _

con | ——]

Queixa Principal: PAC. ENCAMINHADO PELA UPA DE OLINDA, COM SENHA: 5772926, CONSC, ORIENTADO,
EUPNEICO, AFEBRIL, VITIMA DE COLISAO MOTO/CARRO, NO MOMENTO SENTINDO
FORTES DORES NO MIE SIC. -

Observacéo: NEGA ALERGIA, DM, HAS.

\._ Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
- Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 3
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 84.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
- GLICOSE: 80.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 %

HMA . ;
o . MA HOSp:tal Mig u e’.Arr
- Q v Lesdode pgry
A

4,

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressdo: 17/09/2019 04:06

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1de 1
r """".;g-fﬂ Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 24/01/2020 16:25:18 Num. 56925026 - P4g. 8
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| & - HOSPITAL GESTAO
(J.g\ MIGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES , é [MIP
R ALAR
Atendimento: 495438 Senha da Classificagio:
Data e Hora: 17/09/2019  04:10 _ J

Paciente: 129483 ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA Sexo: MASCULINO

(o »)

Nome Social:

Data do Nascimento: 22/01/1995 Idade: 24 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: JUCINEIDE ALVES JACINTO Nome do Pai: PAULO ROBERTO DA SILVA

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA ONIX - 34 Bairro: JARDIM ATLANTICO
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: ROBERTAMB

2s Estrangeiros / Visitantes_

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagio: /
( RESUMO DE TRATAMENTC (1 (T
Peso: Altura: Temperatura: Hora: -1 )
=

( Queixa Principal
frcw vz VT ang GV20y  Bs N~ A (o Mg Coe
MU aa. T2 %, NG oo™ smpenen Be Matgsle
| P =rme g Nepdl
r Exame Fisico
As vtn PYNTiRI A~ e V2 @) pPMerg W ane

———

. T

\. S
e m
Hipotese Diagnostico
P> 0y MDUps Wome (&
e — J

" Prescrigio Médica . \
- i;m-c:m 246 * 70, NV, Agfr— ‘-{S
L gﬁ - [ A C}S

vssinatura e Carimbo/Médico

N

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  (
( ) Transferido: Para Senha:
( ) Encaminhado ao setor de internacdo

L
o
",
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*SUS Laudo para solicitagéo de autorizagéo de internagao
i IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
I1 - FSTABELECIMENTO SOLICITANTE = 2- CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES r
| qb] 6431569
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE H T Lf q 5 3 —’ {‘ I
HOSPITAL MIGUEL ARRAES EL 6431569 T
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 - Nome do Paciente 200 B~ N° Prontuane
ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA 129483 ||
7 - Cartio Nacional do SUS Data de Nascimento 9- 10.1 - Etnia
35000 43R s Qm, X0 [ 2210111995 I l -Parda Mmo-ﬂioSeAplica I
i1 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
JUCINEIDE ALVES JACINTO ‘ 8198474493 !
i3 - Nome Responsdvel 14 - Telefone de Contato '
IGNORADO H
|5 - Endereco (Rua, N°, Bairro) .
RUA ONIX, 34 - JARDIM ATLANTICO ;
16 - Municipio 17 -IBGE 18-UF 19--CEP
OLINDA | I s l | FE l l sk

T — el LAUDO TECMICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
SACIENTE !\ISHDE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA T0HORAS COM TRAUMA EM TNZ ESQUERDO. mm_ﬁf‘mﬁm

™ WO |
\_ - |
|
) |
21 - Cond| ue cama |
T OCIR IC

Z3-Diagnésﬂeolniddicﬁclbgo 24 - CID 10 Principal 265 - CID 10 Secundério 26 - CID 10 Causas Assocladas
S I
FRATURA EXPOSTA MALEOLO LATERAL ESQUERDO i b e
PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - Descrigho do Procedimento Solicitado

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

28 - do Procedimento
J 0408050578 .

s

29 - Especialidade 30 - Carater de Atendimento . 31 - Docuinento - N°do Documento (CNSICPF) do Profissional Solicitante/Assistente
CIRURGICA J[ 2 1 ODOCNS  ( )CPF_]F
33, 1.do Profissional Solicitante/Assistente 34 - Data da Sol
o SORMANE DE CARVALHO BRITTO ! 17/09/2019
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

36-( )Acidente de Transito

37-( )Acid. Trabatho Tipico = mpresa ‘w-cmﬁi&mpma [ Iu-caOR
138 - () Acid. Trabalho Trajeto I
45 - Vinculo com a Previdéncia '
( ) Empregado { ) Empregador { ) Autdnomo ( ) Desempregado () Aposentado ( ) Nao Segurado !
AUTORIZAGAQ

46 - Nome do Profissional Autorizador

47 - Cod. Orglio Emissor

2 - N° da Autorizagdo da Internagio Hospital Iar(AIH)\
E260000001

48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador

( JONS ( )CPF ”_

AlH

50 - Data da Aulorizaco ‘

{

61 - mnawrncam:bn({‘

BT

261910220895-4

I 3

BATE Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 24/01/2020 16:25:18
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ineviria’ IMIP
PERNAMBUCO '3 MIGUEL ARRAES o i Dol

GOVERNG DO ESTAGO DO ESTABO

EVOLUGAO CLINICA
NOME:ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA REG:129483
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
17/9/2019 | # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMISSAO
4:20

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 10 HORAS COM

TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO. RADIOGRAFIA

EVIDENCIA FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.

NEGA ALERGIAS, NEGA COMORBIDADES.

AO EXAME: EGB, HIDRATADO, CORADO, ACIANOTICO,

ORIENTADO, CONSCIENTE

TNZ ESQUERDO APRESENTA FERIMENTO PUNTIFORME

EM TOPOGRAFIA DE FRATURA EM MALEOLO LATERAL

COM SAIDA DE SECREGAO HEMATICA E GOTICULAS DE

GORDURA APOS EXPRESSAO

HD: FRATURA EXPOSTA MALEOLO LATERAL ESQUERDO

CD: INTERNAMENTO + AO BLOCO AS 7HRS

Num. 56925026 - Pag. 12



" g: :s FICHA DE INTERNACAO
o Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 495443
HOSPITAL Jaguaribe - Paufista - Pg
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 {sudrio: ROBERTAMS
DADOS DO PACIENTE
Paciente:  ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA Prontudrio: 129483
Idade:~ 24a 7m 25d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  22/01/1995
Profisséo : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: 70174153457 Telefone: CEP 53060160
Endereco: RUA ONIX , 34 - JARDIM ATLANTICO - OLINDA - PE
D e
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 17/09/2019 05:10
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade InternacSio: VERMELHA - EMERGE! Acomodag8o: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 010
Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.: T’ﬁ?iﬂ ]

Endereco: - Numero:

Telefone: Cidade: Estado civil : = '
- DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE \
DatadaAlta: __I8 / ©9 , woig Hora da Alta:

Motivo: EMelhorado DAPedido [ Trransferéncia [ Pwito [ JEvasso
s
Condigdes de Alta: EOG‘S Gl/ 8ol

Diagnéstico Principal.....: *ﬁ;ﬁm& ‘Q(Ptn"'o, de Hllgolo [Q"'em(-‘, €
Diagnéstico Secundério01.: ?l\\Yﬁh\?\&

Diagnédstico Secundario02.: 2% ¥
7 C)\‘
| P-rcedimento.....: (C « DC ¢+ PQQ— (}umﬁlqm@ n
JL’
Dr. Hudy

i00
26.720
" Médico e CRM:

o, L

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internag8o do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratarpe_ntos clinicos e cirlirgicos
(Intervencdo cirdrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessérios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de

3 0”
atura e RG do paciente ou pessoa responsavel
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 10:24

Aviso de Cirurgia : 59532 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 129483 ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA Atendimento :495443
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 694 VERD2-18 Idade :24 Anos
Dt. Inicio : 17/09/2019 09:00 Dt. Fim : 17/09/2019 10:20
-id Pré-Operatorio : S826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL

sid Pos-Operat6rio :

Procedimento: 0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
_( IRGIAO 20671 ADAUTO TELINO DE MELO JUNIOR
A -STESISTA 5083 GRACA MARIZA COUTO RIBEIRO PESSOA

!

Descrigao Cirurgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA MALEOLO LATERAL TNZ ESQ
CIRURGIA: LC + DC + RAFI COM PLACA 1/3 DE CANO ~
CIRURGIAO: DR ADAUTO TELINO
AUXILIAR: DR HUDYSON ROCHA
ANESTESISTA: DRA GRAGA MARIZA
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
4. INCISAO DE PELE ANTEROLATERAL APROVEITANDO AREA DE EXPOSIGAO DE 7 CM NA FACE LATERAL DO TORNOZELO;
5. DISSECGAO POR PLANOS + HEMOSTASIA;
6. LIMPEZA COM SF 0,9% ;
7 TROCADOS CAMPOS CIRURGICOS , MATERIAL CIRURGICO, MESA E A ROUPA DE TODA A EQUIPE
"EDUGAO CRUENTA DE FRATURA DA FIBULA
"s~APOSICAO DE PLACA 3,5 MM 1/3 DE CANA ANTEROLATERAL A FIBULA DE 07 FUROS E FIXADO PROXIMAMENTE 03
PARAFUSOS CORTICAIS E 3 PARAFUSOS ESPONJOSOS DISTALMENTE
10. LIMPEZA COM SF 0,9%;
11. SUTURA POR PLANOS;
12. CURATIVO LOCAL

Achados Cirurgicos: Rescrlqio Complementar

AT A\
g 3 4 p
CL AL VAN SOGUSA

DR(A) : ADAUTO TELINO DE MELO JUNIOR
CRM : 20671

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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SINISTRO 3190711228 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 70174153457

Posicao em 31-12-2019 08:30:42

03/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687.50
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