PROCURACAO 23
OUTORGANTE: DpViEL Luas Savshn EARAS D6 MeLo V )
brasileiro, . | SpirE 80 ) HEwi , o
mal ¥ _passer . portador(a) da Cédula de Identidade ™ -
sob o n®, B.594.46q . inscritofa) no. CPF/MF sob o & -
n°.098.440.33Y-05 residente e domiciiado(a) na  Rug: . -
R SUMARE U1, JATode L OLIDdA -PE-CEP. .

53.35¢c-853y . <

"

OUTORGADOS: RODRIGG ALV ES DT, orzsileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351 e THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, col ziro, Advogadc, OAB/PE.53.167.
Ambos com endereqo r ‘cfissional na Rua iHziena de L rnos, n. 330, Sala 102, Recife -
PE, CEP 50750-63C

t ‘ .

- PODERES: Pelo presente insfrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra”, em.
qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, ‘

' ‘as acdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, i"

v

até final decisdo, usando s recursos legais e acompanhando-os, conferindo- " ¥ -

lhe ainda, poderes especiais para receber intimucdo, notificacdo, confessar, e -
conhecer a procedéncic do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se .
funda a acdo, transigic, firmar _compromissos cu acordos, receber e dar -+
quitacdo, como também realizar levantamento de alvard judicial “de . -
pagamento em seu  nbme, chegues administrativos e reglizar .
acompanhamento também ¥a estera administrativa, podendo agirem Juizo oy .
fora dele, perante todes entes pUblicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ainda perante quaisquer Instituicoes dinanceiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto

ou separadamente comi o “substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS: N

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica’
‘convencionado que o Cutorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora -
contfratado honordrios advocaticios no percentudl de 30% (trinta) por cento, ¥
sobre quaisquer valora: percebidos pelo contratante, seja em complemento "~
positivo, RPV e/ou Precatério, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado areter 4
0s honordrios’ advocaiicios na condenacdo os termos estipulados neste T
contrato. ‘ : ’

.
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Yo : :

DECLARACAOQ DE POBREZA

Eu, Dancel. Lucas SansSao Favios de Meio
, brasileiro, _ 5720+ __, com RG £.594. 146G
CPF/MFQ48.4450.334- 05 ___, residente e . domiciliado &
na_Rua. Supcare’, 44, 3a%00a”, olinda, e - ‘

CEP 53, 2B50- 53\ ., declaro sob as penas da lej qye ndo !
tenho condi¢cdes de arcar com custas processuais, bem como quaisquer § o
custos adicionais sem prefuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto
requeiro os beneficios da assisténcia judicidria Gratuita nos termos da lei

1.060/1950. .
N S
. . L ,.:‘
. Recife, ___ de _de e . .
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1] mastercard
J CTCRECIFEFE PLG : FC-07
3 DALILA FARIAS DE MEL emadions
- RSUMARE41 Resumo da fatura em R$
- (S-JATOBA Total da fa 93 50,
53250_53 1 O“NDA . PE . __l?(:\:ll:‘-.l'llII..I'dmfIl()l 520,14
== Pagamento efetundo om 05/07/2017 0,14
J : Postagem: 27/07/2017 ? S.\Idn,ﬁgand.ulo ~ 000
! i H Il Vencimento: 05/08/2017 [ ] l;u_y;an_)_ol_\lm AkdiS 20007
! | Emissao: 26/07/2017 © Total desta fatura 208,27
3211004230094500000000041710 270717 Fechamento préxima fatura: 31/08/2017 : el

Tiwlar DALILA FARIAS DE MELO
Cartan 5278 XXXK.XXXX.4612

Pra que esperar a fatura impressa chegarem casa? Mude agora para d Fatur

S88; itau.com br/cartoss/cadastre-fatura-digital

a Digital. Aca

“W venometite Al pagmmndanuntal R$ Youf- B pagameniominima. RS ouf- C) parcelanento RS} o1 [ 0) entrada para financiamenty;
) Ppague qualques valor entre RS
24 X
05/08/2017 208,27 34,50] 20,24 Nao Disponivel

Consulte outras opgées

Limites de crédito R$ Lancamentos: compras e saques
Nowa opcn de pagamenia e total e crenlit © T 40,00 mifmm—mﬁ%fﬁ"ﬁ"'*__

D) entrada para financiamento:

Quendo disponivel, o valor pago Himite utllizader no més g 197,54 DAIA__PSIAB FCUVINIO VALCRFEA TS
seté considarado camo entrads Retitada te ter, 508 Pais(saciune) 200,00 (£309/07 COBALDO CARDOSO 158,53
de um financiamenta e o <aldo Retitada de tecunsos Cxier ionsigue) X 400,00 RICITE
sera dividido erm parcet: o 2% N ey iz
Plcas com furos ipuk 258 15 i Lan¢amentos no cartao (final 4612) 158,53
parcelamento da fatura. !
Se vocé efetuar um pagainento : DALILA F DE MELO {final 2677) B
Infavios 20 vlarmminimo da-entrada, E DATA LSTARULLCIMLNTO VAL ORTM RS
VOO 25tard erm aliasg, com 08/07 PLANO Q! 39.01
cobranca de juros, multa e mora. R RIO DF JANFIR ’
r:n?mntos no cartao (final 2677) 59,57
Langan 2 pro eservicos . -
DALA  PRODITOSSHRYICOY . YALOR M RS
23/06  ANUIDADE DIFERENCI06/12 6,90
@ Compra presencial :
€artdo de crédito com chip e N
senha pessoal intransferivel, Comtinea...
Banco Itad S.A. 341-7 34191.75561 03201 /072521 50451.550003 4 000 recibo do pagador
Nurem do Docurnezo 00156032010/0000621 Marza Mireio 175/36032010-7
.. DALILAFARIAS DE MELO - 770947.274-53 ¥ator do Dncurenta P 208,77
* ' BANCO ITAUCARDS.A - 17.192.451/0001- 70 Y Vewimeno 050802017
ALAMEDA PEDRO CALIL, 43, CENTRQ - POA - 5P ) AaiadeMecivaa

R LR LR Ry yupup n . im0

e T
Banco itatiS.A, 134127 34191.7556103201.072521 50451.550003 4 000
Loclde Fopaments »‘ Pradelerdiverie
Pague sua faturs em qualquer banco, mesmo apds a data de vencimento. Dé preferéncla para o pagamenta até a data de vencimsnto
[Ara ndo gerar encargos e/ou rescisdo contratual. Em caso de atraso, os encargos serdo cobrados na préxima fatura, 05/08/2017
THowme 60 bamoRdanie! (N1 SFMn gerecr. Ageeds/Cuens Esrefowie
BANCO ITAUCARD S.A - 17.192.451/0001-70
ALAMEDA PEDRO CALIL, 43, CENTRO - POA - SP ' 2525/04515-5
Dara do Boanmants thirees do Dea.merts Epeae POC bepe Datads broct:samvents Mers umers
05/08/2017 00156032010/0000621 £]. | N ‘ 26/0772017 175/56032010-7 | e
Brgeteo Corveis pear Quriase C l Yoot {1 Vior 0 Draumacre
175 s , _ R§ 208,27
Brmcketde Prponcadieade be Fneddik . Y Peevntes] Rbatinentes
indique o valor que deseja pagar o campo "Valor Paga®. D2 preferéncia ao pagamento total, Nan sendo passivel, vocé terd as seguintes
opgoes: (i) Pagar pelo menos o valor miniine, financiands o restante pelo crédito rotativo; (i) optar por umas das opgoes de parcelamento | (umeesziuke
de fatura oferecidas, pagando o valor exato da parcela Méadatado vencimento: {iii) pagar qualquer valor indicado na opgio *Entrada p/
financiamento®, financiando o restante em parcelas iguais, com juros de Parcelamento da Fatura. [
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereq o/Cidade/UF/CEP
DALILAFARIAS DE MELO -~ 770.947.274-53 ’, : N
R SUMARE 41 - C5 - JATOBA - 53250-531 OLINDA - PL ——
Sacador Avalists: =
. | | !, i l ﬂ |ﬂ || ll ﬂ{ml "'" . Autenticagdo Mecanica - ficha de Compensagio et—
; - E !m!m'm!m!!ml!!I!!!ﬂ!!!“ﬂ!lﬂ!!m:!lgkﬁ!!! I!!.\ lgllﬂ il’ll' IRy I.lll
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22/08/2017

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0242 CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP242CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne, 17E0114006676

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/08/2017 as 11:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 2/5{2017
as 11:00 L

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE 15, 1 - Bairro: JATOBA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL -
Ponto de Referéncia: ‘PROXIMO A TENDE TUDO ‘
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DANIEL LUCAS SANSAQO
FARIAS DE MELO .

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: DALILA FARIAS, DE
MELO P2ai: NA DECLARADO Data de Nascimento: 28/3/1994 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1+, GrRAU INCOMPLETO Profissdo: MECANICO Telefones Celulares:

- 986008938

Endereco Residencial: RuA SUMARE, 41 - CEP: 55000-000 - Bairro: JATOBA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (niao presente ac plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
/ BRASIL

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

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO, que estava em posse
do(a) Sr(a): DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’'HONDA/CB300R Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE)

Placa: PEE5330 (PERNAMBUCO/OLINDA)
Ano Fabricagido/Modelo: 2011/2012

VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):

DESCONHECIDO ‘ A
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADQ@ Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) ¢

fi fizaRM Andi - M A= RENAARES oot a AL mnn
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22/08/2017 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

Complemento / Observagéo

SEGUNDO RELATA A VITIMA O MSMO ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA NO SENTIDOOLINDA IRECIFE EQ
CONDUTOR DO VEICULO DESCONHECIDO TAMBEM IA NO MESMO SENTIDO E AO TRACAR DE FAIXA COLIDIU NA
TRAZEIRA DA MOTOCICLETA DA VITIMA QUE FOI AO SOLO POR VOLTA DAS 11:00HS E SO FOI SOCORRIDO AS 13
:12HS POR UMA UNIDADE TATICA DO CORPQ DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES E FICOY AQS

CUIDADOS DA MEDICA MARIANA CAVALCANTI CRM N° 24973,

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

™.

MGG
vy ‘)\MRQ

g .ﬂ‘

scmnENj_;a’- MAT 159821-0

Iy
1, a2

Fechar Janela J [ Im‘primid
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certiddo n° 2017APH001167 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXI1V, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO, 23 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n°® 8594169 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 098.440.734-05, residente 28 RUA SUMARE ,1°00041, , JATOBA , OLINDA
-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a
uma ocorréncia no dia 02/05/2017, por volta das 13:12 hs, no enderego: RODOVIA PE-15,
S/N, OURO PRETO OLINDA-PE, referente a um(a) QUEDA DE MOTOCICLETA,
envolvendo MOTOCICLETA HONDA/CB 300R VERMELHA PEES330-PE, no(a) qual
fora vitimado(a) o(a) Sr(*) DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO, inscrito sob o
CPF n°® 098.440.734-05 e Registro Geral ° 8594169, atendido(a) pela Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
710358-1 ADELMO. Foi transportado(a) para 0 MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o
prontuario n® 72590. Ficou @os cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta

Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 14/08/2017
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hip:/f/www.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n° 201 7TAPH001167

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

%)
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- -'."; S
. wm , FICHA DE INTERNAGAO
“:mg' b Rua Estrada da Fazendinha, S/N Cod. Atendimento: 376663
T * Jaguaribe - Paulista - PE Usuério: JOSAFAXA
CLUEL AR CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
“aciente: DAN'IEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO Prontuario: 72590
idade: 23a 1m 5d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  28/3/1994
Profissdo : ) Escolaridade :
| R.G.: 8594169 C.P.F.: 09844073405 Telefone: ) CEP 53250531
| Endereco: SUMARE . , 41 - FRAGOSO ) / - OLINDA - PE
Dados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 2/5/2017 16:28
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

uUnidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2EXTRA
fdté_d_ico Internagdo: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

N

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.: :j Ob /
. Enderego: - Numero: - o1 l
" -iefone: Cidade: Estado civil : é ‘A -
' ' Fm urﬂ'“

DADOS DA'LIBERAGAO DO PACIENTE

{)2ta da Alta: 2% / 05 (> Hora da Alta:

Motivo: @ﬁMelhorado DAPedido [_Jrransferéncia [ Pbito ngﬁge)
NE
3

- Condicdes de Alta: _ Pgo. . C UAJM,LW@—\ . IRE MF

o

-Diagnédstico-Prin eivp-alm:ﬁg;g;-{; ["B_“‘P—{‘U_}\jn\h_“"k = =

Diagnédstico Secundario01.: %ﬁ- Sipdroan CDM@M H/‘\/W“/‘A ' 'D} Loxn DA

Diagnostico Secundario02.: Swémm [/{}MDA{*‘"{MLA“ ®a "tD/N.A b

«cedimento......; (D%Jdr_.,uwk v ol = B P \-—(;,M(é] I ‘J’/’guag\oMJ I

Coxp o ’PQ/AM' %aq%
] ?yf’/a
/ €yQ(.,

Meético e CRM:
D(Mmm AN Sonloh

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirdrgicos
m[ervengao cirtrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se

f.zerem necessarios para o diagnéstico, tratamento cura e o bem estar do paciente.

X M%ﬁ@@@&m?

sinatura e RG do pacuente Ou pessoa re;pdi:-/avel

https://pje.tjpe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 20080618035195200000064693553
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bU “Laudo para solicitagédo de autorizagio de internagao
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
L ESTABELECIMEN'OSOLICITANTE o o 2- CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES Ba Z §} ]i [E iZ ‘_5‘ 5431569 :
! ?STABELECIMENTO EXECUTANTE 4 CNES v
2~ ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
: HOSPITAL MIGUEL ARRAES : 6431569 !
' IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

- Nome do Paciente 51O Prontusrio

DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO ’ E 72590

7 - Cartdo Nacional do SUs 8- Data de Nasciments  9- Sexo 10 - RagaCor 10.1 - Etnia

‘895004526745695 " a 03 - Parda oooo N&o Se Aplica |
-W

12 Telefone de Contato e

{DALILA FARIAS DE MELO - 8198505715 7
1:W8Responsével 14 Telefone de Contato _‘—]
vO MESMO |

-

15 Enderego /Rua N°, Balrro) —_—

ISUMARE, 41 - FRAGOSO ]

16 Munlcfpro fpio B R 17 - IBGE 18-UF 19.CEP

OLINDA 260960 PE 53250531 l

———— —_— — —
Thgipals Siale 8 Sntomas Clinicos LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

rﬁ’

[,

T NTE VITIMA, DE A ACIDENTE MOTO- CARRO HA2 HORAS COM FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO. j
|
I

Z,__@jg_c_es gue_;ust‘rcam a !nternaﬁo

CESSIDADE DE ABORDAGEM CIRURGICA - B

24 Princip: gaxs Resultados los de Provas Diagndsticas - .~ —
! ANEMNESE +EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS ]
I
i
2" lagnéshco Immal / Comgo 24 - CID 19 Principal 25 CID_10- Secundérie- —Esvel&‘rf}eausas Assaclauss =
FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO - ' } W000 :
V919 { i'
— S— “__\ﬁ —O (o104
.- Desercao do Procedimento Solicitado PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - Cédilo dg do Progegimentd_
I'RATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR L 0408050578 _,
lade e 30 Carater L;e Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
__CIRURGICA | 2 [ LONCNS  ()cpr 7 380016278437533,
'_or _s_sm_ng Sr)lvq@gg‘-/ §olSIE}_[§__ QI - _34~ Data da Sohcxta@o 35- Assmatura e g Registire n Canselho).
i ara
: SORMANE DE CARVALHO BRITTO —) 02/05/2017 , : ed\zc 4973 1 16339
e — I CRM-PE —
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEN? CIAS) '
3-( Aciente de Transuo_] [39-CNPJ Seguradara’ | [40 NeBihets Al |~? 141 Sare
37 -( )Acid. Trabalho Tipico 42 NPT Emtress———
presa 43 CNAE /
38 - ( )Amd Trabalho Tra;etod L e _ . L 261 7 1 0088035-0
5. v{nculo 0 coma Prevndenqg_ o — _
() Empregado () Empregador () Auténomo () Desempregado () Apc 9/0\ A ' H
- i AUTORIZAGAQ 2 @)
6 - Nome do Profissional A Autorizador 7 Cod. Grgao Emissor 1 7 1 O 088 03 6- 1
ey E£260000001 :

.__48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autonzador
{)CNS  ( )CPF %l

-AlH
51 - Assinatura e Carimbo (N Registrt; do Conselho) » 2 6 1 7 1 008 8 O 3 7'2

0-Datada Autorizacao

LN ]

\4“' ‘“ ‘
Cédigo do Laudo: 376606
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Péagina.: 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 02/05/2017
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 20:01

A B S T
. Ciriurgia Descritiva
Aviso de Cirurgia : 42676 Sala: 0002 SALA 02

Paciente : 72590 DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO Atendimento :376663
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO i Carteira :
Leito: 779 VERD2EXTRA ldade :23 Anos 4 Dias 20 Horas
Dt. Inicio : 02/05/2017 19:58 Dt. Fim :02/05/2017 20:57
Cid Pre-Operatorio : S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Cid Pés-Operatorio : §723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Procedimentos i g
Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINC!PAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 43 GERAL INALATORIA COM REINALACAO
Equip «Me dic

ZIRURGIAO 14368 FABIO NEUMANN KAUFFMAN

Descriqéo Cirargica :

D!AGNOSTICO FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA + FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO (JOELHO FLUTUANTE)
INTERVENGCAO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITA + TRAGAO
TRANSESQUELETICA TIBIA DIREITA
OPERADOR:DR.FABIO KAUFFMAN
19 AUXILIAR: DR. GUSTAVO PEZZI
INSTRUMENTADOR: ADAILMA
ANESTESISTADR. FILIPE
ANESTESIA: GERAL

RELATO DE INTERVENCAO
VIA DE ACESSO - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS
SUTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

. APOSICAO DE CAMPQS ESTEREIS

. INCISAC LONGITUDINAL P/AMPLIAR FERIMENTO

. ABORDAGEM DO FOCO DE FRATURA

. DESBRIDAMENTO DOS TECIDOS DESVITALIZADOS

. LAVAGEM EXAUSTIVA E LIMPEZA MECANOCIRURGICA COM SF 0,9% 10.000ML
. APLICADO FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO

. SUTURA COM NYLON 2-0

10. PASSAGEM DE TRAGAO TRANSESQUELETICA EM TIBIA COM FIO K 3,5MM
11. CURATIVO

(e e BN I o) I &1 S NE PN

7
Achados Cirurgicos: Descrlgao Complementar i .
e e e —~~-~-D&G Pezzi .-

iy e
v
:
DR(A) : FABIO NEUMANN KAUFFMAN
CRM : 14368

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEIFARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 03/05/2017
Ficha de Cirurgia Descritiva

Ficha'de Cirtifgis S
Aviso de Cirurgia : 42693 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 72590 DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO Atendimento :376663
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO N Carteira :
Leito : 779 VERD2EXTRA Idade :23 Anos 5 Dias 19 Horas
Dt. Inicio : 03/05/2017 19:10 Dt. Fim :03/05/2017 20:10
Cid Pre-Operatorio : S910 FERIMENTO DO TORNOZELO

Cid Pos-Operatorio :

PP
A ‘.14'

Procedimento: 0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

JRURGIAO

‘;Descrigéo Cirargica :

DIAGNOSTICO: SINDROME COMPARTIMENTAL DE COXA E PERNA DIR+FRATURA FECHADA FEMUR DIR +

INTERVENGAO: FASCIOTMIA+ APLICAGAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR JOELHO DIR
OPERADOR: MAURICIO MIRANDA

1° AUXILIAR: ANTONIO QUEIROZ

2° AUXILIAR:

3° AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:EDMARQUES

ANESTESISTA: RAFAELA
TTTANESTEStARAQUI

RELATO DE INTERVENGCAO

VIA DE ACESSO - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS
SUTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA
. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

4. FASCIOTOMIA DE COXA ( FACE LATERAL E MEDIAL)E PERNA DIR( LATERAL) + FIXACAO FEMUR DIR TRANSARTICULAR
JOELHO DIR

5. VERIFICADA BOA REDUGAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

7. APLICADO FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TURO TRANSARTICULAR DO JOELHOLAVAGEM EXAUSTIVA 6.  LIMPEZA
MECANOCIRURGICA COM SF 0,9% 2.000ML + PVPI

8. APLICADO FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO TRANSARTICULAR DO JOELHO
9. CURATIVO

Achados Cirurgicos: Descrigdo Complementar

DR(A) : MAURICIO DE MIRANDA MOREIRA
CRM : 11581

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE M!GUEL!ARRAES DE ALENCAR
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fﬁ\tendimento: 376606 Senha da Classificagio: - 0020
;Data e Hora: 02/05/2017  13:52
.Paciente: 72590 DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELC Sexo: MASCULINO \
Data do Nascimento: 28/03/1994  |dade: 23 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: DALILA FARIAS DE MELO Nome do Pai: NAO DECLARADO
Zstado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
ndere¢o: SUMARE - 41 Bairro: FRAGOSO
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: JOSAFAXA

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

\ Observacgao: /
N,
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“eso: Altura: Temperatura: . Hora:
=
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- Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( )} Residéncia
s ) Transferido: Para Senha:

() Encaminhado ao setor de internagao
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagdé de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 02/05/2017 13:50
Nome Paciente: DANIEL LUCAS SANSAQ FARIAS DE MELO
Cdd. Paciente: 72590
Data de Nascimento: 28/03/1984
Sexo: Masculino
Idade: 23
Senha: 0020
Convénio: 2 -8SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: azeeos  [HNIHAAINN
SAME: -63348

Periodo: 02/05/2017 14:05 - 02/05/2017 14:06
KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 3

64448 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

1w

Prioridade: URGENC LC

Cor: l ; ]AMARELO )

Queixa Principa: DOR E FERIMENTO EM MID, E ESCORIAGOES EM MSD, APOS QUEDA DE Wb\
(COLISAD MOTO X CARRO):; ) L AD !\’ p
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E VOMITO: A \ L AN
NEGA HAS, DM E ALERGIAS ] ;,? A

.ervagio: TRAZIDO PELO BOMBEIROS eHv

. iLxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA | Ceaenn g o Guonl ?S)O

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENGIA CARDIACA: 89.00 BPM \';“% ‘(\wtx
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG ?\6 \’
- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG Q/?
- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 % \\

Acolhido(a) por: KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Data lmpressao: 02/05/2017 14:06

Sistema de Acolhimento com Classificacéo de Riscc Pagina 1 de 1

i
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES =, Pagina: 1/1
. MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JOSAFAXA
Relatorio de Diagnésticd de Atendimento Em: 02/05/2017 16:21
' DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO -

Atendimento........... : 376606 Prontuario: 72590 SAME: 63348 Hora Atend: 13:52  Data Atend:02/05/2017
Paciente.................. : DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO Idade: 23 a

Enderego... ... : SUMARE

Bairro.....ccooeennnn. .. : FRAGOSO

Cidade...................... :OLINDA UF..: PE CEP: 53250531
Convénio.................. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

CID Principal............ - "

CID's Secundarios. :

Resultado.................: ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

Data Saida............... : 02/05/2017 Hora Saida : 16:26

Prestador da Evolugao Médica: _____ SORMANE DE CARVALHO BRITTG— ~

SORMANE DE CARVALHO BRITTO / 16339
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

:03: . 6299 - Pag. 15
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Institote de Medicina Integeal
Prof. Fernando Pigueim

SQVERND D0 ESTAOO

EVOLUGAO CLiNICA

NOME: DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO REG:72590

CLINICA:

ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA

]

2/5/2017

# SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

14H37

# ADMISSAO

ALERG (-)

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO-CARRO HA APRO

HAS (-)

XIMADAMENTE 2 HORAS, COM QUEIXA DE DOR EM PERNA

DM (-)

DIREITA. NEGA TRAUMA CRANIANO, CEFALEIA, VOMITOS

NEGA

OU DESMAIOS.

OUTRAS

AO EXAME: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADO, ¥

h"f}:‘i{‘;‘l

COMORB

HIDRATADO, EUPNEICO, GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORI

CAS E FOTORREAGENTES.

AR: MV + EM AHT, S/RA FR 24 IRPM

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S FC 84 BPM PA 130X80 MMHG

ABD: PLANO, DEPRESSIVEL, INDOLOR.

MID: LESAO CORTO-CONTUSA ACIMA DO MALEOLO MEDI

AL DE APROXIMADAMENTE 8 CM E OUTRA DE +/-2 CM EM

MALEOLO LATERAL. LIMITAGAO DO MOVIMENTO DO TOR

NOZELO PELA DOR. PULSOS PEDIOSO, TIBIAL E POPLITEO

PRESENTES E CHEIOS. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

MSD: PRESENGA DE ESCORIAGOES EM BRAGO E ANTEBRA

GO, SEM LIMITAGAO DO MOVIMENTO.NV PRESERVADO.

HD: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR D + DIAFISE DE TIBIA D

CD: INTERNAMENTO

ANALGESIA + VAT +SAT + CEFAZOLINA

AO BLOCO APOS LIBERAGAO DA CG

-_.E";: o
g
P

\' Muu'uuu ﬂw{uﬂkﬂfﬁ‘l‘_"‘
//\U\/ Médica
CRM-PE ;4973
|1'

"'l-'rﬂ Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 06/08/2020 18:03:52
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C [ibEr

Admitvstradoea 6o Segure DPVAT

Rio de lJaneiro, 11 de Novembro de 2017

Carta n°: 11946154

A/C: DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO

Sinistro: 3170570610 ASL-0410312/17

Vitima: DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO
Data Acidente: 02/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GILBERTO BARBOSA CANDIDO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000000048

Conta: 000000041827-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memodria de Calculo:

Mutita: RS
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduag¢do: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
7.082,50

7.082,50

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizac3o por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 06/08/2020 18:03:52
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