SA FERREIRA
ADVOGADOS ASSCCIADOS

INSTRUMENTO DE PROCURAGAO JUDICIAL PARTICULAR

Outorgante: RICARDO JOSE DA SILVA, brasileiro,
unido estavel, portador do CPF de n°
920.275.394-68 e identidade de n® 3.923.975
SSP/PE, residente e domiciliado no Sitio
Tomaz, n° 40, Gaibu, Cabo de Santo Agostinho-
PE, CEP 54.500-000, telefone: 081 98864-2414.

Outorgadas: IANE ANDREA DE SA FERREIRA,
brasileira, divorciada, advogada inscrita na
OAB/PE sob o n°® 16.450 e IAN KARLO DE SA
FERREIRA, brasileiro, divorciado, Bacharel em
Direito, portador da identidade n° 439.4166
SDS/PE ambo(a)s com endereco profissional na
Avenida Historiador Pereira da Costa, n° 786,
1° Andar, Cabo de Santo Agostinho-PE.

Poderes: Os outorgantes conferem aos
outorgadas, os poderes das clausulas ad
judicia et extra e os poderes para agir noc foro
em geral, em qualquer 7juizo, instancia ou
tribunal, podendo assinar, acordar, transigir,
desistir, receber, dar quitacio, firmar
compromisso, substabelecer, declarar a

hipossuficiéncia e requerer os beneficios da
justica gratuita.

Cabo Santo Agostinho/PE, 08 de novembro de 2021.

R Gl Trd A MUL

RICARDO JOSE DA SILVA
CPF de n° 920.275.394-§8
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SA FERREIRA
ADVOGADOS ASSOCIADGS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS

ADVOCATICIOS

RICARDO JOSE DA SILVA, brasileiro, uniéo
estavel, portador do CPF de n° 920.275.394-68 e
identidade de n° 3.923.975 SSP/PE, residente e
domiciliado no Sitio Tomaz, n® 40, Gaibu, Cabo de
Santo Agostinho-PE, CEP 54.500-000, telefone: 081
98864-2414 .,

CONTRATADA : IANE ANDREA DE SA FERREIRA,
brasileira, divorciada, advogada inscrita na
OAB/PE sob o n° 16.450, com endereg¢o profissional
a Av. Historiador Pereira da Costa, n°® 786, 1°
andar, Cabo de Santo Agostinho/PE.

OBJETO: A Contratante compromete-se a ingressar
com uma agdo civil, perante o foro competente,
contra a LIDER SEGURADORA DPVAT.

DA REMUNERAGAO: Caberd a Contratada a titulo de
honorarics advocaticios, pela remuneracdoc dos
seus servigos o percentual de 20% (vinte por
cento) sobre todo e gqualquer ganho financeiro
decorrente das referidas agdes, o que inclui
multas estabelecidas, sendo recebido em juizo ou
fora dele.

Paragrafo Primeiro: O percentual mencionado
serd disponibilizado para a Contratante a medida
que forem sendo recebidos, mediante depésito em
conta.

Paragrafo Segundo: Todas as despesas com custas
processuais em todas as instédncias, deverido serio
arcadas pela contratante.

DO FORO: Os contratantes elegem o foro da
Capital para dirimir as controvérsias decorrentes
deste contrato.
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SA FERREIRA
ADVOGADOS ASSOQCIADOS

Cabo de Santo Agostinho/PE, 08 de novembro de 2021.

CONTRATANTE :

QM%w%/QL

RICARDO JOSE DA SILVA
CPF de n° 920.275.394-68

CONTRATADA:

IANE ANDREA DE SA FERREIRA
OAB/PE 16.450
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COMPROVANTE DE INSCRICAQ
Nitmens
920.275.394-638
Noma
RICARDO JOSE DA SiLVA

Nazcimento 4
15/09/197 1
VALIDO SOMENTE COM COMFROVANTY DE IDENTIFICAGAD

- _.:!'_r_.
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Desde: 28 de Abril de 1984
Rusa Laurentino Gomes, S/N — Gaibu

Cabo de Santo Agostinho — PE
% CNPI: 08.917.841/0001-70 -
Fone: 35120293 °
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TR WEVE TEREE 192

Ipojuca, 19 de Dezembro de 2018

Origem: Cocrdenagdio do SAMU IPOJUCA
Destino: Ricardo José da Silva

Assunto: DECLARACAO DE ATENDIMENTOQ REALIZADO PELA EQUIPE DO
SAMU IPOJUCA

Declaro para os devidos fins que Ricardo José da Silva nascido em
15/08/1971, RG 3.823.975 SDS -PE, foi alendide por nossa Unidade de
Suporte Basica (USB), no diz 24/05/2019, por volta das 09h 32Zmim ,Na BR
101, Sentido Cabo de Santo Agostinho -FE, sob o protocolo $-8632060(ndmero
da ocorréncia para regulagao do SAMU), vitima de Acidente de Transito, A
equipe do SAMU IPOJUCA realizou os procedimentos necessarios para
estabilizagdo do referido (cumprindo com todo o protocolo de atendimento ao
trauma), em seguida removendo-o para o Hospital Dom Helder Camara , no
municipio do Cabo de Santo Agostinho -PE.

a8 [a7 isies
M CofgrmageT

MU - =
%ﬁat [ Ihadl
—=—CO0rdenacio
SAMU IPOJUCA

Rod. PE-38 Km @ — Nossa Senhora do O, Ipojuca — PE.
FONE | ( 81 ) 3527 - 9347

e 13 'H
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Baletin de Ocorréncia fleAC: Users/pe/ infopol/ xml/ BOEPreview)

GOVERNGC DC ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040° CIRCUNSCRIGAO - CABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP40°CIRC DIM/10*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19ED130008693

Ocorréncia registrada nesta unidade policial ne dia 24/12/2019 as 09:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumade) que aconteceu no dia

24/5/2019 no periodo da Manh&

Fato ccorrido no endereco: RODOVIA BR 104 S5UL, 01, SENTIDO CABO DE SANTO AUGOSTINHO -
Eairro: CHARNECA - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia:

PROX. A FAZENDA ESMERALDA
Locsl do Fato: VIA PUBLICA

Possoais) envolvida(s) na ocorréncia:

OUTRO [ AUTOR | AGENTE )
RICARDD JOSE DA SITVA T WITIMA)

Ohbjeto{=s} envolvido{s} na ocorréncia:
VEICULO: (Lisado na seracdo da ocorréncia) , gue estava em posse dofa) Sria): RICARDO JOSE DA SIEVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RICARDO JOSE DA SILVA (presente ao plantso) - Sexo: MasculinoM2s: JOSEFA OLINDINA DA SILVA Pal
JOSE JOAQ DA SILVA Daia de Nascimenic 15/8/1571 Naturalidsds’ CABO DE SANTO AGOSTINHO /| PERNAMBUCD /

BRASIL
Endsrego Residencial BAIRRO DE GAIBU (BAIRRO), 04, SITIO TOMAS - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - CABO
DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

OUTRO (nao presente ao plantis) - Sexo” DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADDO | PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade doja) Sria). RICARDO JOSE DA SILVA. que estava em posse dofa)
Sri{s) RICARDO JOSE DA SILVA

Categoria/Marca/Models MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objsto apreendido. Nao

Cor PRETA - Quantidade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa. PFKT231 (PFERNAMBUCDINAD INFGRMADS)

Complemento / Observacgao

| do2 241220019 1

- i Ii." _L.'I'_'.-.
o
] et

Dfa=ray
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INFORMA A VITIMA QUE QUANDO EM TRANSITO NA BR 101 SUL SENTIDO CABO DE SANTO AUGOSTINHO,
PERDEU O CONTROLE DO VEICULO VINDO A COLIDIR COM A MULETA DE FERROS, SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU SOB 0 PROTOCOLO $-632060 NUMERO DE OCORRENCIA E EM SEGUIDA REMOVIDO PARA O HOSPITAL
DOM HELDER CAMARA A ONDE FOI SUBMETIDO A INTERVENGAD CIRURGICA NO BRAGO DIREITO E PERNA
DIREITA, A ONDE FICOU HOSPITALIZADOD POR NOVENTA DIAS.

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

RICARDO JOSE DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: FLAVIO DE LIRA SOUZA - Matncula: 111428-0

240122019 10353
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GESTA
ﬂ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é P

EHOSMTAL

T FICHA DE INTERNAGAO DO PAGIENTE

Atendimento do Paclente: 502117 Data e Hora do Atendimento: 24/052018 1308
Usuario do Atendimento: MARIZAMSS Convénio: SUS - INTERNACAD

o
A
/"Nome do Paciente: RICARDO JOSE DA SiLVA Prontuario: 94813 S
Nome da M3e: JOSEFA OLINDINA DA SILVA Nome do Pai: JOSE JOAC DA SILVA
Data do Nascimento: 15/D8/1671 Idade: 47 anos Sexo: MASCULING
Estado Civil: casapo RG: 3923975 SSPPE Data Emissio:
CPF: 92027535458 Certidao de Nascimento: Data Emiss3o:
Naturalidade: Escolaridade; FUNDAMENTAL 14 A 4A COMPLETO
Carteira Nacional SUS: T00006579461807 Ocupaclio Habitual: AUXILIAR SERVICO GER/
Endereco: RUA SITIO TOMAS GAIBU CENTRO
\._m: CABO DE SANTO AGOSTINHO PE  CEP: 54505000 Fone: o
DADOS DO ATENDIMENTO )
; Irigem: SAMU ﬁi-wﬁmww
“Meédico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTII CRM: 14418 Evhngels C. D‘“"‘“‘f{?
Especialidade: CIRURGIA GERAL em_J
| Acomodagdo: BLOCO CIRURGICO - RPA Leito: BL-1 A 37 N8 )
a TERMO DE RESPONSABILIDADE e

Autorizo a intemacio do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como 0s tratamentos
clinicos emrwmm.m,m.mmmm. ou qualquer outro tipo de sxame
medico laboratonial) que se fizerem necessarios para o diaonéstistico, tratamento, cura & 0 bem sstar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 24/05/2019

Assinatura e R.G. do Responsavel;

o i
- SUMARIO DE ALTA N\
Condiches de Alla: A | BETE
Vagnostico: Sate Pripd o plottihlig O 4 Esxeweecxl Frold
" Procedimento: - : - : .

Ataem:_ G5 I oC I_2cly Hora:__ D.c<iz

Médico e CRM:

Responsavel pela retirada do pacients - Nome:
I\\_ﬁlﬁfﬂlﬂl‘ﬂ&ﬂ.ﬂ:
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o £ GA¥TAD
';' HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é A1
e ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSO owTAAR
(Atendimento: 506157 Especialidade: ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA
Data e Hora: 17/06/2018 08:52
%
(Paciente: 94813  RICARDO JOSE DA SILVA Sexo: MASCULING iz
Data do Nascimento: 15/08/1871  |dade: 47 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMBIURG
Nome da Mie:: JOSEFA OLINDINA DA SiLVA Nome do Pal: JOSE JOAD DA SILVA
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: LEONARDO CAMAROTT! DE DLIVEIRA CAl CRM: 13783
Enderego: RUA SITIO TOMAS GAIBU — BAIRRD GAIBU Bairro: CENTRO
Clidade/UF: CABD DE SANTD AGUSTINHC  PE Usudrio Atendimento: CINTHIAEABC
RG (Identidade); 3622975 38 PE Dats de Emissao:
CPF (Cadastro d= Pessoa Fisica): 32027530458 Fone:
\ERN{C&M{: de Registro de Nasc). Data de Emissiio CRN: .7
(HDA - HISTORICO DA DOENGA ATUAL B
-
EXAME FISICO ™
Temperstura: { ) g
Pressio Arterial: | ) C/d SRR t%
Peso: { )
Altura: { )
Outros: /. w
LI B w —— L )
v
= SOLICITAGAD PARA CONSULTA DE RETORNO N
Dsta do Retorno: Hora do Retomo:
Médico do Retormo:
* wotagbes:

Sl i n
QUANTIDACE 0,

. _ Assinado eletronicamente por: IANE ANDREA DE SA FERREIRA - 08/11/2021 15:26:47
-: https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110815264756200000090434072
i Numero do documento: 21110815264756200000090434072

Num. 92407418 - Péag. 1



HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Resumc da Ci de Risco- Protocolo PROTOCOLO CLASSIFIC REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 19/08/2019 08:57

Nome Paciente: RICARDO JOSE DA SILVA
Cod. Paciente:
Data de Mascimento: 15/08/1971
Sexo: Masculino
idade: 4T anos
Senha: 0op14
Convénio: -
v Atendimento:
SAME:

Periodo: 19/08/2019 09:04 - 19/08/2019 09:07

JULIANA BION OLIVEIRA - COREN: 445775 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO Rl
Prioridade: NAC R Sl e e e e T T e
% s

Queixa Principal: PACIENTE DE DEMANDA PARA AVALIACAO DA ORTOPEDIA COM RELATO DE DOR EM

MSD. RECEBEU ALTA DO HDH HA 08 DIAS, POR CIRURGIA DEVIDO ACIDENTE
MOTOCICLISTICO (ACOMPANHADO POR DR LEONARDO CANEJO).

Medicamenio{s): FEZ USO DE DIPIRONA SEM MELHORA DE DOR.

Observagao. HAS-DM-/ DESCONHECE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS,
FC=108BFM

Fluxograma sintoma:  TRAUMA

Discriminador{es). - POR LEVE (1-310)

Especialidade: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

Singls Vitais Lidos: - PAD: 110.00 MMHG

- PAS: 140.00 MMHG

Acolhido{a) por: JULIANA BION OLIVEIRA - COREN: 445775 - FUNCAO: ENFERMEIRO{A)

Data impressio: 19/08/2019 08:07
Sistemna de Acolhimente cam Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
Assinado eletronicamente por: IANE ANDREA DE SA FERREIRA - 08/11/2021 15:26:47 Num. 92407419 - Pég. 1
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora refirada da senha: 24‘12019 10:46

Nome Paciante: RICARDO JOSE DA SILVA

Caod. Paciente:

Data de Nascimento: 15/09/1571

Sexo: Mascufing

idade: 47

Senha: 0018

Convénlo: -

~ Atendimento:
SAME:

Perlodo: 24/05/2019 10:52 - 24/05/2019 10:57
ALESSANDRA GOMES DE OLIVEIRA SILVA - COREN: 414455 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Prioridade: e o e

o | = =L-HO
Juebxa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM FRATURAEMMSD E
= LESAO EM MID E NA CABECA. NO MOMENTO COM SUPORTE DE OXIGENIO POR
VENTURI A 50%
uxograma sintoma: TRAUMA
~ Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAD COM DEFORMIDADE
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lides: - REGUA DE DOR: 8
-ESCALA DE GLASGOW: 14
- SATORZ: 100.00 %

Acolhido(a) por: ALESSANDRA GOMES DE OLIVEIRA SILVA - COREN: 414455 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Du!zlmpmnsﬁu MH‘I‘ID‘
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GESTADO

s HOSPITAL
== DOM HELDER e %lg
%
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA
DATA: ZTfoZUIQ 11:48

EVOLUCAO ENFERMARIA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: RICARDO JOSE DA SILVA

ENFERMARIAS LETTO 802-3 | ATENDIMENTO
i

402-3
EVOLUCAO CLINICA

EVOLUGAO PCT POLITRAUMATIZADO COM FRATURA EM MAO , OSSOS DA |
PERNA E COTOVELO FLUTUANTE . EM USO DE FIXADOR.

PCT LUCIDO POREM LEVEMENTE DESORIENTADC, COM PERDA DA MEMORIA |
RECENTE + CONFUSAQ MENTAL .

TC DE CRANIO DE ENTRADA: SEM ALT SEGUNDO CIRURGIAO.

CONDUTA
| SOLICITO AUALIN;ﬁ.O NEUROLOGISTA

SOLICITO NOVA TC DE CRANIO

SOLICITO EXAMES

OBSERVACADC
Wedics | CREY-PE FITE
FTHAR 201

e
'r'!l'l- Assinado eletronicamente por: IANE ANDREA DE SA FERREIRA - 08/11/2021 15:26:47 Num. 92407424 - Pég. 1
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_ i‘ﬁ GES1AOQ
-~ HOSPITAL ID i

L

"m =& DOM HELDER _,“N,,,.}Lg

!
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 29/5/2019 12:39

EVOLUCAO ENFERMARIA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| NOME: RICARDO JOSE DA SILVA
[ | ENFERMARIA/ LEITO 402-3 ‘ REG: 94813

402-3
EVOLUCAO CLINICA

POLITRAUMATISMO ( FRATURA GRAVER CTV + OSSOS DA PERNA) 1
EVOLUGAO
| PCT EM BOM ESTADO GERAL, LUCIDO E ORIENTADO NO MOMENTO SEM
QUEIXAS E COM MELHORA DA MEMORIA E DA ORIENTAGCAO. AVALIADO PELA
NEURO QUE DIAGNOSTICOU COM LAD.
PCT COM FRATURA GRAVE DE CTV . COM PESSIMO PROGNOSTICO E SEM
CAPACIDADE DE INSERIR PROTESE, PROGRAMADA CIRURGIA DE ARTRODESE

i PRIMARIA
‘ CONDUTA
AGUARDA PLANEJAMENTO CIRURGICO
|
|
| ‘
U\ L I
e
m_‘lﬁ"f%ﬁ‘"‘ .
P T ‘
‘ {
s —y
- )
EEFkE
ot
-"'j'.p'"{ Assinado eletronicamente por: IANE ANDREA DE SA FERREIRA - 08/11/2021 15:26:47 Num. 92407429 - Pég. 1
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HOSPITAL ANC DOM HELDER CAMARA Fagna. 0007
MV2000- § a de Centro Cindrgico & Obstétrico Data.....: 24/05722019

Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.. 1857

Aviso de Cirargia - 41401 Sala - 0003 SALA 03
Paciente ; 54813 RICARDO JOSE DA SILVA Atendimento : 502117
Convénio-Atend. -1 SUS - INTERNACAD Carleira ;
Leito : 703 402 - 01 - LT TRAUMA idade 47 Anos
Ot inlcio - 24/05/2018 16:00 Dt Fim | 24/05/2018 18:00
Sid Pre-Operatonio | -S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
+idd Pos-Oparatario : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Procedimenio: 0408050500 TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)
Convénin: D01 SUS - INTERNACAD

Aneslesia: 86 RAQUI ANESTESIA + SEDACAO

CIRURGLAC

Descrigao Cirlrgica :
1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
2, ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3, VERIFICADA LESAQ GRAVE DE COTOVELD DIREITO, COM SIGNIFICATIVA LESAD DE PARTES MOLES E COMINUICAO
GSSEA, COM PERDA ACENTUADA DE FRAGMENTOS. FEITO DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS E RETIRADA DE
FRAGMENTOS OSSEOS DESVITALIZADOS

4, LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF

5. FIXACAD EXTERNA TUBC-A-TUBO TRANSARTICULAR AQ COTOVELC DIREMO

8. REDUCAD + FIXAGAO DO 1* METATARPO DIREITO COM 02 FIOS-K CRUZADUOS PERCUTANEDS SOB ESCOPIA
7. DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS DA PERMA DIREITA

B LAVAGEM EXAUSTIVA C/ SF 0.9% DO FOCODE FRATURA s
8. REDUGAD + FIXACAD DA FRATURA COM FIXACOR EXTERNO TUBO-A-TUBO
10 SUTURA POR PLANOS COM NYLON

11, BOA PERFUSAD DISTAL AD FINAL DO PROCEDIMENTO
CURATIVO

- . RX CONTROLE

Achados Cinirgicos:

/é{.ﬂ] : BRUNO HENRIQUE PIRES DE LIRA
CRM : 15820
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Paginz: 00D1

MV 2000 - Sisteitia de Centro Cirlirgico & Obstiétrice Data.....; 070822018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora... 16-32
Ficha de Citwrgia Descrities
Avisc de Cirurgia : 42464 Sala : 0002 SALA 02
« Paoiente : 04813 RICARDO JOSE DA SILVA Atendimento 507259
Convénio Atend. ; 1 SUS - INTERNAGAC Carteirs
Leito : 704 402 - 0Z - LT TRAUMA Idade 47 Ancs

D1, Inicio., 07/08/2018 12:00 DL Fim : 07/08/2019 1400

l

“rrocedimento: 0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD OU FRATURA-LUXACAD DD COTOVELD (PRINCIPAL

Convénio: 001 SUS - INTERNAGCAO
. Anestesia; 86 RAQUI ANESTESIA + SEDACAO
_ARURGIAD 13783 LEONARDO CAMARGTTI DE OLIVEIRA CANEJO
ANESTESISTA 20703 CARLOS EMERSON BORGES SILVA
D i _- cl : l“ : S T e —— _5
DESCRIGAD CIRURGICA

1. FACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA
2. ASSEPSIA E ANTISSEFPSIA

3. INCISAD POSTERIOR P/ UMERO DISTAL COM HEMOSTASIA POR PLANCS

4. DISSECCAD POR PLANOS + ISOLAMENTO DO NERVO ULNAR + OSTEOTOMIA DE CONSOLIDAGAD VICIOSA RATURA
OLECRANO E LIBERACAC DO TRICEPS o wR i

5. IDENTIFICADO PERDA DE TROCLEA , CONDILO LATERAL E CAPITULO
8. RESSECCAO DA CABECA DO RADIO + CRUENTIZAGAO DO UMERO DISTAL £ ULNA PROXIMAL

. 'EDUCAC DOS FRAGMENTOS + FIXACAD EM 90 GRAUS COM PLACA DCP 12FUROS 4.5 + PARAFUSOS CORTICAIS +
CT-0BACAO DE ENXERTO OSSEQ + FIXAGAD mmmvﬁm%?ﬂ“‘h——*—'

g._ %Hng:GTRDPLANDS COM VYCRIL + NYLON + COLOCACAD DRENO PORTOVAC + BOA PERFUSAD DISTAL AD FINAL Do
Mo T

=
* “3os Cirdrgicos: Descrizio Complementar

S

—— -

\ DR{A): LEON AMASRS TI DE OLIVEIRA CANEJC

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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HOSPITAL M OLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina. 0001

MV 2000 - } de Centro Cinlrgico @ Obstétrico Data..... 23/08/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora. - 12'45
f= T et e e UL e S
Aviso de Cirurgia ; 41823 Ssaia ;. 0002 SALA 02
Pacients - 94813 RICARDO JOSE DA SILVA Atendimento 507259
Convénio Afend. . 1 SUS - INTERNACAD Careira .
Lafto - 524 LEITO 11 Idads 4T Anoe
Dt. Infcio : 23/06/2019 12:00 Dt Fim-23/06872018 12:49

Cid Pré-Operatdrio :
Cid Pha-Operatono

“rocedimento; 0415040027 CEBRIDAMENTD DE FASCEITE NECROTIZANTE (PRINCIPAL)
w Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Aneslésia. 88 RAQUI ANESTESIA + SECACAD

CIRURGIAD 16558 PEDRO AURELIANG AMADOR DE CARVALHO

Descrigao Cirdrgica : m

1. PACIENTE EM DDH

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3. APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

4. ABRO F.O.

5 VISUALIZO SECRECAD SANGUINOLENTA COM CALOR LOCAL

B LAVO COM SF 0.9%

7. DEBRIDC TECIDOS DESVITALIZADOS

8 LAVO COM SF 0.9%

S ARTROTOMIA JOELHO COM DRENAGEM DE SECRECAD SANGUINOLENTA QUENTE
10, LAVO COM SF 0.9%

11. APOSICAO DRENO LAMINAR

‘2. APROXIMO BORDGS DA FERIDA + CURATIVO

 Achados Cinirgicos: Descrigio Complementar

= DR{A) : PEDRD AURELIAND AMADOR DE CARVALH(
CRM * 1RASA

sandat R 4
g I]:.r_-,g,htﬁ ¥
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HOSPITAL ANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
MV 2080 - - Si de Centro Cinirgico e Obstsirico Data. - O7/08/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hors. . 18372

Avisa de Cirurgis © 42454 Ssla . 0002 SALA 02
. PacEnie 84813 RICARDO JOSE DA SILVA Atandimento 1507259
Convenio Atand, . 1 SUS - INTERNACAD Carieira
Leito : 704 402 -0Z-LT TRAUMA ldade 47 Aros
Dt inicio: OTIOB2016 12:00 DL Fim 1 07/08/2018 14:00
Sid Pra-Operatdnia
sid Pos-Operaitno
“=moeedimento; D408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELD (PRINCIPAL
Convenia: 001 SUS - INTERNACAQ
 Anestesiac 86 RAQLUI ANESTESIA + SEDACAQ
CIRURGIAG 13783 |LEONARDO CAMARGTT! DE OLIVEIRA CANEJO
ANESTESISTA 20703 CARLOS EMERSON BORGES SILVA

DESCRICAD CIRURGICA

1 PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA
2 ASSEFSIA E ANTISSEPSIA
3. INGISAD POSTERIOR P/ UMERD DISTAL COM HEMOSTASIA POR PLANOS
4 DISSECGAO POR PLANOS + ISOLAMENTO DG NERVO ULNAR + OSTEOTOMIA DE CONSOLIDAGAO VICIOSA DE FRATURA DO
OLECRANO E LIBERAGAO DO TRICEPS
£ IDENTIFICADO PERDA DE TROCLEA , CONDILO LATERAL E CAPITULD
6 RESSECCAC DA CABECA DO RADIO + CRUENTIZACAD DO UMERQ DISTAL E ULNA PROXIMAL
A DO A AR O P BRIrJZLR05 42 + PARATUSOS CORTICA'S +
CT=OEACAD DE ENXERTO OSSEO + FIXACAD
8. SUTURA POR PLANDS COM VYCRIL + NYLON + COLOCAGED DREND PORTOVAC + BOA PERFUSAD DISTAL AO FINAL DO
P~ "CELRIMENTO

2 dos Cirurgicos: Descrigio Complementar

\ DR(A). LEONAR
CRM : 13783

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.. 0001
MV 2000 -  Slitema de Centro Cirirgico e Obstétrico Dats....: 02/07/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Homa... 21:58

Awizo de Cirurgia | 41982 Sala: 0005 SALA OS5
Paciente . 54813 RICARDD JOSE DA SILVA Atendimento -507250
Convénio Atend. ; 1 SUS - INTERNACAD Cartoira -
Leito 704 402 - 02 - LT TRAUMA Idads -47 Anos
Dt Inicio : DL Fim - 02/07/2019 22:07
Cid Pr&-Operatonio | 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Cid Pés-Operatarnio

Procedimento: 0415640035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia. 05 RAQUI ANESTESIA
CIRURGIAD 14861 REINALDO MENDES DE CARVALHO
ANESTESISTA 15883 DEBORA SPENCER DE CASTRO LEITAD
 Descrigao Cirargica : o il

DIAGNOSTICO | ARTRITE SEFTICA DE JOELHO DIREITO
DESCRICAD - DESCRIGAD CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB RAQUIANESTESIA

2. ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA DO MIDIREITO

2. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

4. LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF (05L) + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS POR FERIDA
OPERATORIA PREVIA

5. COLOCACAC DE DRENO PENROSE

8. CURATIVD

7. SOLICITO CULTURA

14861

de Carvalho

§
A:hm Cirdrgicos: Descrigio Complementar = % %

*
[

i
DR(A) : REINALDO MENDES DE CARVALHO

HOSPITAL METROPOLITANG SUL - DOM HELDER CAMARA
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Atendimento: 502099 Senha

da Ciass

Pacionte: 94813 RICARDO JOSE DA SILVA Sexo: MASCULING

Dahdu_umlrmrlm: 1500971571 |dade: 47 anos Convenio: 2 SUSSIA AMBYURG

Nome da Mae;: JOSEFA OLINDINA DA SILVA Nome do Pal: JOSE JOAD DA SILVA

Estado Civil: CASADO Nome do Médico: XISTO PESSOA DE LUNA NETO CRM: {5635
Endereco: RUA SiTIO TOMAS GAIBU ~ BAIRRO GAIBU Bairro: CENTRO oﬂ“'
Cidads/UF: CABD DE SANTO AGOSTINHC  PE Usuério Atendimento: SANDRACA | ¥ <
RG (Identidade): 3223975 SSPPE  Data de Emissao: A
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 82027530468 Fona: =
Cartao SUS; 700005572481507 Data de Emissiio CRN:
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