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beneficiaro

VITIMA EDITON DE LIMA SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO EDITON DE LIMA SOUZA

CPFICNPJ: 57681007415

Posicao em 27-06-2019 10:56:53

O pedido de mdemzagao do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta
enviada para o beneficiario.
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PROCURACAQO

OUTORGANTE: = ) LMk 0124

brasﬂelro(a) eslado CMI , regularmente inscrito no CPF/MF sob 0
n® e portador da cédula de identidade
no

WWE‘T‘Y(’ ~ ., residente e domiciliado(a) na
o) Braste (& L D02 .
Liarasr  fredim

na cidade de

J
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritorio profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagoes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instadncia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvaré judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificacdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianca, e quando |he convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejulzo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAQ JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retengao judicial dos honoréarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposigbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, MZMM s

brasileiro(a), estado civil CASARC ,
profissdo V&t LANTE  Inscrito no CPF/MF sob 0
0’ 5 - 810 .0 ~|[S , e portador da cédula de
identidade n° 3.402.4{ } rSDQ/ A= 5 residente e

domiciliado(@)_ S0y ey iurer thetay

sy, F 0D o L) Froend
CEP 94 3D -0 na cidade de
ﬁé{?ﬁﬂﬁ’o Ao Guwwape | FE€

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justi¢a Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, 06  de §L€u L‘«D L de 2O1{O
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ELETRONICA — CEDO — RUA GENERAL POLIDORD, 98 — BOTAFOGO ~ RIO DE JANEIRO/RJ - 22260-004.

1 01. JMUDOU-SE [J 07. AUSENTE o
[ 02 JENDERECO INSUFICIENTE 1] 08. NAD PROCURADO i /I
(103 INAQ EXISTE N*INDICADO [ 10. DBJETD DANIFICADG

104 C17.. END. DESCONHECIDO NA LOCALIDADE | RUBRICADO RESPONSAVEL:
C106 HECIDO 71 12. FALTA COMPLEMENTO ICOLETIV./GU) i
O [113. CAIXA POSTAL CANCELADA - |

MUDE PARA A
CONTA ONLINE.

VOCE ACESSA SUA CONTA DE ONDE ESTIVER.
SAIBA MAIS EM 01.COM.BR/MINHADL
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CTC RECIFE PEPL3

EDITON DE LIMA SOUZA

RUA FORTE DAS CINCO PONTAS,S/N BL 38 AP 202
MARCOS FREIRE

54360-080 JABOATAQ DOS GUARARAPES PE

WAV o

0512
COMPRE *hima

© OREVINENCIA S1/
13 MAR 2019

PROIOCOLO

—AGENCIA RECIFE

INFORMACOES

A ulllizegio oo servigs de Pogorenic an lotérifs. dSm 4 gorsser tagho o folurg. B8t suj@lle o conronga. Paro nals
infarmaches §igus 103 3

PARA CONFIRMAR 0 CODIGO DE SELECAD DE PRESTADORA DE LDMGA DISTANCIA ICSP] DISPONIVEL NA SUA LOCALIADE. LIGUE PARA 102
31 0i = 12 CTBE = 13 Fonar = 15 Telefonica » 16 Viacom = 17 Transit » 18 Egsilon « 21 Embratel » 23 Intelig + 4 Primeira Escalha » 25 GVT

43 45 Blobal Commumiestions * 53
ANATEL—T 5 Taiecom 85 « 57 ALOOLA » 71 = B1Sermatal « B4 BET + 85 Amarica Net = 31 PCorps » 96 Amigo Telecom

COLOGIUE SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO
E GANHE BENEFICIOS.

Comao ftd Automatico, vocé ndo corre o risce de perder a data do vencimento.
mmmowlmmsamm

Preencha pste cupom, e em tma oglucia bancdnia eredenciada. Voo G tem a ganhar. _] [
AUTORIZAGAO PARA DEBITO AUTUMATICO CODIGO PARA DEBITO
Autarizn debitar mensalmente em minha cona comente u valor da nota fiscal / fatura, comta telefdnica. AUTOMATIED
T CPE/CNP)
Banca Agdncia__ Conta Carrente 2 001204248873
— __Daka il 4
SERVIGO BRATUITD ]
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Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594

LAUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

O DADOS PESSOAIS

Nome do paciente ED“T\J N DFE L M- 30024-\-
Dotadenascmentde = 7 11 1968 re 30241} 508 epp $368 100¥ |15
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Data da alta ambulatorial definitiva ‘SI 0 L-k IOQ)O \ 6]
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Médico (CRM)

| Rua Castelo Branco, 470 - Abreu e Lima/PE | Fone: (81) 3542.3278
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiViL DE PERNAMBUCO
UNIDADE MOVEL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17&_20900009 i8

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/06/2017 as 18:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM viTIMA NAO FATAL - Culpose {Consumado) que aconteceu no dia
25/6/2047 as 14:30

Fato georrido NO endereco’ MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO (MUNICIPIO), T, RESERVA
20 PAIVA (ESTRADA PE 009) - Bairro! CENTRO - CABO DE SANTOD
Aeos-nnuo/renuumnuco/anasu. - ponto de Referéncia: rznnFno

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL | PE 09

<< om;-ng:.,

COMPREV VINA F SREVIDENCIA SIA
FELIPE DE MEDEIROS DE EARIAS ( AUTORN AGENTE )

13 MAR 2019
KAYO FELIPE FERREIRA DA SILVA ( NOTICIANTE )

EDITON DE LIMA SOUZA [ VITIMAY pRoTOCOLO
___AGENCIA RECIFE

pPessoals) anvolvida(s) na ocorréncial

Objeto(s) envolvido(s) na acorrancia:

VEICIHO: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDITON DE LIMA SOUZA
VEICULD: (Usado na geracéo da ocorréncia) , Gue estava @m pOSsE dofa) Sr(ak FELIPE DE MEDEIRDS DE
FARIAS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvidals)

EDITON DE LiMA SOUZA (nao presente a0 plantao) - Sexo: Masculinohae TEREZA DE LIMA souza Data de
Nascimenta: 24/11/1968 Naturalidade: MAG INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3402417/SDSIPE (RG)

57681007415 (GPF) Es1ado Cwil: ¢ ASADO(A) Escolaridade: 27, GRAU COMPLETO Profissdo: VIGILANTE Telefones Gelulares:
- pE198417T150

Endereco Residencial RUA FORTE DAS CINCO PONTAS, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: MARCOS FREIRE - JABOATAD
DOS GUARARAPESJPERNAMBUBDJBRASIL

Endereco Comercial RUA MANOEL DE ALMEIDA, 172, VS SEGURANGA PATRIMONIAL DO NORDESTE - CEP: S50060-
600 - Balvro: GRACAS - REGIFE!FERNAMBUCDFBRASIL

FELIPE DE MEDEIROS DE FARIAS (nAo presente a0 plantao) - Sexo Miasculino Naturalidade: NAG INFORMADD |
PERNAMBUOQ | BRASIL
Enderago Rasidencial RUA PAES CABRAL, 832 - CEP: 55000-000 - Bairro: CORDEIRD - REGIFEIP!RHAMBUCDIBRASII

KAYO FELIPE FERREIRA DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DA CONCEIGAD

FERREIRA DA siLvA Data de Nascimenio: 18/411989 Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASILEsd0 Civil
CASADOA) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissho: SUPERVISOR Telelones Celulares:
. pB1994294165

Enderago Comercial: RUA MANOEL DE ALMEIDA, 172, V3 SEGURANGA PATRIMONIAL DO MORDESTE - CEP: 55000~
600 - Bairro: GRACAS - nﬁmmrenmusucmannsm

Qualificagao dol(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade dala) Srla) EDITON DE LIMA SOUZA, que eslava em posse do(a) Sr(a) F©
DE LIMA SOUZA

e e mEO= TTE 20800008 188 po™ sinrplrm&n:ﬂi"rirmtp#\iz ACIDENT :

A
.ﬂ.,. £ s Assinado eletroni
x E icamente por: ANA CRISTINA ALE
i 3 IXO PEREIRA SANTOS
. - 04/07/2019 17:12:55
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ocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070417125572900000046677537
NUmero do documento: 1907041712557290000004667753 7I . . .

Num. 47399811 - P4g. 6



Secretaris de Defesa Social - INFOPOL

B :
3 goria Marcd_waeb MOTOCICLETA'HONDA/NAC INFORMADQ Cbjeto apreendido; Nae
ST PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa. pev4gig [PERNAMBUCO:‘RECIFEJ
Ano Fabricacao/Modeln 2017/2017 Combustiv

‘ : > el alc
Deseredo: MODELD NXR BROS 160 enser

VEICULD 1 {VEICULO) de propri ]
y priedade do(a) Sr(a): EDY
e o St e ) Sr(a) TON DE LIMA SOUZA, que estava em posse do(a) Sr(a):
Calegoria/Mar -
Ccl::‘e‘:«;fﬁz ;afmggzubm: (II{;I'OMOVEUFIATJ?FIAT SIENA Objeto apreendido: Nggo
- ‘(UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: pER2576 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO)

Complemento / Observacao

v ] E
N, 3 E G35 il E RIR Q

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

KAYO FELIPE FERREIRA DA SiLvaA
(ROTICIANTE)

B.O. registra :
registrado por: NILSOM FRANCISCO DA SILVA - Matricula: 224 255.2

- oM PRE v
A
| PREV ANk € OPF\HDENC-'Ih k.
COM!
13 MAR 209

yoCOLO

O
P AGENCIA RECIFE —
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civill.infopol/xml/BOEPreview. himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
UNIDADE MOVEL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 9E2090000324

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia01/03/2019 as11:07

Complementa o BO Nimero: 19E2090000323

TRA i NAQ FATAL - que aconteceu no dia

25/6/2017 &s 14:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO (MUNICIPIO), 1, RESERVA DO
PAIVA (ESTRADA PE 009) - Bairro: CENTRO - CABO DE SANTO AGOSTINHO/ PERNAMBUCO/BRASIL -
Ponto de Referéncia: PEDAGIO

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL / PE 09 '

COMPREWV
. COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

FELIPE DE MEDEIROS DE FARIAS ( AUTOR\ AGENTE ) 13 MAR 2019
VS EMPRESA SEGURANGA LTDA ( OUTRO )

EDITON DE LIMA SOUZA ( VITIMA ) PROTOCOLO
______AGENCIA RECIFE i

Dbjeta(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VS EMPRESA
SEGURANCA LTDA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): FELIPE DE

MEDEIROS DE FARIAS

Qualificagé@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDITON DE LIMA SOUZA (presente ao planiao) - Sexo: MasculinoMae: TEREZA DE LIMA SOUZA Pai: NAO DECLARADO
Data de Nascimento: 24/11/1968 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3402417/SDS/PE (RG).
57681007415 (CPF), 1679690266 (CNH) Estado Civil: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: VIGILANTE
Telefones Celulares:

- 081984177150

Enderego Residencial: RUA FORTE DAS CINCO PONTAS, 1- CEP: 55000-000 - Bairro: MARCOS FREIRE - JABOATAQ DOS

GUARARAPES/PERNAMBUCQO/BRASIL
Enderego Comercial: RUA MANOEL DE ALMEIDA, 172, VS SEGURANGA PATRIMONIAL DO NORDESTE - CEP: 55000-000 -

Bairro: GRACAS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

FELIPE DE MEDEIROS DE FARIAS (nao presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade: JABOATAQ DOS

GUARARAPES / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA PAES CABRAL, 632 - CEP; 55000-000 - Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

01/03/2019 11:(

lde2

"} Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/07/2019 17:12:55
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview. html

VS EMPRESA SEGURANGA LTDA - Ramo de Atividade: NAQO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): VS EMPRESA SEGURANGA LTDA, que estava em posse dofa) Sr(a):
VS EMPRESA SEGURANGA LTDA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: PCY4816 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano Fabricagao/Modelo: 2017/2017 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricdo: MODELO NXR BROS 160

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FELIPE DE MEDEIROS DE FARIAS, que estava em posse do(a) Sr(a):
FELIPE DE MEDEIROS DE FARIAS

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/FIAT SIENA Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANGA - Quartidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PER2576 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO)

Combustivel: SEM COMBUS
Descrigao: VEICULO FIAT SIENA DE COR BRANCA DE PLACA PER-2576

Complemento / Observacao

DECLARA A VITIMA, QUE ESTAVA FAZENDO RONDAS, QUANDO O SIENA DE PLACA PER-2576 DE COR BRANCA COLIDIU
GOM A MOTO DE PLACA PCY-4846 QUE A VITIMA VINHA PILOTANDO , TENDO A MESMA FRATURADO A PERNA DIREITA,
ONDE FOI SOCORRIDO PELA BRIGADA DA ROTA DOS COQUEIROS PARA A UPA DE BARRA DE JANGADA, ONDE 0S8
FAMLIARES O TRANSFERIRAM PARA O HOSPITAL DE FRATURAS DA REDE HAPVIDA, SEM MAIS PEDE REGISTRO

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

r
z LZ/[ A }2:— C:& 'Z"/zd'vt ; 1 é;:?,{./{ =
EDITON DE LIMA SOUZA - ' Fe i

(VITIMA) _ _ | /

B.O. registrado por:

m—

____*—-_
— A PREV
| Mﬂc‘k SiA

COMPREV ine & aneV!
13 MAR 2009
- PRU \ 0COLO

2de2 01/03/2019 11:0
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UPA 24 HORAS - BARRA DE JANGADA

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
D=zta e hora retirada da senha: 25/06/2017 14:54
Nome Paciente: EDITON DE LIMA SOUZA

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 23/11/1968

Sexo: Masculino
Idade: 48
Senha: 0084
Convénio: .
Atendimento:

SAME:

Periodo: 25/06/2017 14:55 - 25/06/2017 15:00
CONCEICAO RIBEIRO DE ARAUJO LUCENA - COREN: 8630 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagado

Prioridade: RGENCIA - AMARELO
Cor: I |AMARELO
Queixa Principal: TRAZIDO PELA ROTA DOS COQUEIROS COM DOR EM MID QUEIXA DE APOS QUEDA DE

MOTO EM COLISAOC MOTO + VEICULO
“* NEGA TRAUMA ABDOMINAL OU DESMAIO

Observacao: NEGA ALERGIAS MEDICMANTOSA+ DM + HAS

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador({es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
- DOR MODERADA (4 - 7/10)

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 170.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 100.00 MMHG

e
=y

L OMPREV

E\: VAN € ~oEVIDENCIA SIA

13 MAR 2019

coOLO
\ F:rgmlrg RECIFE ___

COMPR

Acolhido(a) por: CONCEICAO RIBEIRO DE ARAUJO LUCENA - COREN: 8630 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 25/06/2017 15:00
Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco Pagina 1 de 1

Num. 47399812 - Pag. 2




4h UPA - BARRA DE JANGADA - JABOATAC 6 IMIP

UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD - i
FAtendimento: 814693 Senha da Classificacdo:
Data e Hora: 25/06/2017 15:02
/‘Paciente: 285825 EDITON DE LIMA SOUZA Sexo: MASCULINO N
Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTC

Data do Nascimento: 24/11/1968 |dade: 48a7m Od
Nome do Pai: EVILARIO PESSOA NUNES

Nome da Mae:: TEREZA DE LIMA SOUZA
Nome do Médico: JOSE MIGUEL FRANCISCO DA SILVA SOU
Bairro: MARCOS FREIRE

CRM: 21839

Estado Civil: SOLTEIRO
Endereco: FORTE DAS CINCO PONTAS - 202
Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE PE Cep: 54360080 Usuéario Atendimento: VANIAMMS
RG (ldentidade): Data de Emisséo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone Res: 33761635 Fone Cel:
\ERN(Ceﬂidiu de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN: J
RESUMO DE TRATAMENTC

N .?

Lpeso' Altura: Temperatura: Haora:
i P"""":‘A ;44 A/CL-(. ngé %
Y

Exame Fisico —
e
. “ PREVIDENCIA Sia
1

Hipotese Diagnostico
Lot &

Condut: Terapeutica / / qé) /_,«,/55
&( T2/ F 0) n/‘//?/.v, ?’4’
/! P S
}..._:’.«74 @*—4 ; S
21ia o> GLWNF

74 S g Q

Y & ) o5

Gale V22 T iy | g2

/ "7 E m

i 2 M P T R s S 2. 5% -1

Destino: ( ) Encamifihado ao Ambulatorio (< ) Residéncia F‘;,,‘_go =

Transferido: © K f c{’;

Para: Senha: \ ‘

$ .l

\Carimbo/Médico

e .
Y§ /\r_ s P, vf»f;v---

_//' = e
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UPﬂ o

UiDADE

Pmnmsum DE PRONTO IMIP

............... ATENDIMENTO HOSTITALAR

BARRA DE JANGADA
-GUIA DE TRANSFERENCIA/ENCAMINHAMENTO

NOME: [éé 'I&m vﬂ*{[ L —_— Mgﬂ"“-”l ‘6 IDADE: % A
REGISTRO: DATAZ. Efdfgg_
HDA: M, - el ; >

,.,.—1“ — L :&-ZM

¢

L=

)
EX. FISICO: Ch e, P WP Q/

==

5 VA
EX COMPLEMENTARES: o~ F2mf00n —>ZCBL) Cadeaf ﬁ

HIPOTESES DIAGNOSTICAS: a -

N AN 7 Y S— T v /A

2. .

3.

CONDUTA ADOTADA NO ATENDI TO: »
b Bass

SENHA: DESTINO: =4 mhb{’ de % e B / PR
COM ACOMPANHAMENTO MEDICO: SIM ( )  NAO( ) .
JUSTIFICATIVA:
(/\rai':" 3
HORA DA SOLICITAGAO: = o MEDICO SOLICITANTE: e
HORA DA SAIDA: 5] &/MEDICO DA LIBERAGAO: Z_Lau®ecn
ENFERMEIRO DA LIBERACéb T @;‘;39\‘3“‘
OBSERVAGOES: //\_;/ W e
—_—
f i o

CORPREY T =R RENGIA _m
\ 13 MAR 2019

i

RUIO coLO \

| AGENGIA RECIFF
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A Els

P 1de1
Y FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA . o
08/03/2019 12:14
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE :
[ Paciente: EDITON DE LIMA SOUZA Dt. Nasc.: 24/11/1968 Atengimento: 13710216 Prontuario: 6945204
: Leito: /
‘ Convénio: HAPVIDA Posto:
E’“ﬁssbonalﬁs)' JOAO MARCELO DE SOUZA CRM1772511] N 05415564 26/06/2017 as 08:28
‘ o —a W
ANAMNESE . ' B R s =
ixa Prine RETORNA PR SOLICITAR ATESTADO QUE NAO PEGOU ONTEM m
S - FRAT. TORNOZELO
Queixa Principal
TERAL 1]
cID10 5826 FRAT DO MALEDLO LA
i i REFAGO SOLICITAGAO DE PARECER CARDIOLOGICO/ m
Qs iiomes Save ENCAinmAMENTo AD AMBULATORIO i
DIAGNOSTICO ) . oL e
cID10 $826 FRAT DO MALEOLO LATERAL
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\ Etiaie i
3\“ s*:m FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagine
08/03/2019 12:15

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

Atendimento: 13708152 Prontuario: 6945204

| Paciente: EDITON DE LIMA SOUZA Dt. Nasc.: 24/11/1968 ‘
io: Posto: Leito: /

Convénio: HAPVIDA
[Pro - S = ; 2017 s 17:37
| Profissional(is): LUISA RODRIGUES CORTEZ CRM 22706 n s N*: 05512575 25/06/20
[ e P —
AN = -

ANAMNESE E = o

i inci PACIENTE REFERE QUEDA DE MOTO HA 3 HORAS EVOLUINDO
| — COM DOR E DEFORMIDADE EM TORNOZELO DIREITO.
| Queixa Principal .
RA! ’ [
| ciD10 $826 FRAT DO MALEOLO LATER .
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Pagina 1 de 1
PRESCRIGAO MEDICA
heira

Enipade! DRAO2019 12:13

.

s e e Meendimenter (MWD
Pac £ LIMA SOUZA Ot. Hase. 24/1 171968
Nn:;:"t DH\T;EE o W' Preseripio: ¥%12318 eI 6 1543 Prontuarie (845204
Cay ie: HAP bl
posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 30021211 -
—y TIECADRON {4 (mgimi Tomg FEITT TAMPL G 483} Ao
e
1 TIFOIA e ———————
r e
t GRO32019 1213
RPI341 BRUNA DANIELLY ALVES MACEDO o222

08/03/2019 12
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a\S Fophheir

|
o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 08/03/2019 12:13
paciente: EDITON DE LIMA SOUZA DL Nasc.: 24/11/1968 Atendimento: 14421413 Prontuario: 6945204

Convénio: HAPVIDA

Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/11 |

N°: 06588605 31/10/2017 as 1541 |

ARAMNERE ¢ o T TR TR T T T T e TR T
Queixa Principal DOR EM REGIAQ DE MSE. HA 8 DIAS Ml
NEGA: ALERGIA | TRAUMA
SEM FLOGOSES
DOR LOCAL
PULSO +
AO AMBULATORIO! ANALGESIA/ OFIENT: COES
Queixa Principal i
ciD10 M796 DOR EM MEMBRO [ |

Num. 47399812 - Pag. 8



Hospital do
ﬁ& Espinheiro FICHA DE REGISTRO INTERNAGAQ Alendimento
i
— DADOS PESSOAIS 13769970
E£STE PRONTUARIO € PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 08/03/2019 12:09:44
‘T’rontuario | Nome do Paciente | Sexo Nascimento Idade
|
6945204  EDITON DE LIMA SOUZA L 24/11/1968 50
'RG | CPF Carteira Profist ionas Estado Civil
‘ 57681007415 B
Endereco - o
RECIFE-PE CEP:54360080
| Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae
DADOS DO ATENDIMENTO
‘__Setor
300460-RECEPCAO PRINCIPAL - HE
' Data Hora '~ Matricula Tipo Documento
oti0712017 14:52 |
|
' Médico Atendente Clinica
| 2319993 CARLOS FREDERICO WOOLLEY DE MIRANDA JUNIOR 4-CIRURGICA
 Médico Acompanhante | Tipo Aienimento
2319993 CARLOS FREDERICO WOOLLEY DE MIRANDA JUNIOR 0IN _RNACAO
| Avaliagao médica
) DADOS DO CONVENIO
‘Convenio Plano V&S SEGURANCA PATRIMONIAL DO NORDESTE LTDA
3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
|
Carteira Validade
21511000601009024
DADOS DA INTERNAGAO
| Posto Acomodacao Leito
TGU;‘& Emcedimenm Senha Descrigao _]
1087712 99996666 C40568057 INTERNACAD
“087712 30728126 C40568057 ERATURAS E/OU LUXACOES AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO
Material - 99800406 - PARAFUSO CORTICAL 3.6 Y -+)" LT 5
Material - 99800411 - PARAFUSO ESPONJOS' 4.0 M. - TDF: 2
Material . 99832718 - PLACA 1/3 TUBULAR 3.5 v ~WNC JI PARAFUSOS - QTDE: 1
10292445 32040091 174305019 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

casenmd BRUNA DANIELLY ALVES MACEDO-
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D
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1de
: EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO o
1200772017 16:11
OPS SERV MED E HOSPITALARES LTDA - HOSPES I "
Paciente: EDITON DE LIMA SOUZA DL Nase.: 24/11/1968 Atendimentot 13769970  Prontusrio: 5945204
Convimio: HAPVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Lelto: 111-P2/1

W 05013076 0BO7ION7 0 1722

. Paciente avolul mmmwnmm
scompanhamento por "doanca na prostata”). Nega outias
gueixas/intercorréncias.

. Cd: Aha hospitalar com orlentagles:

=§

ambulatorial (dr, Cerjes T | em ATIOTAT.
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