INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: ADIELSON GOMES DE ARAUJO, brasileiro, casado, agricultor,
analfabeto, inscrito no CPF sob n2 094.237.064-36 e no RG sob n2 8.501.151 SDS/PE,
residente e domiciliado no Sitio Sapucaia, s/n?, Zona Rural, Bom Jardim/PE - CEP
55.730-000.

OUTORGADQOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, portadores respectivamente, da OAB/PE n2
22.362 e 28.570, ambos com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon
Magalhdes, n? 4318, sala 1510, Paissandu, Recife/PE - CEP 50.070-160 - Fone (81)
3445-0715 / 9.8610-8166 / 9.9982-1579.

PODERES: Da clausula "AD Judicia" representando os outorgantes perante qualquer
Jufzo 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, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitacdo de Alvards Judiciais perante Institui¢cdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade
com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda estabelecer o presente instrumento
com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento
deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o ( a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% ( trinta por cento) sobre o valor brute 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 retirado nos autos, com a liberagdo
dos valores atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

Bom Jardim, 30 de novembro de 2019.

ADIELSON GOMES DE ARAUIO

- OUTORGANTE
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26/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
=] b e e e e P e e

' ( Seguradora
v/ LIDER o
Buscar no site

A . SEGURD  PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS £ . SALADE . TRABALHE o
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimenta) ESTATISTICAS IMPRENSA CONDSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

o]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhai
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3190431435 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ADIELSON GOMES DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAQ CORREIOS
BENEFICIARIO ADIELSON GOMES DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 09423706436

Posigdo em 26-11-2019 14:12:31

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

23/09/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Datada

Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO y ; ; )
; s .com.br; h V+CgfRXd
27/09/2019 | DE & (hteps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sBGChoOUV+(Cg v

INDENIZACAO api_key=QQniz67zcRTIHFCUBYpn4PjuNS8gWK7rOd0b+VhFEHY=)
INTERRUPCAO |&

14/09/2019 | DO PRAZO DE  |(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ayH7+fEZg2vi|7qFr7I+iQ=
ANALISE api_key=QQnlz67zcRTIHfCUBYpn4PjuNSBgWK7rOdOb+VbFEHY=)

ABERTURA DE
24/07/2019 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/))fS|MIamNfDt8peXNW
api_key=QQnlz67zcRTIHfCUBYpn4PjuNS8gWK7rOd0b+VbFEHY=)

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 113
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 117° CIRCUNSCRIGAO - BOM JARDIM - DP117°CIRC DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ 207000323

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/05/2019 as 10:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 23/8/2018 as 13:20

Natureza Juridica: COLISAO
Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, PE-90, SITIO FREITAS DE BOM JARDIM - Bairro:
ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia;
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

AURY JOSE DE SANTANA ( AUTOR \ AGENTE )
FRANCISCO CABRAL DA SILVA ( OUTRO )
ADIELSON GOMES DE ARAUJO ( VITIMA )

147 CIRCUNSCRIGAOQ

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): AURY JOSE DE S -
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ADIELSON GOMES DE ARAUJO

Objeto(s) envolvido(s) na é

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ADIELSON GOMES DE ARAUJO (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA FERREIRA LIMA ARAUJO Pai; JOSE GOMES DE
ARAUJO Data de Nascimento: 42/3/1970 Naturalidade: BOM JARDIM / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos; 8501151/SDS/PE (RG), 09423706436
(CPF) Eslado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: ANALFABETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 998604782
Motivo da Viagem: QUTROS
Endereco Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO SAPUCAIA DE BOM JARDIM - CEP: 557300000 - Bairro: ZONA
RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A DAMA DE OURO

AURY JOSE DE SANTANA (niio presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: CECILIA MARIA DA CONCEICAO Pai: MANOEL JOSE DE
SANTANA Data de Nascimento: 3/6/1958 Naturalidade: JOAO ALFREDO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 13348733/S8P/PE (RG),
10079657780 (CNHM) Estado Civil: CASADO (A) Escolaridade: 1', GRAU INCOMPLETO Profissdo: MOTORISTA Motivo da Viagem: QUTROS

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE JOAO ALFREDO, 01, RUA ALTO NETO DE LEO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - JOAO
ALFREDO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO DA CAPELA SANTO ANTONIO

FRANCISGO CABRAL DA SILVA (ndo presente ao plantiio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUGO /
BRASIL Estado Civil. DESCONHECIDO Escolaridade; DESCONHECIDO Motivo da Viagem: QUTROS

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA HONDA €G-150 (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): FRANCISCO CABRAL DA SILVA, gue estava em posse do(a) Sr(a):
ADIELSON GOMES DE ARAUJO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN K8 Objeto apreendido: Néo

Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

Placa: K108235 (PERNAMBUCO/BOM JARDIM) Renavam: 856687897 Chassi: 9C2KC08105R126884
Ano Fabricagido/Modelo: 2005/2005 Combustivel: GASOLINA

VEICULO FIAT SIENA (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): AURY JOSE DE SANTANA, que estava em posse do(a) Sr(a): AURY JOSE DE
SANTANA

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/FIAT SIENA Objeto apreendido: N&o

Cor: BRANCA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

Placa: HHZ7006 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 897791770 Chassi: 9BD172441T73264637
Combustivel: DESCONHECIDO

Complemento / Observagéo

COMPARECEU NESTA DATA, O SENHOR ADIELSON GOMES DE ARAUJO, VITIMA NESTE BOLETIM, O QUAL APRESENTOU COPIA DO BO
N° 9963466/2018 DA PM/PE, QUE RELATA UMA COLISAO, ENTRE DOIS VEICULOS, FATO ESTE OCORRIDO NA PE 90, NA ALTURA DO
SITIO FREITAS, PROXIMO AO BAR DO CAFE, ONDE ADIELSON CONDUZIA A MOTOCICLETA EN TELA NO SENTIDO LIMOEIRO/SURUBIM E
O SENHOR AURY CONDUZIA O VEICULO FIAT SIAENA NO SENTIDO CONTRARIO, O SENHOR AURY FOI FAZER UMA ULTRAPASSAGEM
MOMENTO EM QUE COLIDIU COM A MOTO, JOGANDO-A NO ACOSTAMENTO, CAUSANDO LESOES E ESCORIACOES NA VITIMA E DANOS

07/05/2019 10:43
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Boletim de Ocorréncia

* -

; file:///C:/Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview.html

,“NOS DO|S VEICULOS, ADUZ QUE FOI SOCORRIDO PELA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS DA VIZINHA CIDADE DE SURUBIM, AO
HOSPITAL DE BOM JARDIM, E DE LA REMOVIDO AO HOPSPITAL GETULIO VARGAS, NA CAPITAL PERNAMBUCANA, ONDE FICOU
INTERNADO POR QUATRO MESES E PASSOU POR INTERVENGAO CIRURGICA, CONFORME DOCUMENTACAQ MEDICA HOSPITALAR
APRESENTADA. ACRESCENTA QUE NAC HAVIA COMPARECIDO NESTA DEPOL, POR ESTAR IMPOSSIBILITADO DE SE LOCOMOVER.

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

ADIELSON GOMES DE ARAUJ
(VITIMA)

\
B.O. registrado pof JOSE IGLE i ORAIS - Matricula: 134881-7

eOV
DELEGACIADE P

ClA DE BOM JARDIM /

117° CIRCUNSCRIGAO

07/05/2019 10:43
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

COlinter/1 - 8° Grupamento de Bombeiros

Surubim~PE, 08 de abril de 2019.

LVA GUSMAO - Cel QOC-BM

Comandante

CERTIDAO DE OCORRENCIA n°® Div. Op. 012/19-8°GB

0 auxiliar administrativo do 8° Grupamcnto-“de’ Bombeires .do
Militar c%o Estado de Pernambuco, por 'solicitagdo do Sr. ADIELSON GOMES DE ARAOJO RG:
8.501.151 SDS-PE. Endereco: Sitio Sapucaia s/n Zona Rural - Bom Jardim - PE. Certifico que as
14h09min do dia 23 de agosto de 2018, a Viatura AR 830 da 1°SB/8°GB Surubim, foi deslocada
para a PE 90, Povoado dos Freitas, distrito de Bom Jardim - PE, a fim de atuar em uma
ocorrénecia de colisdo entre carro/moto, onde o carro Fiat Siena cor Branco, placa: KKZ-7006
PE, conduzida pelo Sr. Aury José de Santana e uma moto sem identificagdo de marca e modelo,
de cor vermelho, placa: KIO 8235 PE, conduzida pelo Sr. Adielscn Gomes de Araujo, este se
encontrava no acostamento da rodovia com ferimentos no MIE, onde foi feito as avaliagdes
primdrias e secundarias e conduzido para o Hospital de Bom Jardim, com prontuario n° 602.703
e entregue ac profissional médico Dr. Jadeilson Moura, CRM n°® 27.043. Nada mais havendc ‘a
certificay do ‘gue ‘consta _nos registros do Relatéric Basico, que se encontra  arquivade na
Divisdo de Operacdes, segue aposto, com o sinete do:8°GB e assinado por mim, 3° SGT BM LUIZ

ANGELO DA MOTA SILVEIRA, respondendo como auxiliar da Divisao de Operacbes do 8°GB.

LUTZ ANGELO PA-MOTA SILVEIRA - 3° SGT BM
Auxifiar Administrativo/8°GB

8° Grupamento de Bombeiros — Avenida Senador Paulo Pessoa Guerra, 116 — Cabaceira Surubim — PE CEP: 55750-000 Fones: (81) 3634-2640
(81)98494-4200 e-mail: 8gb{@bombeiros.pe.gov br

Num. 57467511 - Pag. 8



Sistema  Ministério ™ =
Unicode da LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE

#1 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO / 22 - HOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | I’-‘-’L Qibe _|

74 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO / %7 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | 25 - QIDE —

37 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO [ i - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO r;‘rv -OTDE __|

75 - CODIGO N0 PROCEDIMENTO SECUNDARIG / 3t - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC 32-QITE _|
i | 1l

33 - CODIGO DO PROCEDIMENTD SECUNDARIO / 34 - NOME DO PROCEDIMENTOQ SECUNDARIO = 35=Qibe _ |

36 - DESCRICAD DO DIAGNOSTICO / 37 - CID 10 FRINCIPAL 38 - CID 10 SECUNDARIO __ 35-CII 10 CAUSAS ASSOCIANAS_|

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

1 - HOME DO ESTABELECIMENTO DE SADE SOLICITANTE 2 - CNES PR—

HOSPITAL GETULIO VARGAS J I 2802783
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

% - HOME DO PACIEMWTE :1 N7 23 PRONTUARIC

ADIELSON GOMES GE ARAUIO J | 01055278
5 - CARTAQ MACIONAL DE SAUDE (CNS) % - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXO 8- CORRACA |

898002938088886 I 1— 12/03/1970 _l I_MASCULINO | | PARDA

9 - NOME DA MAE 10 - TELEFONE DE CONTATO

MARIA FERREIRA LIM DE ARAUIO ; 81 1 35709161

11 - NOME DO RESPONSAVEL T2 - TELEFONE DF COMTATD

i i 1

| 13 - ENDERECO (RUANS,BAIRRO |
g SITIO BOM JARDIM , N© 0O - BIZARRA

. L [ 305" ”““““""”—[—é"é T T
PROCEDIMENTO SOLICITADO
18 - CORIGO DO PROCEDIMENTG SRINCIPAL/19 - HGME ;D PROCEDIMENTO PRINCIFAL M- NTDE
TOMOeesEl TE RuE ERRRA 1%
PROCEDIMENTO(S)SECUNDARIO(S)

Satde  Satde PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ¥

| 10 - OBSERVACOES

bACIENTE COM DSSO EXPOSTO EM TIBIA PROXIMAL ESQUERDA, SOLICITO TC PARA AVALIACAD DO COMPROMETIMENTO
DSSED,

11 - NOME DO PROFISSIOMAL SOLICITANTE 42- DATA
ANDREY FREITAS DUARTE ! 16/10/2018
43 - DOCUMENTO 44 - NO DOCUMENTO (CNS/CPFID0 PROFISSIONAL SOLICITANTE
CPF @ cnsQ l 09831608488 I
46 - HOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAD EMISSOR_ 52 - N© DA AUTORIZACAT [APAC
- 48 - DOCUMENTO 45 - NS DOCUMENTO (CNS/TPFIDC SROFISSIONAL AUTORIZADOR
{ JCNS ( )CPF
50 - DATA DA AUTORIZACAD 51 - ASSINATURA E CARIMBO (MO REGISTRO DO CONSELHO 53 - PERIODO OE VALIDADE DA APAT

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

54 - NOME FANTASIA DD ESTABELECIMENTG DE SMIDE EXECUTANTE 55 - CMES

3 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 05/02/2020 15:11:37
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020515113695700000056525446
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, By
HOSPITAL GETULIO VARGAS N
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Perfiambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: ADIELSON GOMES DE ARAUJO

1. Ocorréncia da Emergéncia: 622451
1.1 - Atendimentos em: 23/08/18
1.2 — As 20 horas e 43 minutos.

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

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1095278
2.1 — Internado em:
2.2 - Altaem: 14/12/18

3. Hipétese Diagnéstica: 1) POLITRAUMA COM EXTENSOS FERIMENTOS EM ANTEBRAGO,
JOELHO E PE ESQUERDOS. 2) LESAO DE APARELHO EXTENSOR DO JOELHO ESQUERDO.

4. Tratamento: 1) CIRURGIA EM 28/08/18: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURA.
2) O PACIENTE FOI RETIRADO DE UMA FOSSA SEPTICA.

EVOLUIU COM ESCALA SACRAL. SUBMETIDO A MULTIPLOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
CURATIVOS E ANTIBIOTICOTERAPIA VENOSA. A ULTIMA CIRURGIA PARA ENXERTO DE PELE
REALIZADA EM 05/12/18.

5. Observagiao: ACIDENTE COM MOTOCICLETA.

DATA: 13.3.2019
HORA: 09:31:03
PASTA: 01.03.2019
GSL

RS

TN
g NG

(ustavolouza ipdo  \

CRKN - T075) \
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HOSPITAL -GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 622451 Prontuario: 1095278

Nome: ADIELSON GOMES DE ARAUJO
Data Nasc.: 12/03/1970 Idade: 48 Sexo: MASCULINO Cor:

3PF: RG: CNS: 898002938088886
2nderego: SITIO BOM JARDIM N°: O
2airrn: BRIZARRA Cidade: BOM JARDIM Estado:PE
Profissao:

[cv- Rossial ceio vrsas | | {111 lﬂl Ilﬂﬁllllllllllmliszms

Prontuério: 1098278 *Ns: 898002938088886

bacients: ADIELSON GOMES DE ARAUJO

Clinica,... SALA DE RECUPERACAO Leito: SR 54

Nascto.: 12031970  ldade: 48 Anos SMeses  Serc  MASCULINO

..+ MARIA FERREIRA LIM CE ARAUJO Fone 9570-9161
21710 BOM JARDIM. 0 - BIZARRA - BOM JARDIM . PE - Cep S573000¢

Crestador 1 HOBPITAL GETULIOYV DATA: 230872018 Wr: 21:4 usudrio: EDSONAV

Al
ol

Nuelia rincipal/ HDA: Poso-30_ cmvm rodain & &Mm e . . R v
-53-'0 Loy A k-'v—n\n}\& ey WM & =& oxﬁé@ o t'/w:_\

PR o 5 B ' a T T < - o Tt TR

erda da Consciéncia: Sim [] Nzo Epusédlo Emético Sim B Nao [ |Ac1dente de Trabalho sim [ Nzo

cidente de Transito: _Sim Nzo L] [Tipo: 5w B nSan e Sunen
Coliséo: Sim Nzo [ |Tipo: IMotorista: (1 Passageiro: [
jtropelamento: sim [ Nao Local de Impacto:
\/itima de Ferimento: _ Sim [ Nao [1 [Tipe: [Sofreu Queda: Sim [ Nao[] Altura m
Oueimadura: sim [ 1 Nao [l Por: Transporte Realizado por:
Condicdes de imobilizacao adequadas: sim[] Nao k€l Por que:
Observacies: Pomc v Asiee Ax A - NN N ey

A: Geral lVla aérea esta pérvxa “Sim i1 Neo L] IO pacuente fala: Sim & N&o [ Temp 3 ge

| 2EG, . U L. . T

ts: Respiratorio

'L_’\-‘?\\.\.mc_t—‘ N R.'}T'H.E‘C‘ ,WN—\\

C: Circulatério [PA: X mmm {Pulso: bpm:

%\Lmﬁ&mrm&w& ‘L-m

D: Exames Neuroldgico Deficiéncia motora: MSD[IMSE [(1MID[MIE []| Pupilas: Isocoricas i) Anisocéricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: 34 Hora: 2. g7 | Escore: & 3 Hora: 20. 59 Escoren &y Hora: 25 .
s .'. '&!'L_- &
e f
¢ Q\ i
— e
2 Of ﬁ"\!
ol +f
Y,
1de2 - '
B -
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

: Abdémen

Diagnostico Inicial: TAN ~ax Wpvoeriads T WX Q-

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

Exames Solicitados : 1 - Especializados

Resultado de Exames:

Cadigo Procedimento:
\'R.‘b.u: X
Ass Meédico + Garimt
(Tratamento / Procedimentos: o Cédigo Procedimento:
Sax , wax. Toe s Lo ag 2
N B oA R
QAJJGQ_M 3 ‘&\ €\_\

S
lindicacao Cirurgica: Sim [] Nao [] " Motivo:

Evolucdo de Enfermagem:

lo £he Ass. Médico + Carimbo

2 {‘;‘:Dz—gﬁ(

Ass. Enfermeira + Carimbo

Diag. Definitivo:

Internamento K] Cirurgia || Obito |_] Termo de Alta a Padido |_] Evadiv-se Curado [ ] Melhorado
[]inalterado L] piorado
Obito
T : JJ‘M-.:,:‘W T : : E = o = - = =
Cenfirmacéo do Nome: ssist. Social:
Confirmagéo do Enderego:
Providéncias: Alia [] Transferéncia [ Estudo de Caso [ ] Exames Externo: [ ]|  Assist. Social

v did i St - ol - . pLiie 2 2.

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo a realizagio de tratamentos, clinicos
efou cirdl rgicos, inclusive transfusées 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 nodmio. bem como
‘ as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:
Cadastramento: 23/08/2018 20:43 h CLAUDIOAS | impressdo:  23/08/2018 20:43 h CLAUDIOAS
[
|
l Médico
i 3 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 05/02/2020 15:11:37 Num. 57467511 - Pag. 12
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Secretaria de Sndde do Estado de Pernambuco
1 GERES - Geréncia Regional de Sadde

1% Via-Branca ( 2° Via-Rosa [ 3* Vig-ornal
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RELATORIO DA OPERACAQO

Nome do paciente: ADIELSON GOMES DE ARAUJO Registro: 1095273

Data da operacio: 28/08/2018

Operador: DR. MUCIO LEONCIO

Diagnéstico pré-operatério: INF ECCAO DE PLANO PROFUNDOS LESAO DE
MECANISMO EXTENSOR DE JOELHO ESQUERDO + LESAO
IMPORTANTE EM TORNOZELO ESQUERDQ + SEPSE

Tipo de operaciio: DEBRIDAMENTO EXTENSO DE TECIDOS
DESVITALIZADOS E INFECTADO (LMC) + INSTALACAO DE DRENO
PENROSE EM TORNOZELO

Descricio operatoria:

1) Paciente em dectibito dorsal sob anestesia sob raquianesiesia

2) Assepsia e antissepsia

3) Aposigdo de campos estéreis.

4) Observado drenagem espontanea de secregdo purulenta em face anterior do
joelho esquerdo + anteromedial do pé e tornozelo esquerdo com extensa arca d
necrose em ambos as regides

5) Retirado pontos de Nylon

6) Liberado pontos profundos com disseccfio romba, observado quantidade
moderada de secrecdo purulenta + debridamento extenso de tecidos
desvitalizados e infectados em ambos os sitios

7) LMC copiosa com SF0,9%

8) Instaiag:ﬁo de dreno Penrose n° 2 em tornzelo

9) Sutura do cutdneo com Nylon 3-0 ao nivel do joelho

10) Curativo

11) Observado boa perfusdo apos procedimento

OBS: SOLICITO RX DO TORNOZELO ESQUERDO VISTO A FROUXIDAO

OBSERVADA NO TRANSOPERATORIO. o
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Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome : ADEILSON GOMES DE ARAUJO Registro: 1095278
Data da operagiio: 05/12/18
Operador: Dra. MICELLE LACERDA 1° auxiliar: Dr. Yuri CARVALHO (MR1)

Anestesista: DR LUCIANALOYO
Diagnéstico pré-operatério: EXTENSO FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA
Tipo de operagio: ENXERTO CUTANEOQ DE PELE LIVRE

~ Descrigfio operatéria:

1) Paciente em dectibito dorsal sob raquianestesia

2) Assepsia e Antissepsia;

3) Aposigio de campos cirlirgicos estéreis

4) Retirada de enxerto cutdneo de area doadora de face Antero- lateral de coxa
esquerda

5) Aposigdo do enxertos cutdneos sobre 4rea receptora - ferimento extenso em
regido da perna esquerda e tornozelo esquerdo

6) Fixagio do enxerto com nylon 4-0

7) curativo com murim

obs.: evitar area de presséo sobre area receptora
obs2.: area de curativo receptora sé devera ser manipulada pela cirurgid na proxima
segunda feira pela cirurgia
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