ALVES & MELO

VOGADOS AS SOCIADOS

PROCURACAO

OUTORGANTE: éu‘tgom e Uielra MQH/) :
brasileiro (a) profissdo: aA:(z\'{'aVLDW . carteira de identidade/RG n°
6 chlq‘ f(“) /PE, inscrito (a) no CPF sob o n°
095 OO é - Ll A, residente e domiciliado (a) na
Rua TSNS s A oo L.Q&p §Cl/lmmﬂz 439 — Uera i
Cidade: _t0CLonda / £& cep: 530l o -330

e-mail: ;

Telefone/Whatsapp: cig(fs:ﬂe‘?f?éj— qﬂlﬁﬁsélﬂgs—é

OUTORGADOS: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.35le THIAGO
FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, Advogado, O0AB/PE 53.167. Ambos com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife - PE, CEP 50750-630

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere aos outorgados 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 intimagsio, notificac#do, confessar, e
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agéo,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdio, inclusive requerer os
beneficios da justica gratuita em favor do seu constituinte, realizar acompanhamento também

na esfera administrativa, quando necessdrio podendo agir em Juizo ou fora dele, perante

todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer

Instituicdes financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com 0 substabelecido, em fim praticar

todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

Cg\,r:\—a.w N G gierzs Mgty

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica convencionado que
o Outorgante, ora contratante, pagara aos advogados contratados, honorarios advocaticios no
percentual de 30% (trinta) por cento sobre guaisquer valores percebidos pelo contratante,
seja em complemento positivo, RPV efou Precatoério, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado

a RETER os honorarios advocaticios na condenagdo nos termos estipulados neste contrato.

Recife, 4 B  de h,\"um WoS  de 2020

XGU/HMYDM“G: /ter g Mﬁ-l"-"b
CONTRATANTE

Empresarial da llha - Rua Helena de Lemos, n2 330, sala 102, Ilha do Retiro, Recife — PE, CEP: 50.750-630
Contato(s): 81 3222 2062 - 81 99234 1478 — 81 99608 9260
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ALVES & MELO

WOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Gctear N 1 Vielne Mekp
[8)
bra51le1ro(a], Dﬂ—‘“ﬂ\m , RG n® £. o?‘i"? 58? SOS | inscrito no CPF/MF sob
o n% 659 906 :lLﬁL] fi  residente e domiciliado sito a
Ruarrimﬁ’m Catanloy LQO»‘p .)C’hmffépg : 1‘139 - fotaclecwra> )
Cidade: __ Xonela /PE - CEP: 530020 330 . Declaro sob

as penas da lei que ndo tenho condi¢des 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 judiciaria gratuita nos termos dalein® 1.060/1950.

H
i

Recife, 31 dej,‘\)(U.MLLQ de 2020.

x G MM YA Uileina w\&,\(,)

OUTORGANTE

Empresarial da Ilha — Rua Helena de Lemos, n2 330, sala 102, Ilha do Retiro, Recife — PE, CEP: 50.750-630
Contato(s): 81 3222 2062 - 81 99234 1478 — 81 99608 9260

Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 16/06/2020 20:41:53
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS - DP25°CIRC
DIM/7:DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 2050115001 122

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/05/2020 as 11:24

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
28/2/2020 as 07:30

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA ANTONIO DA COSTA AZEVEDO, 1 - Bairro: PEIXINHOS -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 53290-080
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
GUTEMBERG VIEIRA MATIS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GUTEMBERG VIEIRA
MATIS

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

GUTEMBERG VIEIRA MATIS (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mae: JOSENILDA MARIA
PIMENTEL VIEIRA Pai: LINDEMBERG DA SILVA MATIS Data de Nascimento: 415/14/1985 Naturalidade: OLINDA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6297589/SDS/PE (RG), 05500679490 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

-984527574

Enderego Residencial: RUA CARMEM LEAL SCHMALZ, 439, TRAVESSA - CEP: 55000-000 - Bairro: VARADOURO
- OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

Qualificac@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): GUTEMBERG VIEIRA MATIS
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS MIX ESD Objeto apreendido: Ndo
Cor: PRETA - Quantidade: 1,000 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGD5192 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2012/NAO INFORMADO
Descrigdo: PROPRIEDADE DE EDER JOSE DA SILVA

Complemento / Observagao

INFORMOU A VIiTIMA QUE SEGUIA PELA LOCALIDADE CITADA PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA

13/05/2020 11:40

Num. 63608748 - Pag. 1




Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol-5.0.9/xmI/BOEPreview.html

QUANDO FOI COLIDIDO POR OUTRA MOTO DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS VINDO A CAIR
NO CHAO E SER SOCORRIDO PARA A UPA DE OLINDA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES ONDE PASSOU POR TRATAMENTO CIRURGICO DOS 0S50S DA PERNA CONFORME

PRONTUARIO N° 134706.

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

Qm‘e Mbeng Vittna MAatt S
UTEMBERG VIEIRA MATIS
(VITIMA)

B.O. registrado por: TITO FLAVI L DA PIRES FALCAO - Matricula: 220.926-8
(Liberado em 13/05/2020 as 11:41)

13/05/2020 11:40
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO H\/I I P

Protocolo de Encaminhamento

T

TIPO DE OCORRENCIA gj—&‘ & - E_{:'
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA _:._____-‘2 D
Em caso de violéncia/acidente: Via Publicaf<p Domicilio ( ) Local de Trabalho ( ) ¥

ENTIFIC o i
Nome do Paciente: gvéﬂ"/_éﬂ kz }A/%%r Idade: <S4

Sexo: M /&9) F ( ) Profissao: Fone:
Endereco ReS!denCIal Bairro:
Cidade: / el

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENIOLENCIA}
—| Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( )Motoczcleta/(g

| Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Automovel (Coliséo): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( )Banco da Frente ( ) Usode cinto S( ) N{ )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete }d N(
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento (
Intoxicac&o Exdgena ( ) Animais Peconhentos ( }Agente Causador:
Exposigao ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( ) N

Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau( ) 3° Grau( ) H
Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agressoes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( )Arma Branca/Tipo:

Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro { ) Ejecdo ( ) Capotamento

o CAUSAS CL[NIC
Historia Clinica Atuaf:;@&@ ’gﬁ e

e 2 i _ . ,«‘fﬂﬁj
Hipotese Diagnéstica: ﬁﬁa W Oisos b.é/ie,.—ﬂc. &/

AVALIAGAQ CLiNICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C.: PA.
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( )} N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrucéo Vias Aereas S( IN( )
Sibilos Expiratorios: S( ) N( ) BAN*: S( ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/Estridor: S( ) N( )
Disturbio Fala/Choro: S ) N( )

Agitacio Psicomotora: S{ ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retraggo Xifide: S( ) N( )

Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( )

Colocac&o 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 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianca 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

I L
g T& Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 16/06/2020 20:41:54 Num. 63608750 - pag_ 1
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES = e
Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE JMIP___ S
Data e hora retirada da senha: 28/02/2020 11:19 P ool it o '
-; Nome Paciente: GUTEMBERG VIEIRA MATIS AR
, . Céod. Paciente: v
; Data de Nascimento: 15/11/1985 ‘ —_—

Sexo: Masculino e F i ;
} idade: 34 @Li "“r"i /ﬁ / A

Senha: 0019 ’ ;
l Convénio: - Tt

- Atendimento:
SAME:

. 28/02/2020 11:42 - 28/02/2020 11:47
FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 273647 - : ENFERMEIRO(A) -

T %

Prioridade: = VERMELN

e ——
COLISAO MOTOXMOTO EM PEIXINHOS(NA AVENIDA COSTA AZEVEDO
EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

PROCEDENTE DA UPA DE OLINDA COM SENHA: 5893503. NEGA HAS, DM E ALER
MEDICAMENTO. TRAZIDO PELO SAMU DE OLINDA .

‘Fiuxograma sintoma: TRAUMA

Queixa Principal: ) . HD: FRATURA

“bservaggo: GIA

Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)

- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO COM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 9 %

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA CARDIACA: 70.00 BPM
- GLICOSE: 104.00 MG/DL

-P.A. SISTOLICA: 114.00 MMHG

. P.A.DISTOLICA: 68.00 MMHG e BT
- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 97.00 % ﬁ:f o
- TEMPERATURA(C): 36.40 °C A T
LA L
[
e S L _ r“;"-._ e e /' ~
*\‘\E\ ; J:“’ . < 'p\ \m\\ 4
_ 3 '“5_.5&- _;'\'._\:_‘. ]

Acolhido(a) por: FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 273647 - : ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 28/02/2020 11:47

~:~i~ma de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1

Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 16/06/2020 20:41:54
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HOSPITAL

{“ﬂ MIGUEL ARRAES

E

HOSPITAL MIGUEL ARRAES

(;\tﬂndlmento 419061

Data e Hora: 28/02/2020 11:53

Senha da Classificacao:

134706 GUTEMBERG VIEIRA MATIS

éciente:

Nome Social:
Data do Nascimento: 15/11/1985 |dade: 34 anos

i Nome da Mae:: JOSENILDA MARIA PIMENTEL VIEIRA
| Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico:
Enderec¢o: RUA CARMEM LEAL SCHMAL: -

Cidade/UF: OLINDA PE

Sexo: MASCULINO

Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URG
Nome do Pai: LINDEMBERG DA SILVA MATIS

PLANTONISTA ORTOPEDIA
439 Bairro: VARADOURO

Usuario Atendimento: JOSAFAXA

ENCIA

CRM: 12346

Data Entrada Brasil:

o e A fm@(ff e "“‘ Gulwavuc:(,a Conn

’L{‘VWM‘{J A W}mtc -ﬁW..(,‘*' f-"i'ffu Aeinn—

Nacionaiidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao:
RESUMO DE TRATAMENTC j 7 . f;.g

L Peso Altura: Temperatura: Hora: g !
'r’ Quelxa Principal A ;
| .‘{. R _\f <
R % s P 2 mmm,bfad,o Az ULPN As {me’ fA,/\f/k Aol Lo llbte
I

s o by “denlin o cxlb--w GA

: .LC‘f'k e .

Exame Fisico

3

‘./.F

£60 LCTE imfrallieo L aL Bt wendp QA LN (nnd iz Likge hay Gt
AL T ~J._ ’V{A F}M.w-.n F &D'lm 06(19'\.-«.44-{5'{!,( Al té(,a,t’ fmis"&é&u < ,m,é//k & ‘*a_-uc-n-r
"‘/.".’v-n BN W \_‘_ 'rf’{iu'\wm K i l'—)( fiﬁ'al)LAﬂ-Ml,. M (Xﬁ N} A 'i_v
\_=
( |
Hipotese Dlagnostco ;
TR ,;vxt‘?ﬁ e iu..!uav ,r”LL M"( fe, '5 We é?
\ l —
*r’rescrlg.ao Medica \
‘ e 7 3 .
Selepcly KX |
2 e Yoo i L
RTINS
\Assinatura e Carimbo/Médico /
- - - - -\
Destino: ( )} Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
( ) Transferido: Para Senha:
{ )} Encaminhado ao setor de internagéo
\ W,

7 Ndmero do documento: 20061620415398600000062437935
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B FICHA DE INTERNACAO

- m
ﬁgg. + Rua Estrada da Fazendinha, S/N Coéd. Atendimento: 519114
HOSPITAL /  Jaguaribe - Paulista - PE ario:
B /4 Usuario: LUISKNS
NVIGUEL ARRAES;{ CEP. : 53.400 - 000
g
-'T/ DADOS DO PACIENTE
Paciente: GUTEMBERG VIEIRA MATIS Prontuario: 134706
Idade: 34a3m 13d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 15/11/1985
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: 6297589 C.P.F.: 05500679490 Telefone: CEP 53020330
Endereco: RUA CARMEM LEAL SCHMALZ ,439 - VARADOURO - OLINDA - PE
Dados da Internacdo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacdo: 28/02/2020 15:16
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internacdo: VERMELHA - EMERGElI Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - LEl;I’_(;) 002 -
Médico Internaco: PLANTONISTA ORTOPEDIA %i{: oy NP
Y

DADOS DO RESPONSAVEL

s

- 1

| noues R.G.: C.P.F.: 7
| ¥ “ereco: - Numero: ‘
T oas.ONE: Cidade: Estado civil : |

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

T 3 - 1 =%
2

| Data da Alta: 3 L 8 g O 20 Hora da Alta: e :
| Motivo: [JMelhorado [ Pedido [__[Transferéncia [ Pvito Evasdo
- ]
Condicdes de Alta: A N S
- = . - ,./.__ Al L i _— -

' Diagnéstico Principal.....: Lio-Fl>E J2S0S O Ll pir
i
| Diagnodstico Secundario0i.:

i..gnédstico Secundéario02.:

.‘-'.' G ~ . e 5 ; ) e =2

| ey LN 1= ¥ o~ b N e A0, PN
| Procedimento.....:} VUL mam, s g ey s A

/ | Medico e CRM:
- | s . |:
; TN EX(,

Responsavel pela retirada do part:iente Assinatura e RG

{

TERMO DE RESPONSABILIDADE

| Autorizo a _ivnte_m'agélo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirdrgicos
(Interveng@o cirlirgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se

fizerem necessdrios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

m
3

- ) M A g m en §

N Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

r——

., !1._
1, H H . . . z
) AssmadQ e‘Ietrgnlcamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELQ - 16/06/2020 20:41:54 Num. 63608750 - pag_ 4
et N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061620415398600000062437935
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico Data...... 28/02/2020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 22:39

Aviso de Cirurgia : 63187 Sala ; 0003 SALA 03

Paciente : 134706 GUTEMBERG VIEIRA MATIS Atendimento :519114
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira .
Leito : 229 VERMELHO - LEITO 002 Idade :34 Anos
Dt. Inicio : 28/02/2020 21:15 Dt. Fim :28/02/2020 22:15
Cid Pré-Operatorio : 5822 ERATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Sid Pés-Operatorio : 8822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

mRU RGIAQO 16863 FAGNER FONSECA DE ATHAYDE
CIRURGIAO 17460 JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHE

Descri

¢do Cirtirgica :
DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA 0SSOS PERNA ESQ

CIRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRID + FIXADOR EXTERNO:WLINEAR
CIRURGIAO: JARBAS SILVEIRA 3 3

19 AUXILIO: ROSE INSTRUM

ANESTESISTA: MARIA DO CARMO

ANESTESIA: RAQUI :

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;.

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;

3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

4 ABORDAGEM DO FERIMENTO DE EXPOSIGAO NO 1/3 MEDIO DA PERNA ESQ, DESBRIDAMENTO DE SEUS BORDOS

5 LAVAGEM COM SORO FISIOLOGICO (6.000ML);
ABORDAGEM E LIMPEZA DO FOCO FRATURA + REMOGAO COAGULOS + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS;
20SICAO DE FIXADOR EXTERNO LINEAR TIBIA ESQ (4 PINOS SCHANZ + 8 CONECTORES + 2 BARRAS)

SUTURA COM NYLON 2.0; -
o DESBRID + SUTURA DE FERIMENTO HALUX ESQ
10. CURATIVO;
Achados Cirtargicos: Descrigdo Complementar

DR(A) : JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHO
CRM : 17460
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirlirgico € Obstétrico Data...... 10/03/2020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 11:05

Aviso de Cirurgia : 63405 Sala : 0003 SALA 03

Paciente : 134706 GUTEMBERG VIEIRA MATIS Atendimento :519114
Convénio Atend. : 1 SUS -~ INTERNACAO Carteira :
Leito : 198 ORTO-502-LEITO 002 Idade :34 Anos
Dt. Inicio : 10/03/2020 08:30 Dt. Fim :10/03/2020 11:00
Cid Pré-Operatorio : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Cid Pés-Operatério : $S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimento: 0408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA 0OS

DA DIAFISE TIBIAL (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia:

CIRURGIAQ ‘18099 FILIPE MACIEL BELFORT CAMPOS
ANESTESISTA 22513 PEDRO FILIPE DA LUZ SIQUEIRA DE O MELLO

Descrigao Clrurgica

DIAGNOSTICO: FRATURA DOS 0OSS0S DA PERNA ESQUERDA
CIRURGIA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO LINEAR +RFFI COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA
CIRURGIAQ: DR FILIPE BELFORT
1° AUXILIO: DR FILIPE GUEDES
ANESTESISTA:DR PEDRO
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
. ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MIE;RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO LINEAR
. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE;
. INCISAO DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERIOR PROXIMAL DO JOELHO ESQUERDO;
. DISSECGAO VIA TRANSTENDAO PATELAR;
ABERTO CANAL MEDULAR DA TIBIA;
_ PASSADO FIO GUIA APOS REDUGAQ DA FRATURA DA TiBIA;
‘8. FRESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESAS N° 8, 9,10 E 11;
9. COLOCADO HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIAL 11 X 370;
10. FEITO BLOQUEIO DISTAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS E PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS;
11. LIMPEZA COM SF 0,9%, COLOCAGAO DE PARAFUSO TAMPAO;
12. FECHAMENTO DAS INCISOES POR PLANOS COM VYCRIL 1-0 E NYLON 3-0;
13. CURATIVO;
14. CONTROLE COM RX;

DG WM =

Ortese e Protese

HASTE DE TIBIA INTRAMEDULAR BI_OQUEADA 11X370
4 PARAFUSOS CORTICAIS

Achados Cirtirgicos: ¢ Descrigdo Complementar
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RESUMO DE ALTA HOSPITALARIESCLARECIMENTO
DATA NASC.:

NOME: GUTEMBERG VIEIRA MATIS
15/11/1985

SREEr

SR

REG:134706

NOME SOCIAL: [Data de publicacdol]
DATA DA ADMISSA0:28/02/2020 DATA DA ALTA: 011/3/2020

IDADE:34 SEXO:M

R

DIAGNOSTICO:
FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE 0SSOS DA PERNA ESQUERDA )

TRATAMENTO REALIZADO:

\
|
|

e 28/02/2020 LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO + FIXADOR EXTERNO LINEAR
10/03/2020 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO LINEAR + RFFI COM HASTE INTRAMEDULAR

BLOQUEADA DE TIBIA

ORIENTACOES:
AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO

DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO;

MOVIMENTAR JOELHO E TORNOZELO;

DEAMBULAR COM USO DE MULETAS COM MEMBRO OPERADO;

CARGA PARCIAL NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA (8 SEMANAS);

FAZER USO DE MEDICAGAO PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR -
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FE
FERIDA, SAIDA DE SECREGAO EM GRANDE Qu

FALTA DE AR.

&

v vV

BRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
ANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU

EXAME FiSICO:

ESTADO GERAL :

FERIDA OPERATORIA:

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFU
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

SAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
Ny

PROGRAMA APOS ALTA: 8
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x) NAO( o
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /[

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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SINISTRO 3200195999 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GUTEMBERG VIEIRA MATIS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO GUTEMBERG VIEIRA MATIS

CPF/CNPJ: 70708901417

Posicdo em 10-06-2020 08:34:17.

10/06/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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