 KARINA ANGELICA MONTEIRO b L
’ A COSTA
ADVOGADA -~ OAB/PE 42,499

Rua Sa0 Miguel, 34, 1° Andat, C
: SUEl, 34, » Centro, Paudalho-PE, CEP: 55825-000.
Fone: (81) 99785-0575. E-mail: karinacmonteiro®hotmail.com

PROCURAGAO

OUTORGANTE:
Brasil;::lo(a) # Esé/iﬁﬁﬂ/%/ ¢ D GL1 e nak A
: : Profisso:
Selt érno RUTD pt0 720

RG: .
2. 960315 sde-pg |762.509.494-13

ENDERECO:

—LOT. PRIMRUERA. 6S ORI MAUSRA , CAUD ALNLD

OUTORGADA: Dr(a). KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Pernambuco, sob n°. 42.499, com enderego
na Rua Sao Miguel, n° 34, Centro, Paudalho-PE, onde recebe intimagdes e notificagdes, enderego
eletronico: karinacmonteiro@hotmail.com.

PODERES E FINS: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia e
constitui a outorgada como sua procuradora para defender seus direitos e interesses perante o foro
em geral, com as clausulas ad judicia e ad judicia et extra, em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,
ficando, a mesma, investida nos poderes para o foro em geral e poderes especiais, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e os poderes especiais para receber citagao,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agéo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, assinar declaragéo de insuficiéncia
econdémica, requerer os beneficios da justica gratuita, recorrer para qualquer Tribunal, bem como
substabelecer a presente, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes. O outorgante obriga-
se a fornecer ao outorgado todos os elementos indispenséveis as provas que lhe forem solicitadas,
com fito de garantir o melhor desempenho do presente mandato.

HONORARIOS ADVOCATICIOS: pagard a titulo de honorarios advocaticios, a importancia
correspondente a 32 % (_XRANTA, ) por cento sobre o valor da condenagéo efou do crédito obtido
pelo ora contratante. O percentual acima estipulado incide sobre quaisquer valores que o(a)
contratante vier a receber, inclusive, sobre valores provenientes de liminar e/ou antecipacao de tutela
concedida(s) nos autos da presente agdo. Os honorarios de sucumbéncia que forem recebidos em
qualquer processo judicial caberéo inteiramente a-contratada, sem prejuizo dos honorarios contratuais.
Serao exigidos os honoréarios advocaticios no percentual acima descrito na hipotese de desisténcia da
agéo, ndo comparecimento a audiéncias ou qualquer ato em que a presenga do(a) contratante seja
indispensavel, ou revogagdo do mandato. E de responsabilidade do(a) CONTRATANTE o pagamento
das custas e despesas processuais necessdrias ao andamento da agéo, quando do indeferimento ou
nao cabimento do pedido de justiga gratuita. Compete, ainda, ao contratante o fornecimento de provas,
documentos e informagbes que a CONTRATADA solicitar, dentro dos prazos legais, ou fixados pelo
juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadastrais atualizados junto a
contratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: DECLARO, nos termos da Constituigao
Federal de 1988, da Lei n°® 7115, de 29 de agosto de 1983 e artigos 98 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil, para os devidos fins, que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de
condicbes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de

minha familia. | E . de& g de 2019.

. OUTORGANTE
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

5 ETic. i ial de Energia Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02
Dgﬁ:ﬁzm;&ggc “ i mrgéOIIERClAL 116 | PRONTIDAO ;l 1 g

| G peAee ™ oA VITA celpe Atenimonta o deilenta udiive o de e (008 25 4153
st Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001.08 Grupo Nyoonengia Agéncia de Regulagio dos Servigo! gi

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligaco Gratuita de Telefones Fixos
s Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagio Gratuita de telafones fixos 8 moveis

INSCRIGAQ ESTADUAL 000594393 www.celpe.com.br

[DAROS DO CLIENTE DATA DE YENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
4710172019 007022481872
MILTON JOAQUIM DOS SANTOS 24’ 01 I 201 9 G
CPF: 013.691.214-13 DATA DA AGAD N* DO CLIENTE
TQTAL A PAGAR (RS) 1710172018 2000316545
479 00 NUMERO DA NOTA FISCAL N* DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 047061469 0002275938
LO PRIMAVERA §5 CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
:am;mmu ALHO Monofésico
0 PAUDALHO
™ RESERVADO AO FiSCO T
As condigbes gerals da fornecimento (Resolugdo ANEEL 41412010} 0B1E.6743.8834.180D.24A0.4EC9.C942.

tarifas, produios, servicos prestados e tributos sa encontram a

para em nossas unidades de atendimenta & no|
#ite www.celpe.com br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
|_ DESCRIGAQ ”ﬂunmmne“ PREGO " VALOR (RS) ‘j EM ATE 13 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE.
Vancto | Ot Rasv | viabor | J40
Consume Ative(kwh) I 30500 071979022 219,83 | = ——— v
- | > | | 200810 [ 170ue | sa728 £ N
Contrib. llum. Pablica Municipal | | 40.69; | 2u0ms _Jumas  [wsee | Jdd
ICMS Sub Este comunicado NAD substitul aviso de débitos smeriores @ NAD comempla
ubvengho-CDE-NF 039508040-19/11/18 | ] 213] [iibiens om eaewrese s Cass o pisparmbs oo Foomwehwerts paralocs pot o oxien
L [|de (stursenanto, i1 sncaramento do contrato, podendo Lambém exi
Parcela 7/T Plano 403001714049 | i 21683 Loon pelismmiperasinty w0 ArL 98 REN §1Ansal. Podem ecorrer acoes de
- bem coma inch regrtiow deu de de cridito SPC & SERASA.
- l | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
] Comsuema, 52156000 || JAN 1% [IHMIEAINININ 05
i I | DEZ 18 [IIGULIKALAMLINGG 380
| LU L T T AT a7e
OUT 18 [ 318
e == s L2 LR TH T m
[ TOTAL DA FATURA [ I I 279,00 | COMPOSIGAoDOCONSUMG 1| AGO 18 MUY M7
- T | Rl L ase
INFORMACOES DE TRIBUTOS I ,“'""" ” i s e || 7UN 18 NOMIRHNETRRA 388
MAL 18 EIENG A 345
iCMS = (Coipsl 49235 2243
e = Il = L - il — DFINS | | ercargoatetmdan  szes mre || ABR 8 sumumOnmSIG an
VALORDO | | mrisuos war 275y [|MaR 18
cAccuto || * || mposto || cAccuro [ % ” IMPOSTO l chrcui | ™ [| MPOSTO | |sudussokroms  nme 7o0 |l rey 18 mmmm;muﬂ :::
21953 J[2500][ =400 219,53 Jlo4s)| o8 [ 219 J[z0e][ 4s6 e | I e
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISGAL —_ T _°—| —
mﬂﬂ COMJUNT! OR META
wumERo 0O "m %ll—‘ﬁMMMlen&I|mmm|lm|rn'm' lﬁ_ﬂ@@
MEDIDO! I DATA I LEITURA I DATA I.EOTDHAI kwh
000000003120264701 AT  19/1272018 23.030.00 170172018 2333500 28— 4.0008——000 30500 |DIC-+o.de boras sem Enargla (X ope 600 800
FIC-No.dw vezee sem Energla . 0,00 (X ] g0 800
ha QEGI]DﬁnﬂRA DMIC-Duragto : . %
mixims da
ARUA ‘ e beibc o
[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LETTURA; 158272013 0 1 |[EUSB-mior do Encargs da Una = 75 8337 y
[Tocto Commurmidor pode saicitar & s indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DIGRE 3 e
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVETS DE TENSAD
Pague no ponto mais perte de voce! lanchonate almeida: av costa e silva centro  polimark camunicaciio
.“gnm: ¥ genuine silva 46 centroLista completa em www.celpe.com.br.” TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Na data da leitura a bandeira em v:?;ai lo::f‘rﬁa. %:llm ;l:l \;:;:hld.guv,br. MINIMO MAXING
Cobranga ICMS sobre subvencio conforma Deci stadu A .
O cliente & compensado quando hd violagio na continuidade individual ou do nivel de tensiio de for =
Pagto, em atraso gera multa 2%(Res4 14/ANEEL), Juros 1%a.m(Lel 10,438/02) ¢ atualizagBo monetdria no préx, més 20 202 F=1]
O Cliente ¢ quando ha d rimento do praze definido para os p de i 1
Em caso de susg de fi o do contrato podard ocomer apda 2 ciclos de faturamenta, | AUTENTICAGAO MECANICA
P o bém ser cobrado o custo da dispanibliidade no ciclo sm que ocorrer a suspansio,
wfﬂﬁé-'-m"" R e —————
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAG DE FAGAMENTG
007022481872 01/2019 479,00 24/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora élica.

Bl
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Seguradora

equra DPVAT

—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[ comure

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3190161924 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCELO HENRIQUE DA SILVA FERREIRA

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO MARCELO HENRIQUE DA SILVA FERREIRA

CPF/CNPJ: 70750949473

Posicdo em 29-09-2019 20:36:09

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a libera¢do do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizac¢do: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
27/02/2019 R$ 1.493,26 R$ 0,00 R$ 1.493,26
07/05/2019 R$ 1.112,87 R$ 0,00 R$ 1.112,87

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

15/05/2019 E’EGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OdNDrBPVDs+dt3e+i0S
INDENIZACAO api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oa8VLKKDPBFiqg0+I0cQYPE=)

09/03/2019 EAEGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/as9MJyYdAJ+UltedNbsw

A i = iqe0+ =

INDENIZACAO api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu80a8VLKKDPBFiqg0+IOcQYPE=)
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ABERTURADE |

22/02/2019 EEQJDR%DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/UICc9lez5XYnP2bq0izA7A=
DPVAT api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu80a8VLKKDPBFiqg0+IOcQYPE=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) b Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %@

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptdifEatim.fa fabdofidavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
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> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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i

o
GOVERNO DO ESTADO DE PEHNJ::FI‘LBLUC
SECRETARIA DE DEFESA SOUCO
POLICIA CIVIL DE PERHAMCBRIQAD 5 PAUDALHG 5
DELEGACIA DE POLICIA DA OAT'CiRCUIES e
DP473CIRC DINTER1H1°DE

37000172

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 19 EOC1

as
esta unidade policial no dia 18/01 /2019

istrada n
Ocorréncia registrada 18:29

que
oM VITIM AO FATAL - Cul [ uma

ROPELAMENT
= 11212018 &5 22:00

aconteceu no dia 23

' ; UA 1§ -
3 o PAUDALHO, 1. R
Fato ocorrido no endereco: uumc{::f e:l'r . nm.l-lﬂ/l’lﬂﬂllﬂ'ucu

LOTEAMENTO PRIMAVERA - Bal y;

/BRASIL £

Lucal do Fate: VIA PUBLICA / _’-;5%413_%
/ e TS

5 top T
Pessoa(s) envolvidais) na ocermréncia: ~ 3*23’4@ 049.4 4

RAAGENTE } “
DESCONHECIDG { AUTO EILVA FERREIRA ( VITIMA ) oy /__',.

MARCELO HENRIQUE DA
encia:
Objeto(s) envolvide{s} na ocorr |
1 , Qque estava em posse dofa) Sr(a):

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla)

DESCONHECIDQ

VA FERREIRA (presente ae plantfio) - Sexo. :
"A“c!l - :ﬁﬁ —:I::l‘::::h’y;l.vn FERREIRA Dala de Hascimenlc 3/44/1887 Haturslidads:
- “G:I:F“:ES:AIIBUGD / BRASIL Documenbis: 8860318/ SDSFE (RG). 78780848373 (CPF)
?sgl:(::(‘.!vif.‘ AMASIADO(R) Eccolardade. 17. @GRAU INCOHMPLETO Frolisc50. OUTRAS

PROFISSOES Tolefones Cglulares.
-873287324

UNICIPIO DE PAUDALHO, 8§, RUA 1§ - LOTEAMENTO PRINAVERA

2 sidsncisl.
N siiose = frre: CENTRO - PAUDALHOPERNAMBUCO/BRASIL

-CEP: 55098-080 - B3

DESCONHECIDO (ndo preseute as plantéo) - St:m:llasculinnﬂamral}dade nAo
INFORMADO / PERNAMBUGD / BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)
norocmwn (VEIGULO) dé propriedade do[s) Sr(a) DESCONHECTIDO, que estava'em

pnsse dofs) Sr{a). DESCONHECIDO :
CuotegenaMaren/Modelo: morTocicLETA/MAC INFPFORMADO/NAD INFORMADO Chizio

apraandido. Nbe . h v
Quantdsde: (UNIDADE NAD INFORMADA)
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:mgflu HENRIQUE DA SILVA FERREIRA INFORMA QUE; ESTAVA ANDANDO DE

FTA NA RUA ONDE MORA, QUANDO UMA MOTOCICLETA DE PLACAE 4
SONDUTOR DESCONHECIDO ACABOU LHE ATROPELANDO £ O ARREMESSANDO 20
CHAO. A VITIMAR ALEGA AINDA, TER $IDO SOCORRIDO PELA EQUIPE DO SAHU '?F:co
O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE ONDE RECESEU ATENDIMENTO HEDICO.
SENDO POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PAR O HOSPITAL ARHINDO HOURA EX
MORENO/PE ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA EH SUA PERNA ESQUERDA.

.........................

¢
MARCELG HENRIGUE DA SILVA FERREIRA

{(VITIMA)

B.0. registrade por: JOSE uuﬁnh RAMOS DE ANDRADE - Matricula: 3187174
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3 ’
HOSPITAL ARMINDO MOURA Sty
PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 14/01/2019 13:05

Atendimento: 301053 Entrada: 26/12/2018 Hora: 14:00

Enfermaria: ENFERMARIA 07
Acomodagao: LEITO 01 Permanéncia: 18 Dia(s), 22 horas
Plarc SUS - ELETIVAS Matricula;
Responsavel ldentidade:
feaico Resp NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.N.&.: 700806962585087
Pactente, 1519413 MARCELO HENRIQUE DA SILVA FERREIRA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Masamento  03/11/1997 (21 Anos e 2 Meses) Estado Civi:  SOLTEIRO
Endereco RUA QUINZE C.P.F. 70750949473
Barro PRIMAVERA C.E.P.. 55825-000 Identidade: 9860315 - SDS - PE
Catade 2610608 PAUDALHO Telefone: | 88496532
“a NAQO DECLARADO G.Instrug3o:
ti2o, ADRIANA DA SILVA FERREIRA Ocupagéo: AUTONIMO

riacionatidade BRASIL Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

M1 26/ 12720718 = 15:42 astmmnaecomioc oo amimosmaasemansaammssnssses————————————- e —————

AVALIAGAO (Dr. NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CRM 13240)

Queixa do paciente:

FRATURA DOS OS50S DA PERNA ESQ HA 3 DIAS
VINDO DO HOF

QUEDA DE MOTO SEM TCE

NEGA ALERGIAS

PiiE= ESCORIAGAO LIMPA PF+ NV+ MOVIMENT ATV ARTELHOS DO PE =+

Prescrigio/Conduta:
k Horario/Checagem
0i- INTERNAMENTO CIRURGICO
02 |
03 -
04- |
wovt®
0
,,\q.' \
o0 \; & . \*a\\f;
i e\ SRY 00N ot
st 3\‘“’ “'\,Eg'b - 3‘-’.3“9?
R L G
cal % Og\e' amzﬁh
e oe'®
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FISIOTERAPIA
Dr° Wagrer Herwrique

RECIBO

Recebi do Sr. MARCELO HENRIQUE DA SILVA FERREIRA, inscrito no
RG: sob o n° 9860315 SDS/PE a importancia de R$ 1.138,00 (Hum
Mil Cento e Trinta e Oito reais) referente a realizag¢do de uma
avaliacdo no valor de 50,00 (cinquenta Reais) mais 16 sessdes
domiciliar no wvalor de 68,00 (Sessenta .e 0Oito Reais) de
FISIOTERAPIA MOTORA POS-OPERATORIO DE FRATURA DE TiBIA E FiBULA,
do qual Eu, WAGNER EMANOEL HENRIQUE ALEIXO DA SILVA, dou plena

quitacgdo.
Catpina, 30 de Abril de 2019,
Dr, Wa rique
Fi1SIDTERAPEUTA
CREV! 705¢-F
WAGNER EMDNOEL} I “ALEIXO DA SILVA
FISI EUTA
CREFITO 267057 - F
. )
0"\N
Rua Deputado Jodo Teobaldo de Azevedo, 135 ; s
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Armindo Moura

HOBPITAL GERAL

Nome: MARCELO HENRIQUE DA SILVA FERREIRA 19413 Admisso: 301053
: Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 01
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
RECEITA
LSO ORAL
01 - CIPROFLOXACINO 500MG 30 COMPRIMIDOS

TOMAR.01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 12/12h, POR 15 DIAS

02 - CLINDAMICINA 300MG --- 60 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 06/06h, POR 15 DIAS
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Armindo Moura

OSFITAL GERAL

Nome: MARCELO HENRIQUE DA SILVA FERREIRA o) ' Admiss3o: 301053
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
o Enfermaria: Leito: LEITOD1
nidade de internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / / 9

. RESUMO DE ALTA HOSPITALAR LAUDO MEDICO

CiD: <<S822>>

CIRURGIA' REALIZADA: "/ n ety no o

gl RS S PR SRR R B

Admitido no dia 26/12/2018, sendo submetido a tratamento ortopédico em 14/01/2019.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQ COM HASTE IM
BLOQUEADA.-

MEDICO.CIRURGIAQ:E 3 1 i I el 30 A BB e e
Dr. JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA

GR:EN?AQGES:‘ R e R R R e e
1- CIPRO E CLINDA POR 30 DIAS
2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR:

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;
4 - RETORNAR DIA 04/02/2018 AS 08 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO:

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 DIAS.

!
i

ATENGAQ:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAO MEDICA.

Relotdrio Emitido Eletrénicamente ,\(\ i (A g e 5
Data: 14/01/2019 as 14:50 B R 1 b O s e BEF 05 47 . o
k\ \.{ Dr, (a)JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LtiMA i
L \ : © CRM:15585 T ; /.
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* Armindo Moura

HOSPITAL GEAAL

Nome: MARCELO HENRIQUE DA SILVA FERREIRA (10015 Admiss3o: 301053
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
. Enfermaria: Leito: LEITOO1
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia pata: / /

e e

o ATESTADOMEDICOT T L

Atesto para os devidos fins que MARCELO HENRIQUE DA SILVA FERREIRA compareceu a
esta Unidade de Urgéncia/Emergéncia:

CiD 10:

{ Y Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as hora(s).
{ X ) Necessitando de ( 30 ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
{ ) Como acompanhante.

{ ) Outros.

Eu autorizo a colocagée do CID-10:

F

JOTA: Este Al s vali i i 7 .89.312 de 1
NOTA: Este Afestado € valido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, proyada pef? De_zcre{o n. : |
23/01/84,resutagdo CFM 1180/84 e Medida Provisoria 644/2014 e serd expedido para justificativa de 1 a 15 dias de i

afastamento do trabalho. r\\

Relatdrio Emitido Eletrénicamente \\ %, = 7. : , g

Data: 14/01/2019 as 14:48 st \}. Nl e
' . (a)JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA

CRM: 15595
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | CRM 12035
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DR.JOAO LUIZ

ORTOPEDIA E TRAUMATOLDGIA | CRM 12035
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FISIOTERAPIA
Dr° Wagner Herwique

RECIEO

Recebi do Sr. MARCELO HENRIQUE DA SILVA FERREIRA, inscrito no

RG: sob o n° 9860315 SDS/PE a importdncia de R§ 1.410,00 (Bum
Mil e Quatrocentos e Dez reais) referente a realizagdo de uma
avaliacdo no valor de 50,00(cinquenta Reais) mais 20 sessdes
domiciliar no valor de 68,00 (Sessenta e Qito Reais’) de
FISTOTERAPIA MOTORA POS-OPERATORIO DE FRATURA DE TIBIA E FIBULA,
do qual Eu, WAGNER EMANOEL HENRIQUE ALEIXO DA SILVA, dou plena
quitagéo. "

Carpina, 07 de Fevereiro de 2019.

WAGNER EMANOEL HEWRIQUE ALEIXO DA SILVA T ORA
FISIOTERAPEUTA
CREFITO 267057 - F
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i e FISIOTERAPIA
Dr° Wagner Hevrwique
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RELATORIO =

Sr M]\RCELO HEHRIQUE DJL SILVh E'ERREIRB.. b s £

L R
4

ey
7= T Wi, |
piid A

vitima de atropélm'ﬁto automobilistico (moto) ocorrido D!:: f:i:
23/12/2018, onde teve como consequencxa fratura de i
da'r:.bxa efratura, de’.perdnio Fibula esquerda. (CI)‘J‘:1 T
382 4) realizou procedimento c:.r.u:rg:.co, :.mplantac;ao eda Apcs
metallca do tipo :.ntramaadula.r bloquaada na tibia esquer .o .d‘
o procedimento o mesmo foi™ enca.m.nhado ao s?:x::.gto da
f;sxoterapla, onde Eoi .avaliado e deu im.c:l.o ao t:;; el::a h:
fz.s:.oterapla dom:.c;l:.ar 20 sessdes. Sug:.ro que o senhor rc o
Hanr:.que, continue com o tratamento fim.oterapico u::b :az 4:::
a.prasanta déficit de equil:.brio e d:.ficuldade de de ular

au.x:l.l:\.o das muletas.

s
;Y

Carpma, 07 de E‘evereiro{»"ﬁe 2019.

Dr. Wagner Hendque
M  FIsH TA P d
CRE 74 »
i, e

WAGNER EMANOEL HENRIQUE ALEIXO pA SILVA
FISTOTERAPEUTA
CREFI1TO267057 - F
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Rua Dom Ricardo Vilela, 1033

Centro, Nazaré da Mata - PE

(81) 3633.1318/ 3636.3596 / 9.9621.8209
casadesaude@outlook.com
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Consultérios Especializados
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FISIOTERAPIA
" Dr° Wagner Hevwique

‘“‘_,gx il
. ) P ' I“ M, - Declaragéo W
& ___,_'r Gt T il o £ : : E %
Sf .MARCELO HENRIQUE DA S~I LV&FERREIRA = ‘

4
{ ; g ]
} - ik g B
H j i i

i L

At r i
i = 1]
rJ e

Vltlma de ac;dsnte automobilistico (moto) ocorrido no dfa
23/12/2018 onde teve como consequéncia fratura de Tibia e
Fibula esquerda. Realizou procedimento cirtrgico, sintese
metdlica placa e "parafuso._ Apos . o procedzmento o mesmo foi
encaminhade ao servigo da fis;otarapxa, onde foi avaliado e deu
inicio ao tratamento’ ‘de fisioterapia domiciliar.Mas ainda
resulta de sequelas / permanentes como limitagdes dos movimentos,
forte dor, d;flculdade de deambular ‘e marcha claudicante.

Levando em cons:.deragao uma aval:.ac.ao realizada por uma escala
de funcionalidade de 0%-.a4 100% de, .membro inferior, podemos
afirmar que.Apés o fim do seu tratamento fisioterapico, o Sr.
Marcelo continua com sua func;onal;dade de membro inferior
dlminuida em 50%, mas o mesmo ja se encontracom alta def;n;tlva

%

o

Carplna, 29 de Margo de 2019.

Dr. Wagn Hennque
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