INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: /ZEJ—CM' Lbo Cdodio ﬁuoo A MHorza L ans, Llino,
CASade, AoSowrneGayse, CAL - g 09510 - 53‘ S pople
Mo Bon 35 iy Al o 2e5 L ME Se APto ..’0-73’ Bloce A,
Codnripe, Recibr— PE. <eP, So 31l - 2ho

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
'LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos
com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhes, n° 4318, sala 1510
- Paissandl - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.,

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaraces, 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
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as InstituicGes 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 HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
QUTORGADO 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 guanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou n3o pagamento de honorérios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honorérios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAQ DE POBREZA: Eu, JoeGi ALY o Cradaie /uoo Dy et DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do

termo, ndo tendo condigGes arcar com as despesas inerentes & agdo ajuizada, sem prejuizo

de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 2o de _fe\e.2e! ss de 7sl=

dm&h %DE@ é@‘eﬁ\ﬁ\
Outorgante/Declarante

Jraramimria
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A

04/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Segumdora

¢ LiDER

Adwinistradoca da Segura DPVAT

Buscar no site

A . SEGURO =~ PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT

i Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3190618748 - Resultado de consulta por beneficiario

Vf]'iMA REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA

CPF/CNPJ: 71809511453

Posicdo em 04-03-2020 15:01:43

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido coma liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corre¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

‘ 06/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

K
Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

15/12/2019 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Ux1 Ttj7HNV450e)kTDe
. INDENIZACAQ api_key=y+]2MévLMwe___4v9TOuUYJ0gz5Dy+3MTwwHKwCOCnuEOgw=) ]

. | ABERTURA DE
05/11/2019 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ojGI7SFz7TgpOtsp7k1L
api_key=y+]2MévLMwe__ 4v9TOuUY)0gz5Dy+3MTwwHKwWOCNUEOgwW=)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true . 13
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+ Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htm!

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0062 CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6°CIRC DIM/2°DESEC

- T T T BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { BED096006910

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/11/2018 as 13:17

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
27/10/2018 as 12:40

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CAXANGA (BAIRRO), 01 - Bairro: CAXANGA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SUSP (AUTOR\AGENTE ) ‘
MARIA DO CARMO DOS SANTOS DA HORA ( NOTICIANTE )
REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SUSP
VEICULO: (Produto de crime contra o patrimdnio) , que estava em posse do(a) Sr(a): REGINALDO
CLAUDIO LUCIO DA HORA

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

MARIA DO CARMO DOS SANTOS DA HORA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: MARIA
SEVERINA DA CONCEIGAO Pai: JOSE FIRMINO DOS SANTOS Data de Nascimento: 11/6/1962 Naturalidade:
SURUBIM / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2479481/SDS/PE (RG) Estado Civi CASADO(A) Escolaridade: 2°.
GRAU COMPLETO Telefones Celulares:

- 985188905

Enderego Residencial: BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 503, RUA JOAQUIM ALHEIROS, AP NUMERO 103. -
CEP: 55000-000 - Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

SUSP (nio presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VE[CULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA, que estava em
posse do(a) Sr(a): REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA .

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Néo

Cor; PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

20/11/2018 13:11
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htmi!

Descricédo: DE PLACA PEC 5814.

VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SUSP, que estava em posse do(a) Sr(a): SUSP
Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMOU A NOTICIANTE QUE A VIiTIMA SUPRACITADO, QUE E SEU MARIDO, TEVE A MOTOCICLETA DE
PROPRIEDADE DO MESMO ABALROADA POR UM VEICULO DE PLACA NAO ANOTADA DIRIGIDO POR UM
ELEMENTO DESCONHECIDO. SEGUNDO A MESMA, APOS TER DADO CAUSA AO ACIDENTE, O ELEMENTO
QUE CONDUZIA 0 AUTOMOVEL EVADIU - SE DO LOCAL SEM, PORTANTO, ARCAR COM O OGNUS DO
OCORRIDO. DIANTE DE TAL FATO, A NOTICIANTE VEIO A EST# DP iNFORNMAR O OCORRIDO PARA QUE G
SEU MARIDO FIQUE AMPARADO LEGALMENTE. AINDA DE ACORDO COM A NARRATIVA DA MESMA, O
SAMU FOI ACIONADO, FATO QUE GEROU A DECLARAGAO DE ATENDIMENTO NUMERO 003.11.2018.

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

> MBNLE ELO CONND 0l SaeglB ol flbiee,

MARIA DO CARMO DOS SANTOS DA HORA ’ /
(NOTICIANTE) [

B.O. registrado por: JORGE RICARDO FREITAS DOS SANTOS

2071172018 13:11
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POR VOCE, TRABALHANDO SEM PARAR.

Secretaria de Sadde
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

-

B DECLARACAOC DE ATENDIMENTO

DANS,  003.11.2018 s, %
EM: 46 = 07.11.2018 s

] qg porbaefo do
Documento.de: entidade n° 3846211 SSP/PE e Inscrito:no CPE/MF sob 0. 1°
718.095.114-53, foi atendido por nosso Serv:go de Atendimento Mével ‘de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de ac de transito
envolvendo moto, por volta das 13h10, na Avenida Caxanga, 1as;imediacbes ao
, Hospital Santa Terezinha, em frente ao Restaurante Boi B sa, Caxanga,
' Recife/PE e, em seguida, sendo encaminhado para o Hospltai Getullo Varqas.

Recife, 07 de novembro de 2018. ——T &N S 5

Dr. Sérgio Parente Costa
Genenle de Informacao & Avaliacan

# SAMURRirepolitang. .fe
Dr. Sgrglo Parente Costa

Gerente de Informagdo e Avaliagdo
SAMU Metropolitano_do Recife.

i ie Nolas do 9° Distrite Judiciénio da Capitol
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s Aln[NrncncAn ; ol : &
_j:- Aulantice a presents eépin repragrafica extraida nosta \
ﬁ serventia, que confers com o ariginal, Dou fé.

!?,.- Racifa, 12 do nnvembrn de 2018 13:07:29.
o F'm testamunho da verdade. Y
.ér; Dionizin Manosl de Souza Graventy mmilmlu)
-':_ Fmal.: RS 3,41 TNSR: RS 0,68 Total: RS 4,00

L Selo: 0135434.0SR11201801.01404

fas .
e Consulte Autenticidade em wyrw tipes. (us b /4slodigital
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; Ve
HOSPITAL GETULIO VARGAS A
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 646375

1.1 - Atendimentos em: 27/10/18

1.2 — As 14 horas e 01 minuto.

1.3 — Internado:

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 161894
2.1 — Internado em: 27/10/18
2.2 - Alta em: 04/12/18

3. Hipotese Diagnéstica: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO + SINDROME
COMPARTIMENTAL NA PERNA DIREITA.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 27/10/18 = FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA PERNA
DIREITA + FINXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR NO JOELHO DIREITO.

2° CIRURGIA EM 07/11/18 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO +
FECHAMENTO DE FASCIOTOMIA COM AVANCO DE RETALHO.

5. Observag¢io: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 18.11.2019
HORA: 09:12:55
PASTA: 01.11.2019

B
RS
deu Buril
G?r. yvascular
CRM: 3019

Dr. Tadeu Burt.
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PITAL GETULIO VARGAS
| ~— EMERGENCIA

Ly % L3 3 e
‘lH(;V Hompital Getilio \ﬁ:gasj i.

Prontuério: ‘]61894

Prontuario: 161894

mdimnnro ‘

P cL o onst Wi ‘

s Paciente REGINAEDO C D{ LUCIO DA HORA {NO Cor:
Clinica...: SALA DE RECUPERACAO “Leito: SR 44 | .

< Nascto. : 27/1111970 Idade: 47 Anos 11 Meses  =r- MASCULINO CNS:

E Mae........ TREVILCA LUCIAILA HORA | Sone  3445-1787 N°: 503
Ender... F'!AJI‘WJI M ALHEIRDS, B3| CORDEIRG RECEE FE ey ] )

E 50713240 [ = Estado:PE
Eresian 1 HOSPITAL GETULIOV D TA; 27102018 Hr: 17:20 Usudrio: MARIAJS ™

( J | Profissao:

hv..-u MR AEARA Wl Ve IV IRt T L e va\ WL INSE VY

Acompanhante:

Nome do Conjuge: |

Local de Procedéncia: VIA UITBANA

Clinica: CIRURGIA GERAL

Ocorréncia: AUT. POR ENF. EMRSON REFERE ACIDENTE DE TRANSITO COM COLISAO MOTO / CARRO

idente de TrabalhO' Sim EI Néo =] 2

buelxa Princi alIHDA :

.l AQU’@O @d U

Perda da Consciéncia:_Sim ! 'Nao L1l |Episteio Eméio” s L Neg [ [Acidente de Trabalho: Sim L] Nao LJ
cidente de Trénsito:  Sim [Z] NaoT] |Tipo:

Colisao: Sim 1) Nao Tipo: IMotorista: CJ Passageiro: [
Atropelamento: Sim [1/N&o [ [iocal de Impacto:

Vitima de Ferimento:  Sim [ N&o L] [Tipo: [Sofreu Queda: Sim [J Nzo L] Altura m
Queimadura: Sim [1/Nso ] Por. Transporte Realizado por:

Condicbes de imobilizacio adequadas:  Sim [ N&o [] Por que:

Observachess o e T

: Geral

Via aérea esta penvia:sim (] Ngo [0 paciente fala: Sim [ Nao ] Terpp : T oo

S s g’ﬂ“/e o, i@ fedo | Rocwus R0 0, At G
Hd © g/ﬂfl

B: Resplratono .

iC: Circulatér;o !PA mm fPuIse-H',, bpm:
t: o C\LQ@ P,C i 2T g/(/fif/ 5@%@9
|
D: Exam Ngurologlco Ll \Deﬁclencla motora: MSD[JMSE EIMIDDMIE [JlPupilas: Isoconcdél:] Amsoc{oncasl:i
glasgo?v. Abatura Ocular ‘ ‘Glasgow Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
score: ) . | Escore: Hora Escore: ég Hora:

@?aug@u/ (T, b

1de2
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bryoka s 5/ wlkagser t

HOSPITAL GETUL!S = . ; : |
EMERGENCIA 19
/J »/%qa ,)m/i,( ,u’ LKCF Afb%,
m
s r\/fff’é 3 WWH ﬂ%/ ¢ o
f
/;QJ A % -
i /Wl AN AN Ao réfu-wﬁ—_d
Efames Solicitados : 1 Patologia Clinica &
/-‘ ‘ "- \///"1‘ LEAZG o AT l/"z'f’ﬁ ﬂv&:fv—éw .
i ST 4 AL T Jmfl.t_ AlD : £ e e
kstxames Sehc:tados 1- Espeuahzados -’IU:‘VWW o / e
L 2. ,.1/“h/{/-/l ‘-‘)""’M w c"’(/J/
Resultado de Exames: '_ —1 M\/\/ Y_y’ug{, PA_LAAT ; Cédigo Procedimento:
- T ARV s 3E Ylex o T e @ i —
DicTes T ‘uliforrs o Ao P )
Tratamento / Procedimentos: '
T O15~L 0
ST 5000 Ut W
Ass. Médico + Carimbo

Indicacdo Cirurgica: Sim [[] Nao [[] Motivo:

Evolucdo de Enfermagem: ‘ S =
@boao Gikvptiao MRS Bt

" Ass*Enfermeira + Carimbo._~~
Diag. Definitivo: (/w, ) (L [ L?’BY&{\ :
Inter_namgnto Cirurgia [_| Obito || Termo de Alta a Pedid Ev‘édiu-se‘ “||Curado - _|- Melhorado
' C : Ellnaiterado -] piorado
9 C‘a., Obito

Confirmacdo do Nome: ssist. Social:
Confirmagao do Enderego: . :
Providéncias: Alta [ ] Transferéncia [ | Estudode Caso [ ] Exames Externo: [ ||  Assist. Social
Observagées:

_ Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais |ntegra|mente e autorizo a reallzagao de tratamentos clfmcos
elou cirtgicos, inclusive transfusGes e sem os exames complementares e transporte se forem necessérios.

Data: Nome completo legivel: .

Ne° da Identidade: Assinatura:

L Responsab zo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocémio, bem como tenho. absolutd"bénﬁééifﬁentd”soﬁre
as consequéncias que deste ato possam advir. ‘ AR

Data: Nome completo legivel: .+
Ne° da Identidade: Assinatura:
Cadastramento: 27/10/2018 14:01 h  JOSENEIDEAS [ impress&o: 27/10/2018 14:01h JOSENEIDEAS

 Médico

"} Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 04/03/2020 15:52:09 2
. https:/pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030415520978300000057790062 Num. 58761181 - Pag. 11
Numero do documento: 20030415520978300000057790062




: l )
HOSPHAL GETULIOL ARCAL |

Resumo da Classificagéio de Ri cis‘ ,{; 3\ MANCHESTER A2
Datae hora ret|rada da senha: 37/1002 K

-| Nome Paciente: REéT\\TRLDO CLAUDIO LUCIO DA HORA
.Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 27/ 1/1 970

Sexo: " Masculino
ldade: 47
Senha: - E0018
Conveénio: - -
Atendlmento:. i
SAME: - S

Periodo 27/10/2018 13: 55 27/ 0/2018 13: 58

EMERSON LUIZ DO NASCIME

CORREIA COREN. 539975 FUNGAO. ENFERMEIRO(A) Classn‘icagao

Prioridade: N B HRGEN o R
Cor: AR — |AMARELO
Queixa Principal: PACT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO RESULTANDO DOR EDEMA EM MID NEGA
DESMAIQ. S :
Observagéo: PACT CHEGOU NESTA UNIDADE DE SAUDE (HGV) COM O SAMU.
Fluxograma sintoma: QUEDAa
E'\_/.minador(es): - DOR MODERADA?
_ specialidade: cmunel}k GERAL

E GLASGOW ADULTO 15
E DOR: 5
ICIA CARDIACA: 75.00 BPM (RITMICO)
:99.00MGIDL
YATURA~36.00°C

Sinais Vitais Lidos:

Acolhido(a) por: EMERSON LUIZ DO NASCIMENTO CORREIA - COREN: 539975 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 27/10/2018 13:58

|
Sistema de Acothimento com Clailséificagéo de Risco

|

Pagina 1 de 1
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5
Secretaria de f.ia%des ck,:rD Estado de Pernambuco #ICH A PARA AVALIA
ITAL x e
Getiilio Vargas RISCO DE QUED
NOME:
N° DO REGISTRO: SETOR: : ' :
DATA DE ADMISSAQ: { !

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.

IDADE > OU IGUAL 5 ANOS

CRIANCAS < OU IGUAL 5 ANOS

COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
'DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE ;

PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA
BEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA 5

/" | ALTERACAO METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)
| OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDIGE DE MASSA CORPOREA 5
SEDACAO/ANESTESIA - 3
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL : i
URGENCIA URINARIAZINTESTINAL '
HIPOTENSAC ORTOSTATICA
PACIENTE CIRURGICO

NCHQSDO PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO

”{75{ COLOCADO PULSEIRA ROXA | [ NAO SE APLICA

E’%REGA DO FOLDER DE ORIENTAGAG AO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

ﬂﬂo ASSINATURA (ORIENTADO):

RECOMENDAGOES:

1. Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda e necessidade de solicitagdo da enfermagem

para sua locomogédo e mobilizagdo; j

Manter a cama na posigdo baixa, com rodas travadas e grades de protecéo elevadas; ‘

Orientar a ndo trancar portas; - %

Orientar a nao andar nem circular na enfermaria ou corredor no momento da limpeza;

Manter a area de circulagdo; fivre de moéveis e utensilios;

Auxiliar na deambulacée dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou

motor;

7. Estimular ¢ uso de acessdrios de apoio;

8. Conscientizar a familia sobre a importancia da presenga de um acompanhante e comunicar a enfermagem
quando houver necessidade de ausentar-se;

9. Manter luminagio adequada durante a noite;

10.Orientar a evitar apoiar-se na cama, moveis e parapeitos de janelas;

11.Manter o0 acompanhamenio da enfermagem no momento do transporte;

12.Orientar o acompanhante para ficar atento as brincadeiras das criangas e a utilizagéo de brinquedos;

13.N&o deixar o paciente sozinho no banheiro ou durante o banho;

14. Intensificar a atengéc a pacientes que estio em uso de sedativo e hipndtico, tranquilizante, diurético, anti-
hipertensivo, anti-parkinscnianos. '

DA GN

E%IFERMEIRNCOREN:

HGV.1028.v.1.2013,
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[
|
REGINALE%O CLAUDIO LUCIO DA HORA

00161894

‘MASCULINO ' | 48a Om 7d

CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 101-03

Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

—_Diagnéstico:

FRATURA DE PLATO TIBIAL DIRE]

—— Tratamento:

o

|
!
|

07/11: TTO CIRURGICO COM PLA

—OBS:

CA E PARAFUSOS

PACIENTE RECEBE ALTA ORIENTA

—CondigGes Clinicas (no momento da Alta)

DO A RETORNO AMBULATORIAL
!

BOAS

|

| £
DATA DA INTERNACAO | DATA DA ALTA
27/10/2018 || 04/12/2018

|

i
Recife, 04 DE DEZEMBRO DE 2018

% Numero do documento: 20030415

FABIO MOURA REGO NOGUEIRA LEAL - CRM: N°.265

- HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLCO i ;|
H Qv 1T A L : GOVERNO DE

3 £y 5&%
GETULIO VARGAS rnambuco
Secretaria Estadual de Saiide

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA REG: 161894
Data da opera'féo: 27/10/18

Operador: DR. EMILIO VERDE 1° auxiliar: DR LYSON MR2

2° auxiliar: DRA HANNA MR1

Anestesista: [DRA MARIA JOSE

Diagnéstico pré-operatorio: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO +
IMINENCIA lﬂE SINDROME COMPARTIMENTAL EM PERNA DIREITA

o Tipo de operagdo: FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA EM PERNA DIREITA +
REDUCAO |INCRUENTA + APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO
TRANSARTI | ULAR EM JOELHO DIREITO TIPO TUBO-A-TUBO

Descricdo operatéria:
|
!
1) Paciente em dectibito dorsal sob raquianestesia;

2) Antisep?ia € assepsia;

3) Aposica
4) Observado no pré-operatério, apesar de boa perfuséo distal em MID, edema

de campos cirlrgicos estéreis

importante e tensionamento em panturrilha direita e ndo conseguimos palpar pulso
pedioso ;a direita e palpamos pulso tibial posterior a direita diminuido em
comparagéio ao contralateral (iminéncia de sindrome compartimental)

5) Realizada incisdo em face medial e laterai de perna direita (fasciotomia
descomhressiva) e visualizado drenagem de hematoma fraturario e moderada
isquemiq‘ em tecidos musculares

6) Realizada redug&o incruenta de fratura e aposi¢éo de fixador externo tubo a tubo
transarticular em joelho direito (Fluoroscopia n&o disponivel no momento)

7) Realizad“a limpeza das incisdes com SF 0,9%

8) Curative estéri

9) Observaido ainda boa perfuséo distal a0 final procedimento, porém née
conseguimos palpar pulsos distais em MID

OBS: AVALIACAO DE CIRURGIA VASCULAR EM CARATER DE URGENCIA

|
Ora\ Hanna Emile
Nisdicz
"REMEC 16\% I CRM-PE 26633
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' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMEUCO 3 ! § W

B H O'SHEEI T AL %ﬁéi
¥ GETULIO VARGAS rnambuco

' Secretaria Estadual de Satide

RELATORIO DA OPERACAO

PACIENTE: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA

Registro: 161894 Data da operagdo:07/11/2018

Operador: DR, CRYSTIAN 1° auxiliar: DR. LYSON

2° auxiliar: Dra. HANNA  Instrumentador: ALEXANDRE

Anestesista: DIQA LUCIANA SOUZA ANESTESIA : RAQUIANESTESIA
Diagnéstice pré-operatério: FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO +
FASCIOTOMIA EM PERNA DIREITA

s Tipo de operaciio: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR
DE JOELHO DIREITO + TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
PLATO TIBIAL DIREITO COM PLACA DCP EM “L” E PARAFUSOS |+
i FECHAMENTO DE FASCIOTOMIA EM PERNA DIREITA COM AVANCO DE
RETALHO

Descricio: |
1) Paciente em dectibito dorsal, sob ranestesia

l
2) Retirada de fixador externo transarticular do joelho direito

3) Assepsia, antissepsia e aposi¢do de campos estéreis
4) Observada incisdes de fasciotomia em face medial e lateral de perna direita
5) Reali -ampliagfo para proximal de incis&o de fasciotomia lateral em perna

direita, cerca de 6cm

6) Dissecc;i‘x1 por planos até foco de fratura em platd tibial direito

7) Realizada redugio cruenta e fixagdo em ponte com placaem DCP4,5em L
fixada com 04 parafusos corticais (destes, 03 distais e 01 proximal) e 02
parafusos esponjosos proximais, com controle por radioscopia

8) Observada redugdo satisfatéria sob fluoroscopia

9) Realizadf& limpeza com SF 0,9%

10) Realizadtji)‘fechamento de fasciotomia em faces medial e lateral de perna direita
com Vyvril e Nylon

11) Realizado curativo esteril

12) Ao final do procedimento observado pulsos distais presentes, palpaveis e

simétricos
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REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA 00161894

646392 MASCULINO |48a Om 7d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 101-03

A L
de Alta Hospitalar

ORTOPEDIA/TRAUMATO

__Diagnéstico:
FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO

— Tratamento:
07/11: TTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS

—0BS:
PACIENTE RECEBE ALTA ORIENTADO A RETORNO AMBULATORIAL

—~Condigbes Clinicas (no momento da Alta)

BOAS
DATA DA INTERNACAD DATA DA ALTA |
' 27/10/2018 04/12/2018 I

Redcife, 04 DE DEZEMBRO DE 2018
FABIO MOURA REGO NOGUEIRA LEAL - CRM: N9,26551

. tabin oug ™

fsm%_ 59
s

o

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal, San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fona - (61) 3184-5600
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LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins que o paciente Reginaldo Claudio Lucio da Hora esta
internado neste hospital com data de admissdo 27/10/2018 até a presente data, sem previsdo
de alta hospitalar. Foi internado com HD: fratura de platdé tibial direito + iminéncia de
sindrome compartimental em perna direita. Realizou durante internamento cirurgias:
27/10 - fasciotomia descompressiva em perna direita + redu¢3o incruenta + aposigao
de fixador externo transarticular em joelho direito tipo tubo-a-tubo.

07/11 = tratamento cirtrgico de fratura de plato tibial com placa e parafuso +
fechamento de fasciotomia. Paciente em bom estado geral, consciente e orientado,
eupneico ao ar ambiente, hemodinamicamente estdvel, afebril.

Atualmente segue aguardando melhora de aspecto de ferida operatdria, avaliando a
necessidade de nove desbridamento cirlrgico. Segue também seriando exames laboratoriais.

Recife, 23 de novembro de 2018

A, Fabi bhoura Shap . bt
MAME

CRAME2881
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