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E | PROCURACAO

OUTORGANTE/CONTRATANTE: LUCAS  (oPFS DF Frit 7;45 .

brasileiro, estado civit: SolTEIMo  profissio: ATelloY ETTHEAADSN
portador da cédula de identidade sob o RG de n.® . , inserito 1o
CPEME sab o ne Lo 877 Y . 9L residente e domiciliado
nua_Fralcisco LEoPolpivo cone L34
bairro: CAXYANGA wa Cidade de VOECLEE.

Estado de Pernambuco.

! OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAACG FIRMINO DO NASCIMENTQ,
‘ brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representagdio para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausuia ad judicia ef extra.
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agfo, -
requerer justiga gratuita, variar de agdes, receber intimagdes. desistir, pegeciar e
transigiv. confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agfio. reccher ¢ dar
quitagio, receber e levantar ¢ quitar alvard judicial, firmar compromisso. produzir
provas, enfim, todos 0s atos necessarios que visem & boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o que sio conferidos todos os poderes, ainda que aqui nfo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragdo anteriormente outorgada e ja juniada aos autos.

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a llulo de honorarios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratade 30% (trinta por cento) do valoer bruto em real (R$)
que receberd em decorréneia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta 1
por cento) acordado, quantia esta que podera ser liberada através de alvara em favor do

outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honordrios  de

sucumbéncias.

Recife,ﬁ_dc; I VE ZE ME}@O_“ o &

CONT% ATANTT:
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DECLARAGAO DE POBREZA ]

cu, [2CAS LOPES DE /[WFITA-; , brasileiro, Sl f_fk ;D_ﬂ
portador da cédula de identidade sob o RGden® ____,instrito no

CPFMF sob o nt iQO ,&j ﬂ_ﬂ Q 1 residente e  domiciliado
Fi/A FKA/'/CIK(O LEoF O[,D!/[/(). no i_Bi nc Baimo de
COANCA . v Cdade de NECGFE . Estado de
PEMAMAMBYCo  DECLARO, nos termos da Lei n.® 1.060/50, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao

juridica do termo, ndo tendo condigbes arcar com as despesas inerentes
a agao ajuizada, sem prejuizo de meu sustentd e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justica

Recife/PE&_:},da\gé_Z_éw Do 15

L aidpon Zﬁudm o Eeyin
" DECLARANTE

- _. 4
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Boletim de Ocorréncia file://fC:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

-1

ENE -

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO é
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0127004747

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2018 as 09:51

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado} que aconteceu no dia
29/1/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderego: RUA LUIS CARLOS DE ARAUJO, 1 - Bairro: VILA DA FABRICA -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL °
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ARUANA SEGUROS
DESCONHECIDO ( AUTORVAGENTE
LUGAS LOPES DE FREIOTAS ( vrlez) 0 6 Aco 2013

Objeto(s) envolvido(s) na-ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): LUCAS LOPES DE
FREIOTAS

Qualificagdo da(s) pessoa(s} envolvida(s)

LUCAS LOPES DE FREIOTAS (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: LADJANE LOPES DOS
SANTOS Data de Nascimento: 20/8/1995 Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

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

VEICULO (VEICULO), que estavé em posse do(a) Sr(a): LUCAS LOPES DE FREIOTAS
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Obijeto apreendide: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA QUE TRAFEGAVA EM UMA BIUCICLETA, QUANDO FOI ATINGIDO POR UMA MOTO DE PLACA NAO
ANOTADA, TENDO O CONDUTOR SE EVADIDO DO LOCAL, FO! SOCORRIDO POR UM DO CORPO DE
BOMBEIRC A UPA DA CAXANGA CONFORME ATENDIMENTO 112353, DATADO DE 29/01/2018.

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

N6/0R/201R 09- ‘

Num. 39559377 - Pag. 5
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ARUANA SEGUROS
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CERTIDAQ

Certidio n° 2018APH001120 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV. letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). LUCAS LOPES DE FREITAS, 22 anos, BRASILEIRO(a),
SOLTEIRO(a), RG n® 0102000120 MTE-PE, inscrito{a) na Receita Federal sob o CPF n°
120.879.914-21, residente 8 RUA FRANCISCO LEQPOLDINO, n® 131, , VARZEA,
RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 29/01/2018, por volta das 11:53 hs, no enderego: RUA
LUIZ CLAUDIO DE ARAUJO, $/N, VILA DA FABRICA CAMARAGIBE-PE, referente a
um(a) ATROPELAMENTO, envolvendo XX, no(a) quat fora vitimado(a) o(a) Sr(*) LUCAS
LOPES DE FREITAS, inscrito sob o CPF n°® 120.879.914-21 e Registro Geral ° 0102000120,
atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 950352-8 TAVARES. Foi transportado(a) para o
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CAXANGA. Registrado(a) com o prontuario n°
1123253. Ficou aos cuidados do médico AVRHAM FERREIRA, regisiro 17411, Os registros
desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisiio de Operagdes / GBAPH.

ARUANA SEGUROS
0§ AS0 103

Posigac em 30/07/2018
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmaida através de portal do Corpo de Bondbeiros, no site

hap:/fwww.cbmpe.gov.br/, consultar protacolo n° 2018APHOG1120

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/000]1-44
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\ ' 7 : 1400 ARIO: 297404
Data do Atendimento: 29/01/2018  Hora: 12:46:50 ) P;(-:N;U A: mri
olaborador:
No. Atendimento: 1123253 ORTOPED‘AITRAUMATOLOG|A . | e °
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO i L
" L L nfvgexot . Masauline

nome: LUCAS LOPES DE FREITAS . | » S
Data de Nascimento: 20/08/ 1985 . Idade: 22 Anos, 5 Meses e 9 Dias cl: )
Pais ou responsaveis: LADJANE LOPES DOS SANTOS ! : P A
ENderego. .o semenst 1 TRAVESSA FRANCISCO LEOPCLDING, 131 - VARZEA/ - 50980061 : "‘ORA d
Cidade......: RECIFE Tel.: 8187077810 - A58 MHE =

: 11 e -
—nra do Atendimento: / Hs Pesol ___Kag
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CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO

LA (L M//M// c/j M/! /-

ﬂ{/@bﬁm//«_/ (70‘-’7"‘9‘//7“\//?9

[z

L,

SIS
EVOLU(}AO NA EMERGENCIA:

- 7 . [ L g 4’”“*/%//?/
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2 X)) /7 /AN AR YT T T2 g a7

= g /meé% n T
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*Destino do Paciente: { )Alta para casa( )Ecaminhamento ao Ambuiatérlo( )Intemamento

c/)la@“ancia para outra Unidade ( )Obito (  )Qutro:

-Condigdo de Salde do Paciente: ( )Melhorado ( )lnalterado ( )Piorado

c3ham errel
) /7 4 7"/(///"” // w4 72“ AvBOE::’g e c -

Médico - Carimbo e Assinatura
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-UPA24H - UNID PRQNTO ATEND CAXANGA - . \
Resumao da Classifica¢éio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - {SUS BH) :
Data e hora retirada da senha: 29/01/2018 12:37

Nome Paciente: LUCAS LOPES DE FREITAS
Cdd. Paciente:

Data de Nascimento: 20/08/1985

Sexo: Masculino

idade: 22

Senha: QR0039 ! !
Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 29/01/2018 12:39 - 29/01/2018 12:42
ANA CAROLINA MONTEIRO DE ARAUJO ROLIM - COREN: 497279 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade:
Cor: [ :

s

NJAMARLO

VITIMA DE QUEDA DE BICICLETA, TRAZIDA PELOS BOMBEIROS, NO: 1142967, NUMERO
DA MACA: 126, N PRANCHA S NUMERO, SEGUNDO TAVARES. REFERE DO EM MIE
APOS A QUEDA. NEGA TCE, CONSCIENTE E ORIENTADO. APRESENTA CORTE EM
FRONTE.

HAS -

DM -

ALERGIAS -

*AO CLINICO E AO ORTOPEDISTA?
TCE

Queixa Principal:

Cbservagio:

Fluxograma sintoma:

Discriminador{es):
Especialidade:

Sinais Vitais Lidos:

- SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
FERIMENTO PERFURANTE

CLINICA GERAL

- FREQUENCIA CARDIACA: 80.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 150.00 %
- P.A. SISTOUICA: 120.00 MM/HG
- P.ADISTOLICA: 80.00 MM/HG

ARUANA SEGUROS
06 Aa0203

Acoihido(a) por: ANA CAROLINA MONTEIRO DE ARAUJO ROLIM - COREN: 487279 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 29/01/2018 12:42
Sisterna de Acolhimento com Classificac@o de Risco

Pagina 1de 1

_
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' ! . UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO m} ospital lefrant .
. () :
Perr:ambtico | " CAXANGA rialucinda

Fendcita MEnesl €2 Eltva Almalde

+ | )

Nome: Enf.. ~ Leito.
Data ;Evoluc,:éo Clinica: REG:

1

!

oo o o .
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PERNAMBUCU CAXANGA Fafugi oo 6 o v

OCYIRNO 0O [ST14DO

1 4

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
TECNIGO DE ENEERMAGEM

Registro:

Leito: A= W 1

Nome:
Clinica:
Hipbdtese Diagnéstico:

Enfermeira:

Hora Admisséo: PLANTAO DIURNO Data: ___ /- 1
Estade Geral ((ﬁegular { ) Grave ( ) Gravissimo
Dieta ) VO { )SNG ( )SNE ( )SML { ) SOG ( ) Dieta zero
Padrao Respiratario K spenico ( ) Tequipnéico . () Bradispnéico ( )D:spnexoo
Acesso Venoso © ¥') Periferico ( ) Central Local: '
Curalivo () Sim ¢ Nao Local: 1
Drencs () Sim “TNao Local; ' R
Evacuagbes (.(:{)/Presenle { ) Ausente Aspecto: oo b !
Diurese Presente { JSVD/SVA () Ausente Aspecto:_, e i
Observagdes e -1

A
Técnico de Enfermagem: i L O N

TN N ]
ro i
VIDADOS SIS‘I'EMATIZADOS DE ENFERMAGEM - )
i 9 g: S TECNICO DE ENFERMAGEM
Nome: SOV S o VnS Registro:
Clinica: Enfermeira: 67Q Leito:_/VLE X2
Hipdtese Diagndstico:
Hora Admisso: PLANTAO NOTURNO pata~2 ) 4 1T
Estado Geral (\9 Regular { ) Grave { } Gravissimo
Dieta ‘F)VO { ) SNG { )SNE ( )SML { ) SOG ( ) Dieta zero
Padrado Respiratorio d}) Espenico { ) Tagquipnéico ( ) Bradispnéico ( )Dlspnélco
Acesso Venoso ©) Periférico { ) Central Local:
Curativo ( ) Sim $) Nao Local: _ _ ', IR
Drenos { ) Sim /) Nao Local: S B S
Evacuagbes gpresente { ) Ausente Aspecto: ) . !
Diurese Presente ( )SVD/SVA () Ausente Aspecto: o .
Observagdes
0
/) }/ ] i |- 7 [/ 4
Técnico de Enfermagem: K’ _Jr a4 7NN [ AL CIMNACT N
Cuidados de Enfermagem: Horario-- _- {-Resmusé_va
ARUANA SEGURUS

0§ AGO il
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g ~ UPAMh

o UNDADE DE PRONTOATENDIMENTO @"““ byt
- : CAXANG :
ERNAMBUCO - . Marlalucindg

oYERND D0 ESticO

: TIPO DE OCORRENCIA . " S'Zq
~ausa Externa Acidente/Violéncia { ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA *
m caso de violéncia/acidente: Via Pablica ( ) Domicilio { ) Loeal de Trabalho { ) ’

iome do Paciente:: I/\ L~ W/:] Z\I%N% RO //@:,: m"yﬁ lqade:j Cara

jexo: M { ) Profissdo: _ Fone:l .
Enderego-ResidenciaI: . . < Bairro:
Cidade:

CAUSA EXTERNA {ACIDENTEN[OLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus { ) Caminhao ( ) Carro de Passelo ( ) Motocicleta ( )

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista( )

Automével (Coliséio) Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso do Cinto:'S{ INCY o

Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )

Semi-Afogamento/Submerséo ( ) Soterramento ( }

Intoxicagdo Exégena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente: Causador:
xposigdo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico { )
ueimduras: 1° Grau { ) 2°Grau{ ) 3°Grau( ) P, .
ueda: ( ) Altura Aproximada Metros . { ) Queda da Prépria Altura
gressoes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo { )} Arma Branca/Tipo

gressdo Sexual { ) Maus Tratos ( ) Outros { ) Citar:
ecanismos do Trauma: { ) Impacto Frontal( ) Impacto Lateral { } Impacto Traseiro ( )E]e;uo{ )Capohmento

CAUSAS CLINICAS

Hlstona‘clmlwAtual ﬁq VW/V M /7/%/ /’é

T J\VALIAGAOCL!NICA VD"’ M . jW i
S RAT

Glicemia Capilar (HGT):_____ Temperatura: -

Mias Aéreas: FR____ Dispnéia $ ( ) N( ) Tiragem Intercostals S{ IN( )ObstrugaoVIasAéreas S( ) N()
ibilos Expiatérios: S( ) N( ) BAN*: $( ) N{ ) Deformidade do Térax: S( )} N( )GemidolEstridor S(IN()
isturbio: Fala/Choro: S{ ) N(=
gitagdo Psicomotora: S( ) N{ ) Lésdo de Face: S( ) N{ ) Retratagao Xiféide: S{ ) N( )
erfusiio Periférica: Boa (.) Lenificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonétlcas( )Hlpofonétlcas( )
ulso: Ritmico ( )‘Amtmico( } Filiforme ( ) Fino ( )
oloragido da Pele: Normotorada { ) Palidez { ) Cianose { )
udorese S( )N( ) Desidratado: S( ) N( ) fetéricor S{ ) N{ )

Hipbtese Di_agnégtigé

FR:RN 35-50 FR:RN 120-180 | ARUANA SEGUROS
<1ane. 30-50 <1ano90140( . | ..
Cnam;azg 0/, Crianga 80’-.,1"!0 CAN 0 @ﬁ_ﬁﬂ L
Aduuo 12-311 1 Aduito 60-100 |-

g h ‘
Protocolo de Encaminhamento W04 h . Jimineo uadauga.
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: = - Tt
_ EXAME NEUROLOGICO : ' e
Avaliagdo Priméria: Alerta( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( } Irresponsivo ( ) -

Escala de Coma de Giasgow (ECG) :
ABERTURA OCULAR RESPOSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Espontinea 4 Orientado * °~ 1+ § Obedece ao Comando
Abertura Ocuiar a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Dolorose
Abertura Ocutar a Dor 2 Resposta inapropriada 3 Retirada aco Estimalo Doloroso
Sem Abertura Qcular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagdo

Sem resposta Verhal 1 Descerebragao

Sem Resposta Motora
TOTAL DE PONTOS ECG: ___ )
Sinais de disfungdo cerebral: Déficit Motor { ) Desvio comissura labial { ) g{?és;f;a%?;ggf: la ECG

Dificuldade na fala { ) ECG 9-13: TCE Moderado
Avaliagdo Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocéricas ( )} Midriase { ) Miose ( ) ECG 14-15: TCE Leve

~

a W s o

NATUREZA DA LESAO
Presencga se sangramento Externo: S{ JN{ ) .
Lesbes Intra-Toracica: §( ) N{ ) Fratura Pélvis S{ ) N( }
Lesdes Intra-Abdominais: S( ) N( ) Fraturas em Osso Longo: Fechada ( )Aberta ()

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Usou alcool: $( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Qutros ( )

Halito Alcodlico ( ) Alteragéio na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagsio ( ) Alteragéo no Humor ( )
Usou Outras Drogas: $( ) N( ) nformante: Vitima( ) Outros( )

Lold( ) Maconha( ) Cofa{ ) Cocaina( ) Crack( ) Langa Perfume( } Anfetamina( ) Extase( )
- i CONDUTA CLINICAIEVOLUGI\O

-

Imobilfzaga:m da Coluna Cervical: S{ ) N( ) - Reanimagao Cardiopulmonar: ${ ) N{ ).
Imo'bl.llz?gao Tala Gessada: S{ Y N( ) - RX:S{ JN{ } Analgesia: S{ } N{ ).
Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: Infus&o de Fluidos: $({ ) N( ) Especificar

_—

" Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi { ) GPAP ( ) Volume de Fluidog Infundido:
Aspiragdo de Sangue elou secregdes: S{ )N () + Qutras c?dptai. f é ,
Entubagdo Orotraqueal: S{ ) N{ ) L N ) L N

Ventifagio Mecanica: Modalidade _. -~ - . Intecorrénéids:__ .
~ -~ FiO2_ . - i Ty /Ip-/ //4/ L2 AT I
. = ~ A =

e / it " [RUANASEGUROS
| | 05 A30 20

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO

Hospital zpara onde foi encaminhado:

Médico Regulador:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S ) Ny/

A9/ /1T

Ifo'cal e Data

Hora:
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. HOSPITAL ARMINDO MOURA ¢
PEF - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 06/02/2018 17:50
Atendimento: 273240 Entrada: 31/01/2018 Hora: 10:42 Enfermaria: LEITO DIA
Acomodagao: LEITO DIA 01 Permanéncia: 6 Dia(s), 05 horas
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:
Responsavel: identidade:
Medico: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR , C.N§.: 705208417407670
Paciente: 1612606 LUCAS LOPES DE FREITAS Sexo: MASCULINOG Cor: PARDA
Nascimento:  20/08/1995 (22 Anos e 5 Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO
Endereco: RUA FRANCISCO LEQPOLDINO C.PF.: 12087981421
Bairro: VARZEA C.E.P.: 50980-060 fdentidade: 8734722 - SDS -
Cidada: 2611606 RECIFE Telefone: /984728585
Pai: DILSON JOSE DE FREITAS 5ipstrigda:
Mée: 20081995 § Qrupacice: AJUDANTE DE COZINHA
Nacionaiidade: BRASIL . : Naturalidade: RECIFE

CRTOPEDIA / TRAUMATCOLOGHA

AVALIAGAQ (Dr. NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CRM 13240) ‘

HD 1- FRATURA DOS Q5505 DA PERNA ESQ
QUEDA DE BICICLETA FA 2 DIAS

VINDG D UPA CAXARGA i
SEM TCE HEMOUD ESTAVEL  ISOCO/SUPN/ACIANOT/CONSC
SEM FEBRE

PELE LOCAL = FLICTENA LIMPA PERF+ Nv-

NEGA ALERGIAS

co ARUANA SEGUROS
INTERNAMENTO CIRURGICO - FALAMOS CORM SERVES /35HER - CIENTE

PROGRAMAR FIXADOR EXTERNO NA TIBIA - DR ALISSON / DR HERMES 06 A50 200
CLEXANE

CEFALOTINA

'CURATIVOS DIARIOS f

AVALIAGAO (Dr. NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR Q=M 13240)

ORTOPEDIA CiRURGICA -
. ial A xi’s‘iin’jo Mcura

FRATURA DOS 05505 DA PERNA EE Hospital e m%r;t f{{ Z N

sien 8 Estatistica
VINDO DA UPA CAXANGA Servigo g “qgéo\ L: ;;§5-20 13
QUEDA DE BISCUCLETA HA 2 DIAS Fone.As Sild- terenc-PE
SEM TCE Av. Cleto Campeios
HEMODD ESTAVEL

PELE = COM FLICTENA LIMPA LOCAL  SEM S&NZRIMSENTO
1 ) Pagina 1 de 2

4
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: LUCAS LOPES DE FREITAS ;1¢;2606) Admiss3o: 273240
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO02

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data; / /

'RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:

FRATURA TIBIA ESQ CID10: S$82.2

CIRURGIA REALIZADA:

Q:TAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISE TIBIA ESQ
M HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA
EM 5 de fevereiro de 2018

MEDICO CIRURGIAQ:

Dr. JUAREZ

ORIENTAGOES: .. - N B}
| 1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE § EM 6 HORAS POR 7 DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; AUTORIZADO A PISAR COM AUXILIO DE MULETAS.

4 - RETORNAR PARA REVISAQ CONFORME MARCAGAO AMBULATORIAL. ATENDIMENTO AS SEGUNDAS-FEIRAS, 7H,
SOMENTE PARA PACIENTES MARCADQOS.

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR NOVENTA {90) DIAS. &\'R_U ANA SEGUROS
@ 0 g As0 103
DR wan z_
g‘t*-.-v., SC- \f}'l'&y\
W E1E 34 .
12oT '1 —rd

Relatdrio Emitido Eletronicamente - S < /L4
Data: 05/02/2018 as 18:49

Dr. (\/’JUAREZ SEBASTIAN /MA E LIMA

CRM: 15595

o _ ]
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b

Armindo Moura
WO PITAL GERAL
Nome: LUCAS LOPES D i FREITA' 1615505) N2 de Admissd0:275808
Data Nascimentd: 20/68/199° 22 ANOS E 6 MESES , SEXQ: M PAINEL: =
Unidade de Atendiment »: 013 - Ortopedia/Traumate ryia Data da Admissio: 06/03/2018

Servito: 000 - Pronto Atendimentc Hora da Admiss3o:
SENHA DE ENCAMINHAMENTO.

. _ _RELATORIOMEL CO/ATESTADO _

Declaro para fins de prwva que o paciente, LUCA i LOPES DE FREITAS ¢ portador do diagnéstico:
FRATURA 0SSOS DA PIRNA EHIUERDA.

CiD: 892

SUBMETIDO A TRATAN ENTC CIRURGICO DE FRA "iRA DOS OSS0S DA PERNA ESQUERDA NOQ DIA
05/02/1¢, EVOLUINDO COM PROGRESSAQ Df CONSOLIDAGCAQ DA FRATURA, MAS AINDA
NECESSITA DE APROXI JADAMENTE 30 DIAS DE A ASTAMENTO DO TRABALHO.,

Moreno, 05/03/>3218.

LOCAL: HOSPITAL /. RMINDIO MOURA, AS : 1JHS
MEDICO: JUAREZ ¢ EBASTIAN LIMA E LIR A

yﬁ_ #i\'ﬂENCAD Rl{A_i.El I:EB W,IQAL!,DEEFZB:TEWEM \IO_SS_A E_rE‘!EflGENCIA PARA RVALIACAO MEDlCA B
| ARUANA SEGUROS
0OBS: Documentols priginais n-ra o INSS 0 § G0 703

01 — Copia autenticada para 2 ¢ npresa
31 - Cépia simples fica com o § wciente

Esta declaragdo estd sendo enl sgue diret: inente an pacisnte afou -u responsavel legal, mediante solicitagéo do mesmo.

Relatdrio Emitido Eietrénici mente
Data: 06/03/2018 as 15: 12

Dr. {2} JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA

LRV 15598
Pagina 1 da 1
- E - \
-~ . e, .
Y -i'q. Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 27/12/2018 14:19:14 Num. 39559377 - Pég. 18

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18122714191423100000038991089
4 Numero do documento: 18122714191423100000038991089




1C"I.'C"2172018 Formularios Solicitades pela Previdéncia Social - BENEFICIO
T i - ATESTADO MEDICO
. . deve ser preenchido por profissional médico
‘)l ) Atendimento
. 54 - Unidade de Atendimento médico 55 - Data 58 - Hora
| JPA caxengs 09/e1/1? /3
57 - Houve internagao 58 - Provavél Duragéo do tratamento (dias) Il 59 - Devera o acidentado afastar-se do

trabalho durante o tratamento?

© 90 &

[Lesio //’ 4 . |

50 - Descrica ;’a&ea?a 50 G_, AL Q MZ; M%y _ 6’7:/6()
/ V%720l

et mﬁ”‘” Jhatiths by T |

61 ~Dlagﬁozzo;a\/% . /}Cm/l) Eﬁ@ 62-CIDvi0g2»2—§

63 - Observacdes 7

a d
) Or\ODed‘ QRM BA A
Local e Data ] W@M TEU
CWW / /‘I—— ﬁ( /( ’ﬁ/ As natura € carimbo do médico co RM
m&ﬁss / /

64 - Recebida cm 65 - Codigo da unidade/ 66 - Nomers do CAT - Notas

7633

1 - A inexatidao das
declaragdes desla
Comunicacas
implicard nas sangoes
previstas nos artigos.
171 & 299 do Cédigo
Penai.

67 - Matricula do Servidor

2 - A comunicagaa de
acidente do trabalho
devera ser feita alé o
1* dia til apés o
acidenle, sob pena de
multa, na forma
prevista nc arl. 22 da
Lein® 8.213/91.

Assinatura do servidor

F A COMUNICAGAT DO ACIDENTE £ OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAQ HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO

uueiva oz pEging

Inserupdes de preenchinents -

e
vw previdencia.gov.briformsiiormularios/form0g1 him) 33
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