PROCURAGAO
OUTORGANTE: [ 2{L & 51 L/ v MEL . brasileira  (a),
profissdo 4&32&'”@ Identidade n° zﬁf/&éf | CPF n® p285679594-52
residente e domiciliado (a) fua oo G4lkan Qo -0l9d L CEP: 5 2340- S
e-mail: _ & oS ,Telefone/Whatsapp:%A/?—— 7 106,9

OUTORGADOS: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.351 e THIAGO FELIPE
DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 53.167. Ambos com enderego profissional na Rua
Helena de Lemos, n. 330, Salas 06/07, Recife ~ PE, CEP 50750-630. '

. PODERES: Pelo presente instrumento ¢ outorgante confere ao outorgado amplos poderes para
o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra’, em qua.quer Juizo, Instancia ou Tribunal,
podendo propor contra cuem de direito, as acdes compete ites e defendé-lo nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisio, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe ainda, podzres especiais para receber intimacdo, notificacdo, confessar, e
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre gue se funda a acéo,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, inclusive requerer os
beneficios da justica gratuita em favor do seu constituinte 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 0 substabelecido, em fim praticar todos os atos necessarios
ao bom e fiel desempenhc deste Mandado.

AR RC A ﬂf@ ﬂé{; 4,(143 '
OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS ADVO(-ATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica convencionado que
o Outorgante, ora contratsiite, pagara ao Advogado ora cont-atado honorarios advocaticios no
percentual de 30% (trint. por cento, sobre quaisquer vaiores percebidos pelo contratante,
seja em complemento pos 7ivo, RPV e/ou Precatorio, ou Alva &. Ficando o MM. Juiz autorizado
a reter os honorarios advoraticios na condenagao nos termos estipulados neste contrato.

KECFE b deQUIUE €O de L0020

. Magphconalt \gﬁ»&/@@éwé’

CONTRATANTE

. Empresarial da Ilha — Rua Heler.a de Lemos, n2 330, salas 06/07, ltha do liatiro, Recife — PE, CEP: 50.750-630
’ Contato(s): 81 1222 2062 (whatsapp)- 81 99234 1478 - 31 99608 9260 1

1
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DECLARACAO DE POBREZA

EU. / Liorvc UL pe Al L ea brasileira, (a), profissdo:
4 /EM}Y)/L‘ , carteira de identidade/RG n° Z8/74.6_ , inscrito (a) no CPF
sob o n° N8 56?;‘2’56/-50 . residente e domiciliado (a)

Ncda [Oac Gl kot Ve = Olirvp ., CEP. 52 3a- S0

e-mail:_L o5 54, Telefone/Whatsap: Q&QA/Z - HLOD
declaro sob as penas da lei que nédo tenho condicbes de arcar om custas processuais, bem como
quaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto requeiro

L os beneficios da assisténcia judiciéria gratuita nos termos da lei 1060/50.

{EGEE | 26 deQuivdeo de 2020

MLMM

Declarante

Empresarial da Ilha — Rua Helena de Lemos, n2 330, salas 06/07, Ilha do Retiro, Recife — PE, CEP: 50.750-630
Contato(s): 81 3222 2062 - 81 99234 1478 — 81 93608 9260 AG
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. Ministério da Fazenda
ceita Federal
Numero

078.567.954-50

Nome
MARCONE SILVA DE MELO
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(e Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol-5 .0.9/xml/BOEPreview.html

.th ,5"1—552."1

Nou1963 /29

() -
. DS 6 1 535/)
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 00Y 2439 /10
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0114000739

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/01/2020 as 11:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) gue aconteceu no dia
1/11/2019 as 15:16

Fato ocorrido no endereco: RUA SERRITA, 01, RUA MANOEL REGUEIRA - Bairro: BULTRINS -

;;;;;

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 53030-150
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PREJUDICADO ( AUTOR\ AGENTE ) " ‘ ,:""'
JOSE LUCAS VELOSO DA SILVEIRA (OUTRO ) F) y
MARCONE SILVA DE MELO ( VITIMA ) 3‘? . L 15
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: i 0, oS .

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse q?('a)"VSr(a): MARC’QNE‘SILVA DE
MELO SN

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

MARCONE SILVA DE MELO (presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Mie: MARIA DAS GRACAS DA
SILVA Pai: MARCOS AURELIO DE MELO Data de Nascimento: 27/8/1987 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7891766/SDS/PE (RG). 07856795450 (CPF) Profissdo; ATENDENTE Telefones Celulares:

- 81987707861

Enderego Residencial: RUA JOAO GALHARDO, 142, CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: BULTRINS -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE LUCAS VELOSO DA SILVEIRA (nao presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

PREJUDICADO (ndo presente ao plantao) - Sexo: Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CICLOMOTOR 1 /SHINERAY XY 50 Q, PLACA PDP9861, COR VERDE (VEICULO) de propriedade do(a)
Sr(a): JOSE LUCAS VELOSO DA SILVEIRA, que estava em posse do(a) Sr(a): MARCONE SILVA DE MELO
Categoria/Marca/Modelo: CICLOMOTOR/SHINERAY/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Quantidade: 1,000 (UNIDADE) Valor Unitario: (REAL) Valor Total: (REAL)

Placa: PDP9861 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/2013
Descrigdo: CICLOMOTOR 1 /SHINERAY XY 50 Q, PLACA PDP9861, COR VERDE

22/01/2020 1.

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 28/10/2020 15:04:28

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2 Num. 70242896 - Pag. 6
; ’ 0102815042830200000068874050 g
Numero do documento: 20102815042830200000068874050



3oletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.html

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DP O SENHOR MARCONE SILVA DE MELO, QUEIXANDO QUE FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE TRANSITO. ALEGA O QUEIX0SO QUE TRANSITAVA COM O CICLOMOTOR 1 /SHINERAY XY 50
Q, PLACA PDP9861, COR VERDE, PELA AVENIDA MANOEL REGUEIRA, BULTRINS, OLINDA/PE, QUANDO
PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA, VINDO A DESLIZAR E DERRAPAR NO CHAO, DEVIDO A
CASCALHO NA VIA, CAINDO AO CHAO, SOFRENDO UMA FRATURA NA TIBIA E FIBULA. ALEGA O

QUEIXO0SO QUE FOI SOCRRIDO PELOS BOMBEIROS ( CERTIDAO 2019APH001415 DIV.OP ) PARA O
HOSPITAL MIGUEL ARRAES , PRONTUARIO 130936, CNES 6431569.

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

P AR, 2 Gifra fr7 G
MARCONE SILVA DE MELO
(VITIMA) . )
. } V7, / f‘ : V4
N\ [/ A
\ ,r ,-", L 2 ,I I~
B.O. registrado por: JUU&'&ES MACHADG - MAT. 208.463-5

(Liberado em 22/01/20Q20 as 12:02)

22/01/2020 12:02
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidao n° 2019APH001415 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). MARCONE SILVA DE MELO, 32 anos, BRASILEIRO(a),
SOLTEIRO(a), RG n° 7891766 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
078.567.954-50, residente 8 RUA JOAO GALHARDO, n° 142, CS, BULTRINS, OLINDA-
PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a
uma ocorréncia no dia 01/11/2019, por volta das 15:16 hs, no enderego: RUA MANOEL
REGUEIRA, S/N, BULTRINS OLINDA-PE, referente a um(a) QUEDA DE
MOTOCICLETA, envolvendo MOTOCICLETA SHINERAY VERDE PDP9861-PE, no(a)
qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) MARCONE SILVA DE MELQO, inscrito sob o CPF n°
078.567.954-50 e Registro Geral ® 7891766, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 707259-
7 MICHELE. Foi transportado(a) para 0o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com
o prontuério n° 130938. Ficou aos cuidados do médico GUILHERME ANSELMO, registro
27749. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes /
GBAPH.

Posiglio em 21/01/2020
A autenticidade desta certido deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site
http:/iwww.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n®2019APHO01415

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

Num. 70242896 - Pag. 8
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagiio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE 1P
Data e hora retirada da senha: 01/11/2019 16:26
Nome Paciente: MARCONE SILVADE MELO

— Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 27/08/1987

Sexo: Masculino
idade: 32 anos
Senha: 0017
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 01/11/2019 16:36 - 01/11/2018 16:43
CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUNGAO: ENFERMEIRC{A} - CLASSIFICAGAS

Prioridade; URGENCIA AMARELO' =~

Cor: 1AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO BOMBEIRO COM HISTORIA DE VITIMA DE QUEDA DE MOTC,
APRESENTANDO POSSIVEL FRATURA EM MIE (TIBIA OU FIBULA), COM ESCORIACOES
EM HALUX ESQUERDO, JOELHO ESQUERDO E MSD.

oservacéo: NEGA AHS E DM
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluxograma sintoma: TRAUMA

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

Sinais Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW-: 15
- SACR - REGUA DE DOR: 10
- FREQUENCIA CARDIACA: 88.00 BPM
- GLICOSE: 98.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 97.00 %
- TEMPERATURA(C): 35.90 °C

Acolhido(a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUNCAOC: ENFERMEIRC{A}

Data impresséo: 01/11/2019 16:43
Sisterna de Acothimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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*SU S Laudo para solicitacido de autorizacéao de internagio

IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTC

T '.?§E§5£§Cﬂ§!‘ﬁ9&9”A’E.E__‘_‘,_ e N 1. i A R |
i . HOSPITAL MIGUEL ARRAES - T eazises ]
| 3- ESTABELECIVENTG EXEGUT 4?!!_:7_:7;:__;:,,_.;’_,‘;;,_;“; T EONES T o

; HOSPITAL MIGUEL ARRAES ! 643156¢

oA e : e Pesisee
| 5.~ Nome 35 Paciente -

S — == | == e e O N PronRO
1 MARCONE SILVA DE MELO | 130936
B T T i — Data de Nascirmanis e O FERCH T gt - - —
ool o us2eT%2 g | 2meansr Il Os:Parea | oow0-Mosempica |
:11:Nome daMae —— _ _ — . 12 Telefore de Contato .
:' MARIA DAS GRACAS DA SILV, ? 8198770786 !
13- Nome Responsdvel “:mm_ﬁ“_‘:;“_‘;ﬂ_hh_\___:::‘:ﬁ;1@.@@5@?@5{_‘?:_‘;‘5‘]3
' AMANDA |
B — — T = b

:RUA VIVENCIA, 107 - FRAGOSO

16.- Municipio " "‘“\”H"”"”—_““Wﬁee __ 8-UF jgcEp T T
P T T T i r T e — e Sy
IOLINDA | 260960 |l PE ;! 53060550
—m - — e e —— e e — e
- e - v LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOQ

i “ipais Sinais e Sintomas Clinicos

= TRAZIDO PELOS BOVBEIROS, VITIVA OF AC IDENTE MOTOCICLISTICO HA CERCA DEGS HORAS, APRESETNANDO DO E DEFORMIDADE BN REGIAT
L ZPERNA ESQUERDA ALEM DISSO, APRESENTA LESAO CORTOCONTUSA EM HALUX E JOELHO ESQUERDOS.

21 - Condigcdes que justificam a Internacdo
TRATAMENTO CIRURGICO

B T .

e e e

= I T_“ ———

22 - Prncipais Resultados ds Proves Disgmsatioss o — S el e |
ANANNESE +EXAME FISICO-RADIGGRAFIA

ol e B il

22 Diagnestco inical/ Codigo § - 240D10 Pﬂm.‘éf;ﬁ@@é@%@?& CID 10 Causas Associagas _

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA » ‘_‘i I S822

; L wise_ . »
: ! R R BN I R
——— ’%_‘__J L_‘_S;.,al_j__,.' c&iﬂ‘i&?;&.—.. RS g..é_ _.g,_

7 - Descricdo do Procedimento Sciicitado PROCEDIME sotic

ATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA GSSEA DA DIAFISE TiBI | ;‘ 0408050861

- - — —— i —— e
. ialidade . 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Soligtgngg/i\'s_sjgtgm‘eﬁ
CIRURGICA i 2 | XyCNs  (yopF | 980016000814998

: 3 do Profissional Solicitante/Assistente - . 34 - Data da Sdlicitacao 36 - Assinatura e Carimbo (N° de Registro no Conseino] B
FAGNER FONSECA DE ATHAYDE ‘ ! 01/11/2019

f, 16853

T T PREENGHER B mie e S
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS
e T OIS I i — R
- ) Acid. Trabatho Tipico ETONPI T Erpras— | S s ; i
(

48 ONAE /Empresa T S 4aceom T
) Acid. Trabalho Trajeto " P J

—d

i - Vinculo com a Previdéncia

{ )} Empregado () Empregador () Auténomo

() Desempregado () Aposentado () Nao Segurado
—

S ——————— AUTORIZACAO e — —y -
1147 - Cod. Orgao Emissor {152 -N° da Autorizagao da Internagéo Hospiialar (AIH)

Si No“me‘dcr ﬁ;o;issionamt?ﬁza do;

l E260000001 !
- - S | B R !
e meno.__ 49" 32 Documento (CNSICPF)do Profesonal Auarzador —" AlH |
JONS  ()CPF || o ~NOo4n
R ST | B B — b o e —— ] 3 10~y
- Dala da Autorizagao {151 - Assinatura e Cari bo (N° Registro do Conselho) | FRUC 261 91 02248 ' C
‘ M (e
I s
]" ",\_f?‘yT :5?\6‘_/
cempe. | Lﬁ_“ﬁ_h_, <oy J
—_— - ~ |

Cddigo do Laudo: 502125
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FICHA DE INTERNACAG

i Céd. Atendimentc: 302194
Rua Estrada da Fazendinha, S/N od. enaiments: 2 2 o R
Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: WESLEYFS
CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

| Paciente: MARCONE SILVA DE MELO Prontuaric: 130936

| Idade: 32a2m 6d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 27/08/1987 |
Profissdo : Escolaridade : |
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53060550 |
Endereco: RUA VIVENCIA , 107 - FRAGOSO - OLINDA - PE

Dados da Internacéo |

Origem: INTERNACAO Data e Hora da Internacio: 02/11/2019 21:19

| Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internacdo: 5 AND - ORTOPEDIA ( Acomodacio: ENFERMARIA 4 LEITOS Leito: ORTO-502-LEITO 001

| Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

. Nome: R.G.: C.P.F.:
; rreco: - Numero:
i Te ne: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

" 4

‘Datada Alta: 1< /s | /'3 Hora da Aita:

i
!

iMotivo: Melhorado DAPedido [ Trransferéncia [ Dbito [ JEvasio '

 ZondicBes de Alta: __ B2 Sioedhicon . Ul
s S

—~
SN

| Diagnéstico Principal.....: _1hug S0 O%%er Jo @intL el o

¥

' Diagnéstico Secundario01.:

- Diagnéstico Secundario02.:

r- adimento......: ?E W & 'H\ﬁff@ii\, oAl oy W moydeiis 70— 0 20 -
" oA Fa { - : ot s ~ -
‘ CRED o Qi ¢ facsin S

V AAG ‘\T}l C\ Ao D..__.ﬁm..\\»'v
Responsdvel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como 0s tratamentos clinicos e cirlirgicos
(Intervencdo cirdrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessdrios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de i

Assinatura e RG do paciente ou pessoa resansa’ve! !

=]
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: WESLEYFS
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento . Em: 02/11/2018 20:57

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 502125 Prontuario: 130936 SAME: 117547 Hora Atend: 16:48 Data Atend:0%/11/201¢
Paciente.................. : MARCONE SILVA DE MELO Idade: 32 a
Enderego................. : RUA VIVENCIA
Bairro......cooveun..... : FRAGOSO
Cidade......ccccueeunnnnn. :OLINDA UF..: PE CEP: 53060550
Convénio.................. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Piano...: PLANO UNICO
CID Principal............: -
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO
Data Saida............... : 02/11/2019 Hora Saida :21:18
__ Prestador da Evolugio Médica: FAGNER FONSECA DE ATHAYDE | = .

FAGNER FONSECA DE ATHAYDE / 16863
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

14 .
41 Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 28/10/2020 15:04:28 Num. 70242896 - Pag. 12
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r - HOSPITAG :
i 4 P
; ! HOSPITAL MIGUEL ARRAES
b« 3 MIGUEL ARRAES
Fooid
Atendimento: 502125 Senha da Classificagzo: A e
Data e Hora: 01/11/2019  16:48 F -
(Paciente: 130936 MARCONE SILVA DE MELO Sexo: MASCULINO I
Nome Sociali:
Data do Nascimento: 27/08/1987  |dade: 32 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA VIVENCIA - 107 Bairro: FRAGOSO
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimentc: MON!CABSL
- - informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros /Visitantes
‘ Data Entrada Brasil:
| Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
\ Observacio: ™
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‘eso: Aitura: Temperatura: Hora:
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Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio { ) Residéncia

( ) Transferido: Para Senha:

DN

{ ) Encaminhado ao setor de internagio
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PERNAMBUCO as, 1% MIGUEL ARRAES

EVOLUCAO CLINICA

NOME:MARCONE SILVA DE MELO

PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIRCS, VITIMA DE AC IDENTE
MOTOCICLISTICO HA CERCA DE 02 HORAS, APRESETNANDC
DOR E DEFORMIDADE EM REGIAO DISTAL DE PERNA
ESQUERDA. ALEM DISSO, APRESENTA LESAT CORTOQCONTUSA
EM HALUZ E JOELHO ESQUERDOS.

NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES.

EGB, COTE, EUPNEICO, AFEBRIL

HD: FRATURA DIAFISARIA DISTAL DE TIBIA ESQUERDA + '
FRATURA DE MALEOLO POSTERIOR ESGUERDOC '
CD: INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO .
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| HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirargico e Obsteétrico Data.....: 11/11/201¢
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora...... 16:28
Aviso de Cirurgia : 60814 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 130936 MARCONE SILVA DE MELO Atendimento :502194
Cenvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito: 197 ORTO-502-LEITO 001 Idade :32 Anos
Dt. Inicio : 11/11/2019 15:00 Dt. Fim :11/11/2019 16:00
Cid Pré-Operatério : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Cid Pos-Operatorio : S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
¥ U e T RN b
Procedimento: 0408050600 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
«..xURGIAO 15570 ROMERO MONTENEGRO NERY
ANESTESISTA 11469 MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS SILVA

Descrigdo Cirurgica: PP i B

DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA + FRATURA DO MALEOLO POSTERIOR DO TORNOZELO ESQUER!
CIRURGIA: RFFI DO MALEOLO COM PARAFUSOS DE TRAGAO + RFFI DA TIBIA PLACA EM PONTE
CIRURGIAO: DR ROMERO NERY

1° AUXILIO: DR [CARO MOLIM .
ANESTESISTA: DRA MARIA DA CONCEICAQ
ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA

RELATO DE INTERVENCAO

1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUI ANESTESIA,
2. GARROTEAMENTO DO MIE + ASSEPSIA E ANTISEPSIA,;
3. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS;
INCISAO DE PELE DE 05CM NA FACE POSTERO-LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO;

PASSAGEM DE 2 FIOS GUIAS, SOB CONTROLE FLUOROSCOPICO NO AP E PERFIL, EM MALEOLO POSTERIOR DE POSTER(
" ATERAL PARA ANTERO MEDIAL;
FIXACAO DO MALEOLO POSTERIOR COM 2 PARAFUSOS CANULADOS 3,5MM:
7. INCISAO DE 07 CM EM FACE MEDIAL DO TORNOZELO ESQUERDO E PASSAGEM DE PLACA 'T' 4,5MM 12 FUROS DE DISTAL
PARA PROXIMAL EM FACE MEDIAL DA TIBIA SENDO A MESMA FIXADA COM 6 PARAFUSOS CORTICAIS 4 5MiV::
8. CONTROLE FLUOROSCOPICO DO POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES NO AP £ PERFIL:
9. SUTURA POR PLANOS DAS INCISOES:
10. CURATIVO ESTERIL:

11. RETIRADA DE GARROTEAMENTO E VERIFICADA BOA PERFUSAQ DISTAL DO MIE.

Achados Cirdrgicos: Des

cricdo Complementar

FEPIIAL

SLAUDE VAN SOUSA
- AT IR IETA

DR(A) : ROMERO MONTENEGRO NERY
CRM : 15570
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HCSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2030 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: ANACS1
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 18/11/2018 1C:2

Atendimento: 502194

Dt Atendimento: 02/11/2018 -  21:19 Dt Alta: 12/11/201s - 22:46
Paciente: 130936 MARCONE SILVA DE MELO
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAQ
Leito: 197 ORTO-502-LEITO 001 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: LUANAACO
CID:

Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENGIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacgéo de Aita

ANA CAROLINE DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos pliblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais
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