PROCURACAO

OUTORGANTE:

Gilson Jose Vieira, inscrito no CPF sob o n® 052.288.434-26, portadora da cédula de
identidade de n® 6.366.952 SSP-PE, residente e domiciliado na Rua da Unido, n° 589,
Centro, Itaquitinga-PE.

OUTORGADA:

Viviane Evangelista de Souza Alves, brasileira, divorciada, inscrita na OAB-PE sob o
n°18.789, com enderego profissional a Rua do Riachuelo n° 189, Edf Almirante
Barroso, Bairro; Boa Vista, Recife-PE.

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita

regulamente na OAB/PE: 39.442, com enderego profissional a AV. Fagundes Varela, n°
365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Da clausula “Ad Judicial” “Et Extra, representando a outorgante perante qualquer Juizo,
Tribunal ou C)rgio Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, firmar e prestar compromisso, apresentar declaragdes, requerer,
receber dar quitagdo e levantar alvaras judicial, junto a Vara e/ou Central de Conciliagio
Mediacdo e Arbitragem, como também na agéncia bancaria do Banco do Brasil e/ou

Caixa Economica Federal, referente ao Processo de n°0006352-78.2016.8.17.2001.

Itaquitinga-PE,22 de Fevereiro de 2019
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DECLARACAO

Gilson Jose Vieira, inscrito no CPF sob o n° 052.288.434-2¢4 portad

cédula de identidade de n° 6.366.952 SSP-PE, residente e .domiciliooc:z :;]
Rua da Unido, n° 589, Centro, ltaquitinga-PE. Declaro que, sob as Penas da
Lei e para quaisquer fins de direito, que nao requeri a tutela jurisdicional
para recebimento do Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no

Estado de Pemambuco, bem como, em outro estado da federacgo.

Itaquitinga-PE, 22 de FEVEREIRO de 20169.
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GILSON JOSE VIEIRA
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2307219 2aViade Fatura

[ NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarlfa Soclal de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 t PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO & A 1 I Atendimento ao deticlente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
:‘éé.i’é%‘;i,?:ﬁ;‘ﬁ?;,‘ 14 BOAVISTA; ce p e Ouvidoria 0800 282 5599
cep 50650‘902 e NG e e Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 . de Pemambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAQ ESTADUAL 0005043-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energla Elétrica - ANEEL
167-Ligagdo Gratuita de telefones fixcs @ moveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATQ
22/01/2019 004005685767
GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA 29/01/201 9
DATA DA APRESENTAGAO N DO CLENTE
CPF: 052.288.434-26 TOTAL A PAGAR (R$) 22/01/2019 2002358500
NUMERQ DA NOTA FISCAL N DA A
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 190,37 047712062 NS TALACRO
RUA DA UNIAC 589 CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
CENTRO/I TAQUITINGA Monofasico
« |55050-000 ITAQUITINGA PE
o RESEAVADO AC FISCO
4 | |As condigdes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010). AS7C.2C46.285C.26F6.7FB5.20FF.1133.ABA3
tarifas, produtos, eervigos prestades e tributos se encontram A
|diaposicio, para consulta em noesas unidades de 8 no
“| |stre www.celpe.com.br
DESCRIGAQC DA NOTA FISCAL J
DESCRIGAC ”aummme“ PREGO “ VALOR (R$} |
Consumo Ativo{kWh} . 249,00 071978022 179,22i
Contrib. llum. Pubdica Municipal 4,AoJ
1EMS Subvencdo-CDE-NF 040081450-22/11118 f 1.13]
Multa por atraso-NF 043875362 - 22/12/18 i 4‘57I
Juros por atrawo-NF 043976562 - 22/12/18 0,994
E i Taritas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
! KWh
E Consume AtivolkWh Q52156000 [| JAN 19 (NIDHDIINEDDIH] 249
; OEZ 18 MM IIHMDANEIHI 308
i NOV 18 NI 1 267
QUT 18 BIIHINIINIIHININK 250
[ TOTAL DA FATURR ” J[ ” 190.57) COMPOSIGAD DO CONSUMO SET 18 HINIINNININEN 208
NS AGO 18 WA 198
I INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geraghode Energin 5807 3239 || JUL 18 NI 188
JUN 18 HONImiRmi
B icvs i PIS [ COFINS 280 480 =2
o (Calps) 4021  zaA4 | MAL 18 IHIIMIIONNINIDINI] o
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO
{ " ; o “% Encergos Setorials 1035 578 §[ ABR 18 mnumumbmimIMIN 250
STO |} € IMPOS’ CALCULO IMPOSTO
chcuofl || IMPO ALCWLO 10 — Tributos 4934 2053 [ MAR 1@ IOWOMORIIIRAN Y 78
{ 179,22 25,00 44,80 179,22 0,45 0,80 179,22 2,08 3,74 Perdas de Energls 1285 7,08 FEV 18 IIHIHINAININ 257
Toin. RLAE I | PN YRR T Ty 268
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL J DEBCRICAQ ” CONJUNTO l VALDA ” META | META
APURADO MENSAL TRIM, ANUAL
NUMERG DO [{TIPO DA I—‘m!&_“_'“'l‘_] M [ Cons tanTe || asusTe| [ CONSUMO —
MED/DOR FUNCAOI [ pa7a |[Lecuma][ oath |[CEiruRa)[P1AS Ll i
000000000061361612  CAT 2271272078 2576400 220%2019 2601300 31 1,00000 000 za000 | DiC-No.duhoras sem Energla SONDADS, B.00 587 M e
FIC-No.da vezes som Energla 0,00 338 872 1345
“ DMIC-Duragdo mixims de 0,00 3,29 o0 000
Interrupgda continua
hd DICAKDuragho de Limits DICRI: 12,22

Intarrupgdo em dia critice
[EusD-Valor do Encargo de Usa = RS 85,85 ]

|[Yosa consumidar pode sailciur » spuregho dos Indicadores DIC, FIC, DMIE « DICAI & quaiquér wmps

e DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA. 19/02/2019

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ

Pague ho ponto maie perto de voce! ag correics Ilatim: avenida antonlo carlos de almeida centro / posto de TENSAO NOMINAL(V) LUMITE DE VARIAGAO(V)
medicamentos nossa 8e: av antonio carlos de almeida 387 centrollsta completa em www.celpe.com.br.”

Na data da |¢ltura & bandeira am vigor & a Verde. Maie Informagdes am www.aneel.gov.br. MiNIMO ” MAXIMO
O cllante é compensada quando hd violagio na contlnuldade Indlvidual ou do nivet de tensdo de for

Pagto. am atraso gera muita 2%(Resd14/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) & atualizagio monetdria no préx. més 220 202 ” L]

O Cllents  compensado quando hs descumprimento do prazo definido para os padrSes de atendimento comercial. —
AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MES/ANC TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTC TALAO DE PAGAMENTO s
004005685767 01/2019 190,37 29/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.
0 903700110048 005685767109 137297807736 AUTENTICAGAD MECANICA

83870000001
hitpiraul M’ W . “l ||| _w/ CC_) HI i MIH A l‘“ll L U lergia.com R ECComnwsacSanviel 2radicfatuca=tru. 11
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM
N°/ANO

POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA K-2489/18
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

| - LocAL E DATA

& COM ANEXO | X | SEM ANEXO | ]
Municipio GOIANA | Rodovia | PE-075 Km |~ 01
Ponto de Referéncia VIADUTO DE ACESSO A RODOVIA PE-075 Datq/ 24/10/2018 /
Dia da Semana QUARTA-FEIRA | HORA/OCORRENCIA | 20:00 [ Hora/Cheg./Pr | 20:10
II — TIPO DE ACIDENTE
ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAO CHOQUE CAPOTAMENTO
Pedestre Longitudinal Frontal Poste,Arvore Tombamento
Animal X Transversal Traseira Muro,Casa Saida da Pista
[ Veiculo Parado Outros
111 — CONSEQUENCIA
SEM VITIMA | l COM VITIMA X MORTOS FERIDOS X
N*/VEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE - IDENT. l 01 NAO IDENT - TOTAL 01
IV — CONDICOES CIRCUNSTANCIAIS
ACID. VERIFICADO CONDICOES/VIA CONDICOES/TEMPO PERIODO/DIA SEMAFORO
Longo da Via Seca X Bom X Manha S/Defeito
Cruzamento Molhada Chuva Tarde C/Defeito
Outros X Enlameada Neblina Noite X Desligado
VIADUTO Oleada Garoa Madrugada N/Existe X
V = CONTROLE DO TRAFEGO
Policial Placa “Pare” MAO DE DIRECAO DIVISAO DA VIA
F.Pedestre Placa”Dé a Pref.” Unica X Faixa Continua
I'.Retengdo Niio ha Placas Dupla Canteiro Central
Blocos
Outros X
V1— CONDICOES DOS CONDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA — VI1/V2 COMPORTAMENTO -VI/V2
Realizado no Local Permaneceu no local -
VEnc. Para Exame Socorrido Vi 7 2\
Nio foi Realizado V1 —SEM SINAIS APARENTES Evadiu-se 0 )
,/ ; A h
VII - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS \ \:\\ 2 \
) \."L N\ A 5
I Tomou Conhecimento }T S

Proprietirio |
Natureza das Avarias | g

Num. 69508229 - Pag. 6




VIII - VEICULOS

QUANTO A TRACAO - V1/V2 ESPECIE — V1/V2 * CATEGORIA -VI1/V2
Automotor Vi Passageiro Vi Oficial
De Propulsio Humana Carga Particular Vi
De tragio animal Misto Aluguel
IX — IDENTIFICACAO DAS PARTES
VEICULO — 01 £ ‘
Marca HONDA | Modelo | NXR BROS Ano | 2017 [ Renavam 1113943588 | Placa \oYMm-7914/
Municipio IGARASSU PE N° do Chassis 9C2KDOS10HR423226 Veiculo de Carga n° de Eixo e
Carregado | Apreendido | Liberado X | Evadiu - se
Proprietério GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA =~
Residéncia Bairro
Municipio IGARASSUPE | Rg. | 6366952 | Org. Exp. |SSP PE CPF 052.288.434-26
Condutor GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA — F 99884-8675 <
Residéncia RUA DA UNIAO, 589 Bairro CENTRO
Municipio ITAQUITINGA PE Rg. | 6366952 | Org. Exp. | SSPPE | CPF 052.288.434-26 G
CNH/Pront./ N° 03045303915 Categoria___| AD | Validade 21/09/2003 | Hora/Dir. | = »
VEICULO - 02
Marca | Modelo Ano | | Renavam | Placa -
Municipio N° do Chassis Veiculo de Carga n® de Eixo
Carregado [ Apreendido | Liberado [ Evadiu-—se
Proprietirio
Residéncia Bairro
Municipio [ Rg. | | Org. Exp. | CPF
Condutor
Residéncia Bairro
Municipio Rg. | | Org. Exp. | CPF
CNH/Pront./ N° Categoria__ | [ Validade [ Hora/Dir. |
TESTEMUNHA - 01
Nome Idade [ Sexo | [ Profissio |
Residéncia Bairro
- Municipio [ UF ] | Rg. | [ Org. Exp. | [ CPF |
TESTEMUNHA - 02
Nome Idade [ Sexo | [ Profissio |
Residéncia Bairro
Municipio [ UF. | [ Rg. | [ Org Exp. | [ CPF |
VITIMA - 01 [ Natureza dos Ferimentos | Leve [ Graves X Mortais
Nome | GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA Motorista X | Passageiro Pedestre
Estado Civil CASADO Idade | Sexo M Nacionalidade Naturalidade
Profissdo Residéncia l RUA DA UNIAO, 589 Bairro CENTRO
Municipio ITAQUITINGA UF | PE |Rg. | 6366952 | OrgExp. | SSPPE CPF 052.288.434-26
Socorrido HOSPITAL BELARMINO CORREA | Municipio GOIANA
Dados Fornecidos Por VITIMA
Residéncia Bairro
Municipio | [ UF | [Rg. | | Org.Exp. [ CPF
VITIMA - 02 [ Natureza dos Ferimentos [ Leve | Graves Mortais
Nome | Motorista | Passageiro Pedestre
Estado Civil Idade I I Sexo Nacionalidade Naturalidade
Profissio Residéncia_| Bairro
Municipio UF | [Re. | [ Org.Exp. | CPF
Socorrido | Municipio
Dados Fornecidos Por
Residéncia Bairro
Municipio | [ UF | [Rg. | | Org.Exp. | CPF AN

OBS.: SOCORRIDO PELA VIATURA BM AR 765/ CMT 2" SGT REGIVALDO — MAT 291330-7

Num. 69508229 - Pag. 7



XI1I — INFRACOES COMETIDAS

J . V.l /V2 Vi / V.2
Dirigir S\CNH ( Art. 162,1 CTB) Deixar de Prestar Inform.s\ acid. ( Art.176VCTB )
Conduzir Veic.i Lic. ( Art. 230V CTB Desob. Ordens do Agente trins. ( Art. 195 CTB )
Conduzir Veic.s\ Doc Porte Obrig. ( Art. 232 CTB ) Conduzir Veic. C\ Lacre Violado ( Art 2301 CTB )
Dirigir Sob. [nfluen, Alcool ( Art. 165 CTB ) Conduzir Veic. S\ Placa ( Art 230 IV CTB )
Deixar de Prestar Socorro a Vitima ( Art 176 1CTB ) Conduzir Veic. C\ Placa lleg. ( Art 230 VICTB)
Deixar dec Adotar Prov. P\ Evitar Perigo Trins, ( Art. 176 11 Conduzir Veic. Alter. De Caract. ( Art 230 VIICTB )
CTB
Deixar de Preserva Local de Acid. ( Art. 176 111 CTB) Conduzir Veic. Defeito Equip. Obrig. ( At 230 IX CTB )
Deixar de Remover Veic. Qdo Determ. ( Art 176 IV CTB ) Outras
XV -AVARIAS APARENTES
P ot o -
VEICULO - 01 VEICULO - 02
XVI - DADOS NECESSARIOS
1. Rcbuw Efetuado | Policia Militar | [ Particular | | Nao Efetuado |
2. Comunicado & Delegacia de Hora |
Nome do Recebedor da Ocorréncia | Matricula
XVII - Responsavel P.c_l_g BAT | Posto/Grad. | CBPM | Matricula 107919-0 NOME WAYNE
XVIII - Digitador da SSTA { SD PM YHALLE Of Chefe da SSTA TEN PM UMAITA
AN \
\

Num. 69508229 - P&ag. 8




IV - SIMBOLOGIA

Automdvel e Outros Veiculos de 04 Rodas Incéndio -

L

o s o Bt - Marcha a frente -
Onibus, Caminhdo ou Trator -

Marcha a Ré -
Trem —

Veiculo de 2 ou 3 Rodas -

Capotamento ou Tombamento -
Pedestre

A
m—
N
Derrapagem - W
5

Local da colisdo -

Animal - Depois da Colisdo -

1K 1B

Objeto Fixo

X1 - CROQUI

EM ANEXO

Num. 69508229 - Pag. 9



11/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190087330 - Resultado de consulta por beneficiario

. b

VITIMA GILSON JOSE VIEiRA DE SANTANA
COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA
CPF/CNPJ: 05228843426

Posigao em 11-02-2019 10:26:14

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com
vocé para informar a situagao do seu pedido de indenizagao.

12/02/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

(oo o el . Sartomn
24 40.4; I el

Uniad 593, pee eumikie

h "
ttps://Mww.seg uradoralider. com, br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
171

:-
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DEPARTANMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM
' ) PMPE - DGO - CPE - HPRV ‘ ]
: ) Batallido C'el. Miamel de Sovza Neto -
' ' XML - INFRACOES COMETIDAS
. vl v2
Divigir & CNH (Art. 162,1. CTR) 7] Deixar de prestar infarza. & (Art. 176, v. CTR)
Canrduzir veic. ¢ doc. Port ohrig (Art. 232 CTH) Desvb, Qndens do Agente Trans (At 195 CTR)
Condwzir vede, =/ doc. Porte obrig (Arv. 232 CTE) Cenduzir veie, 2/ lacke vislado (Are. 220, T CTB)

Couduzir wie, & placa {(Ave. 230 IV, ('TH)

Dirigir seb infludacia Alcool. (Ase. 165 C'IB)
Comuzir veic, ¢ placaileg. (Avr. 230 VI CTH) |

Delxar de prestar socerve a vitima (Art. 176, CTH) CrTes
Deixar de adocar prov. P evitar paigo lrans. (Art. 176, CTB) i=ET Condwzir vede Alter De caracr, (Azd 230, VIT. CTHY
Deixar de presevar lecal de add. (At 176 111 CTE) . 1) Comduzir veic. Defeito aquip, shiig (Art. 230. IX)
Ontras: 5 .
L]

Do de remover veic. Qdo Dervrn cArt. 176, IV CTRY = B

411 I

\/L;_,\'Q_,"L;) RsTiaabho Doa VA A Q@.ﬂ.- ()o{julv&-‘l-.i'),

ryyr .
Antomével e ontro veiculos de 4 rodny Incéindio
Oulbny, Camdnlido e Trator Marchia & Frente.
Trean ‘ g Marcho i Ré
A Veiculo de 2 vu 3 Rodns z Dervagagen
o= Pedestre Capotaunents on FTorabmupentoe
Anfal Local da Colisiin
BT Objeto Fixe ansnew Depois du cofisiic

- Veitulo €~TAsGuE Pana SE~woaa Géersiana Loi2 de Figueae s
SaToS. ety | O3 T 2D, catSeocns AR VAL ANE DA pald=an. A

MBS nA Seeub o A ComabiRy AVARIAS APARENTES
—— A ., ————— AN
AT Re 0 Pato ParclPire Ta Am 2 T,

VEICULO -1 fcuLo-02

eGuibi> € Cenans ;

e@us Py .
?Mtw]‘,vl > L Pand Lasag DA} ¢|'/¢3)
NE e A 2 &> = & : LS
{\Cf—\ AGEE 2 )@t-jcd“ﬁtxpﬂs\.’bo"a Sort Esplang
o — . — ».
’q»x_‘_,(_. LAml;a:L—A | ey Calloot A D yarat Sl &(Léfv ”

XVI - BADOS NESCESSARIOS

1 — Reboque efetuado: Policia Militar Particular Nio efetuado

2 — Comunicado a Delegacia de: Hora:

Nome do recebedor da ocorréncia: : B e _Matricula:

XVII -RESPONSAVEL [ POSTO/GRAD MATRBICULA [ NOME: ) 4 |

PELO BAT. Ch J . ! y
PM_ 107 949-0 lass. Wayne I !

XVIII - Datilégrafo SSTA: ’ Of. Chefe 'SST/’;-J

I.|-:
LE Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 14/10/2020 18:30:16 Num. 69508230 - Pég. 2
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s BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES — (SSTA) g@y
e =

DECLARACAO DO CONDUTOR (ANEXO AO BAT N° ! )-

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU O ACIDENTE:

N
N~
(-
=

Pk
D
- (_’ S, Y
< ~
A\
C
oy
N
\/r\_\
\i‘g
Q_-__\
S
=1 |
~J
=

X

Ve .-\
X5 (
<2 Rodon

2.

*************************************************************#ﬁ*************************

Veiculo:

Nome do Condutor:

RG: érgﬁo Expedidor: CPF: -
Placa do Veiculo: Data: / /

Assinatura: \

Observacio:

1) O Condutor devers firmar sua declaraciio de préprio punho, utilizando de letra de forma legivel;
2) O Procedimento ilegivel serd de responsabilidade do signatdrio. '

gk Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 14/10/2020 18:30:16 Num. 69508230 - pag_ 3

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201014183016307000000681607 14
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MEMORIAL HOSPITAL DE GOIANA
ROD PE 75 KM 2.2,0--GOIANA-PE-CEP:55500000

GUIA D E ATENDIMENTO

Convenio......:00073- AMIL Tipo.:C0 Sexo.:M
Registro......:01743144 Idade:34a, 1lm, 224 (10/09/1984)
Paciente...... :00036537~-GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA

Nome Mie......: R

Observacao....:
Endereco...... : R
Entrada.......d g o
Matricula..... 18 validade.....: [/ /
Senha Autoriz.: Vcto.Senha Aut.: [/ [/
Identidade....: CPF:052.288.434- .

- EARDICLOGISTA Q%'\'"LLCQ
Veoto.Senha Aut.: [/ /

________________________________________

}ﬂ

. ﬁ“‘ga 7 TN ot : A1
) A sl e ¢ ) v ',Q@%ﬂﬁ

= :'- .-!1':
‘thﬁ Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 14/10/2020 18:30:16

N Lo
[t "1-"'!:"-.- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20101418301630700000068160714
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___5“ HOSPITAL )

ATESTADO MEDICO

O paciente Gilson José Vieira de Santana Souza necessita afastamento de suas
atividades laborais por um periodo de 15 (quinze) dias.

) J
® CID: jéa\,

Recife, 27 de Outubro de 2018

—
K‘ Kassio Macédo
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ESPECIALIDADES:
ORTOPEDIA
DERMATOLOGIA
PNEUMOLOGIA
CARDIDLOGIA
CIRURGIA VASCULAR
NUTRICIONISTA
PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
FONOAUDIOLOGIA
PSICOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
BUCO-MAXILO-FACIAL
REUMATOLOGIA
ESPECIALISTA EM DOR
OSTEOPATIA

CLINICA MEDICA

RPG

ACUPUNTURA
DRENAGEM LINFATICA

SOLB

Clinicas Especializadas
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NOME: Gilson José Vieira de Santana CONVENIO: AMIL

" DATA: 27/10/2018

"¢ DIAGNGSTICO: _
. Fratura de radio diafisario a direita +luxacdo da articulagio radio-uinar distal

CIRURGIA:
FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO A DIREITA + MICRONEUROLISE + TENOLISE NO
TUNEL OSTEOFIBROSO + REPARACAO LIGAMENTAR DO CARPO + RADIOSCOPIA PARA
ACOMPANHAMENTO DE CIRURGIA

' cmuae_mo: KASSIO MACEDO 12 AUXILIAR: HERMES FISCHER
ANESTESISTA: MIRELLA PERRUCI INFRUMENTADOR: MARCIA
ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO + SEDACAO '

DESCRIGAO CIRURGICA

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

GARROTE DE MSE s

ACESSO DE THOMPSON PARA ACESSO A DISTAL DIAFISARIO
MICRONEUROLISE DE PROTECAO DO NERVO SENSITIVO RADIAL
DIVULSAQO POR PLANOS

FRATURA DO RADIO COM LESAO LIGAMETAR RADIOCARPAL

REDUCAQ E ESTABILIZACAO DA FRATURA COM PLACA BLOQUEADA 7 FUROS COM 04
PARAFUSOS BLOQUEADOS E DOIS CORTICAIS

9. CONFIRMADA REDUCAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM

10. BOM POSICIONAMENTO VISUALIZADO EM INTENSIFICADOR

11. TENOLISE NO TUNEL OSTEOFIBROSO EM ARTICULAGAO RADIO-CARPICA
12. REPARO LIGAMENTAR DO CARPQ

13. passaGEM DEFIO DEK 20 Pl60c A: S

14. SUTURA DE PELE COM NYLON 4-0, TALA AXILO-PALMAR

A A A o

"MATERIAL UTILZIADO: MALHA TUBULAR + ATADURAS DE 15 + LAMINAS DE BISTURI 15 +
PACOTES DE COMPRESSA + PACOTES DE GASE + ALGODAO ORTOPEDICO + MICROPORE
ESTERIL + INTENSIFICADOR DE IMAGENS + NYLON 4.0+ ATADURA GESSADA+ SF0,9%500ML
OPME: 01 PLACA BLOQUEADA VOLAR PARA RADIO DISTAL

02 PARAFUSQS CORTICAIS
04 PARAFUSOS BLOQUEADOS
01 FIODEK 1.5
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