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PROCURAÇÃO'

OUTORGANTE: EDSON BENEDITO DA CUNHA, brasileiro, solteiro, agricultor,

inscrito no CPF 306,977,864-04, com endereço no Lo São Tirso, 179, São Tirso UI,

Sur-ubim - PE CEP 55750-000,

OUTORGADA MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE ; brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE pelo n' 25.324 com endereço profissional situado na Rua capitão
José da Luz, nO137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes /Iha do Leite, Recife _PE

PODERES: Da cláusula "Ad Judicia" representando o outorgante perante qualquer

Juízo ou Tribunal, podendo apresentar declarações, queixa, assinar, requerer,

tr,ansigir, desistir, renunciar ao direito sob.re o quai se funda a ação, firmar e

prestar compromisso, acompanhar andamen~o de processo, desarquivar processo,.
recorrer, apresentar contrarrazões, executar, indicar provas e testemunhas,

i

requerer, receber, levantar e dar quitação de Alvarás Judiciais perante as

Instituições Financeiras, pedir a justiça ~ratuita .e assinar declaração de

hipossuficiência econômica, em conformidade com a norma do art. 105 do

NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas

de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

específico.

DECLARACÃO DE POBREZA: Eu, EDSON BENEDITO DA CUNHA, DECLARO,

para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na

acepção juridica do termo, não tendo .condiçõesarcar com as despesas

inerentes à ação ajuizada, 'sem prejuízo de meu sustento e de minha

família, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiça.

SURUBIM-PE, 06 AGOSTO de 2019.

~~~~~

EDSON BENEDITO DA CUNHA - VITIMA/BENEFICIARIO

/
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Seguradora Líder-DPVAT Acompanhe o Processo

Iof 1

:\ https://www.seguradoralide!".com.br/Seguro- D PVAT /A com panhe ...

SINISTR'O3190265397 - Resultado de

consulta por b.eneficiário

VíTIMA EDSON BENEDITO DA CUNHA

COBERTURA Invalidez
PONTO Dl: ATENDIMENTO RECEPTOR DO

PEDIDO DE INDENIZAÇÃO GENTE SEGURADORA

S/A

BENEFICIÁRIO EDSON BENEDITO DA CUNHA

CPF/CNPJ: 30697786404

Posição em 07.08-2019 07:38:48

Desculpe. No momento, não conseguimos localizar

informações com os dados que você forneceu. Por

gentileza, Clique aqui

(http s:1/www.seguradoralider.com.br/P ages

IDuvid~s-Reclamacoes-e-Sugestoes.aspx) e registre

uma solicitação para que possamos checar mais

detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas,

entraremos em contato.

07/08/201907:38
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Boletim -de Ocol'rência

.-

GOVERNO 1:>0ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLIcIA DA 132aCIRCUNSCRIÇÃO - FREI MIGUELINHO - DP132aCIRC
DINTER1I1'6aDESEC

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°. 19E0222000127

Ocorrência registrada nesta unidade policiai no dia 27/03/2019 às 12:19

ACIDENTE DETRÃNSITO COM VíTIMA NÃO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
3/8/2018 às 22:00

Fato ocorrido no endereço: MUNICIPIO OE FREI MIGUELlNHO, 1 - Bairro: DISTRITO LAGOA DE
JOAO CARLOS - FREI MIGUELlNHO/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa{s) envolvida(s) na ocorrência:

DESCONHECIDO (AUTOR \ AGENTE)

EDSON BENEDITO DA CUNHA (VITIMA)

•Objeto(s) envrnvido(s) na ocorrência: r

VEICULO: (Usado na geração da ocorrência) , que estava em posse dota) Sr(a): EDSON BENEDITO

DA CUNHA

VEICULO: (Usado na geração da ocorrêrtcia), que e~tava em posse dota) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificação da(s) pessoa(s) envolvi~a(s)
• -. • •• F .• " •••• '_ .~._ ••• "._ •.• ""_.' .• '~'" ~_'"'_"""""' .•• :'_~V._._. _,__ •__'" ," ." .."",, ••.•..._..,. ""-"-~'-'.",' , .'. "-.'-,' ....,." ....• ' ..-" ".-."., .•..•...

EDSON BENEDITO DA CUNHA (presente ao plantão) - Sexo: Masculino

Mãe: MARIA MENDES DA CUNHA Pai: MANOEL BENEDITO DA CUNHA Data de Nascimenlo: 14/4/1966 Naturalidade:
CAMARAGIBE / PERNAMBUCO / BRASIL

Documenlos: 24254641SSPIPE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1". GRAU INCOMPLETO Profissão: VIGIA
Telefones Fixos:

- 36341943

Endereço Residencial: RUA MARCIA M 00 NASCIMENTO PEREIRA, 179. CEP: O• Bairro: SANTO ANTONIO.
SURUBIMIPERNAMBUCOIBRASIL, PRÓXIMO AO ARMAZEM PADRE CiCERO

Combustlvel: GASOLINA

,\
/
I,

1
I
I

,.
,I'

DESCONHECIDO (não presente ao plantão) • Sexo: MascuUno

Naturalidade: NÃO INFORMADO I PERNAMBUCO I BRASIL ,.!
Endereço Residencial: MUNICIPIO DE FREI MIGUELINHO. 1 • CEP: O- Bairro: DISTRITO LAGOA DE JOAO CARLOS-
FREI MIGUELlNHOIPERNAMBUCOIBRASIL

Qualificação do(s) objeto(s) envolvido(s)
•• 0. , __ ••.. ,_., ••••• " ••. _ •••• " .•.• ~ ••..•. ~."_",._ , •• , •••• ,,";; •

MOTONETA 50 C (VEICULO) de propriedade doCa) Sr(a): E~SON BENEDITO DA CUNHA. que estava em posse dota)

Sr(a): EDSON BENEDITO DA CUNHA

Categoria/Marca/Modelo: MOTONETAlSHINERAYfPHOENIX 50 Objeto apreendido: Não

Cor: AZUL - Quantidade: (UNIDADE NÃO INFORMADA) ,

Ano Fabricação/Modelo:
20'1212012

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dota) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse dote) Sr(a):

fi] e :f/C: \Us ers \POLI CrA CIVIL\.infopo)\!, ml\BOEI'revi ew. htm) 27/0312019
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Boletim de OCOITêllcia

DESCONHECIDO

,categoriàJMarcalModelo: MOTOCICLETAlHONDAlCG 125 Objelo apreendido: Não

Cor: CINZA. Quantidade: (UNIDADE NÃO INFORMADA)

Placa: KHS4171 (PERNAMBUCOIFREI MIGUELlNHO) Renavam: 954109350 Chassi: 9C2JA04108R032105
Ano Fabricação/Modelo: .
2008/NÃO INFORMADO Combusllvel: GASOLINA

Complemento 1Observação

Página 2 de 2
I
I

I

I

o SR. EDSON BENEDITO DA CUNHA COMPAREqEU NESTA DELEGACIA NA QUALIDADE DE ViTIMA NOTICIANDO QUE

NO DIA 0310812018ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTONETA SHINERAY NO DISTRITO DE LAGOA DE JOÃO CARLOS. ZONA

RURAL DESTE MUNIClplO QUANDO REALIZOU ~ MANOBRA PARA ENTRA SENTIDO LAGOA DE JOÃO CARLOS Q~ANDO

UMA OUTRA MOTOCICLETA QUE VINHA EM SENTIDO CONTRARIO COLIDIU NA SUA MOTOCICLETA, VINDO A CAIR NA

VIA. QUE NA OCASIÃO FOI SOCORRIDO PELA EQUIPE DO SAMU ONDE REGISTROU A OCORR~NCIA N° 0975, ID N° 0455

PARA O HOSPITAL E MATERNIDADE JOÃO ALEXANDRE DE OLIVEIRA (HMJAO) NA CIDADE DE FREI MIGUELlNHO E

DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE (HRA) NA

CIDADE DE CARUARU.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
~ .. ~~.~~ ..:~ .

EDSON BENEDITO DA CUNHA
(VIllMA)

fil e:l IC:\ Users\POLICIA CIVIL\.infopol\xm1\BOEPreview.111m! 27/0312019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FREI MIC.UELINHO

SECRETARIA DE SAÚDE
TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDO O FUTURO

,: ~

D~ClARAÇÃO

i:: Deciaramos para os devidos fins/de comprovação que a USB FREi MiGUELiNHO, base do

~~rviço de atendimento móvel de urgência-SAMU 192,registrou a ocorrência N20975 10 N2

c)455(SAMU 192 AGRESTE),no DIA 03 DE AGOSTO DE 2018,por volta das 22:00 HRS,onde a vítima

ô' SR. EDSON BENEDINO DA CUNHA, DN:14/04/1988,PORTADOR DO CPF N2306.977.864-04,foi

spcorrido pelos nossos serviços,levadopara o Hospital e Maternidade João Alexandre de Oliveira
(HMJAO) da cidade de Frei Miguelinho. ' .

. ,

Colocamos-nos a disposição para quaisquer ,esclarecimento.

"

FREI MIGUELlNHO - PE,15 de FEVEREIRO de 2019.

,'. :;~'
,

Va!éri eixo
COREN-P _ • Q5'SP CIJ'

VALERIA ALEIXO

COORDENADORA DE ENFERMAGEM

,-

Av. Presidente Kennedy. SlN \ Centro I Frei Mi~uelinho-'PE I FonelFax: (81) 3751.11451 CNPJ: 13.311.409/0001-30
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FREI MICUELINHO
~. . ,

SECRETARIA DE SAUDE..
TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDO O FUTURO

-~

~.,;
~1

, '.
f ,

Declaramos para os devidos fins, que o Sr. EDSON BENEDITO DA CUNHA,

brasileiro, D.N. 14/04/1966, residente ~ domiciliado na Rua Márcia Maria do

""Nascimento Pereira, portador de cédula de identidade nQ 2425464 SSP/PE, CPF nQ

306.977.864-04, foi atendido nesta unidade, HOSPITAL E MATERNIDADE JOÃO

ALEXANDRE DE OLIVEIRA, no dia 03 de agosto de 2018, por volta das 23h30min,

prontuário 36.040, onde a vítima sofrera TRAUMA, em decorrência de acidente de

motocicleta, sendo encaminhadO'p'ara o Hospital da Regional do Agreste (HRA), como

consta na ficha de atendimento, que segue em anexo.

Colocamos - nos a disposição para maiores esclarecimentos.
, '

Frei Miguelinho/PE, 30 de Janeiro de 2019 .

.Cf •••.• SIide. fffI~,
-"lelII RIIN'. L. H A. A.4ra4.

1)1"1 ••• Ad1IIl""Ir'~'"
"'!!In."!'UI

____ o f1(_UittilllQ e.
PRISClLA RAFAELAtEAl DEASSUNÇÃO ANDRADE

DIRETORAADMINISTRATIVA

PORTARIA NQ200/2017

H9SPITAl E MATERNINDADE
JOAO ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Av. ~",:,8Id.nte I(ennedy. 9/N
Centro. Frei MigueUnho-PE

CNPJ/MF N"' 13.811.409/0001_30

Av. Presidente Kennedy, SIN ICentro IFrei Miguelinho -PE IFonefFax: (81) 3751.11451 CNPJ: 13.811.409fOOOI-30

"

---_---.£_-
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~hCltiçrARlADE SAUDE
TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDO O FUTURO

•

FICHA DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
HOSPITAL E MATERNIDADE JOÃO ALEXANDRE DE OLIVEIRA (HMJAO)

Data de NaSClment,

Estado Civil:

Profissão:

F( )

Filiação: Mãe:

Pai:

Endereço:

Bairro:

Histórico atual do padente;
.." (VI

Diagnóstico provisório;

(X-- (/VlfY.1-- ('J a
- rv ~<:.-é l'Ji.

.,.

Conduta:

Hora da liberação do PROC. ESPEC.tipo de ATEN. Data:~ _ /
---

Assinatura do PCT: Assinatura do médico:

Av. Presidente Kennedy. SIN I Centro 1 Frei Miguelinho - PE I FonefFax: (81) 3751.1145 I CNPJ: 13.811.40910001-30
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SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HospiTAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WAlDEMIRO FERREIRA

SERViÇO DE ARQUI~OMÉDICO E ESTATíSTICA - SAME

; DECILARAÇÃO

"

.,

."

Declaro para os devidos fins que o paciente , Edson Benedito da,
:i ".

Cunha ,com Registro Hospitalar: 322840, esteve interno nesta
i

Unidade de saúde no dia, 04/08/2018 a 25/08/2018

OB5: Vítima de Acidente de Trânsito.

,,

..~.

.'

Caruaru 19 de Março 2019

Avenida José Rodrigues de Jesus. Sr. 232 •..Km 130 S/N- Bairro Indian6polis Caruaru - PE- CEP
55.024.000

CNPJ-10.572.04!'10014-42 - Fone: Oxx81-3719 9346/ 3719.9400 (SAME}
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\1 -IOENTIFICAÇÃ() PC! pA(:;IEl'l1e', ,( \:'::'j;i~<
"

Atendimento: 434481
,

Prontuário: 322840

Profissão:VIGIA

Cor: PARDA Rel/glilo:
CNS:700404956126442

N°: O
Estado:PE

Nome: EDSON BENEDITO DA CUNHA
Data Nasc.: 14/04/1966 o;/t!líd!l:cô2 Sexo: MASCULINO

CPF: 30697786404 RG: 2425464

Endereço: RUA SANTISSIMA

Bairro: COHAB Cidade: SURUBIM

CEPo 55750974 Fone: 36341943
Nome da Mãe: MARIA MENDES DA CUNHA
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATI COM MOTOCICLETA

Clinica: ORTOPEDIAlTRAUMATOLOGIA

2 • ,ATENDIMEtoIT.()'/:r:5litll:l)4iOámO'i $i02i3lf" fi:;1",; 'J'if/;'iMê(jjdl)'MeOICOf'LANtôNíSr)\""'"
Queixa Principal I HDA: L., .

VV~.Á/M r-.( "'- ~ @ lVvi.; "V~

Exame Flsico: PA: FC: FR:

pm \ ~ ch N\i~ J.. ~,,-~- ~-,.- W
~í\~~\.~@

Diag. Provisório:

~..h Jv

CJO'. Q ~ (ti: Jv !J.rv @

Prescrição:

Data

1 de 2

Dieta:-------
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SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
seCRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE - SES

EVOLUÇÃO CLlNICA

Unidade de Saúde:

Nome do Paciente:

Cllnica:

HOSPITAL REGIONAL DOAGRESTE

Registro N°:

DATA HORA

v OI./'-' I

EVOLUÇÃO

/' \
L r t..-,,-,'I"\ Ú( t-,,--

Num. 51671003 - Pág. 12Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 01/10/2019 11:19:06

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100111190623400000050857137

Número do documento: 19100111190623400000050857137



" .

.,',~','"

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Mlhlstifrio
'- da
Saúde

Sistema
Único de
Saude

~'sus,

Identificação do Estabelecimento de Saúde
~ 1 - NOME 00 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE -----''-------------, --------1 1:..2; c.N~:. ~

L~ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA ~

C 3 - NoME 00 ESTABELECIMENTOEXECUTANT::, I~

17 - CÓD, IBGE MUN1CfpI

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO
~o- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLiNIcas

Identificação do Paciente

C5~0~:,:~ENTEl),., ,c:",.,-'\'/dM'", ' ' -------------------1 C~~;{~UUARIO~

'7 - CARTÃONACIONALDE SAúDe (CNS 8 - DATADE ASC1MENTO1---, 9 - SEXO----I ~o - RAÇ;COR ]

O' O 0 MmlóZEl F.m,[li] '--= Ib_
~11-N~OMEDAMÃE ---------------------11 000 12-TElEFOW08TEl8~JtTO I
~~)v.gj , f-ri&..Mrlol;) ~ C>. eu In Ro , I I I I I I I I ,C 1,3- NOME DO RE~:ONSAVEL-~' -"-=-='--~..:::..--------~---------II°r 14 iTELíFo1Eogrír8~itTO I I I

15- ENDEREÇ6~~tiA,~Nli,-BAIRRO)
,- '--:',','/:;i'.."{""

['~~='~~~~
:22.- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNÓSTICAS (RESULTADOSDE EXAMES REALIZADOS)

36 - (

37 - (

38. (

26 - CID 10 CAUSASASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLlôNCIAS)

=9.CNPJ.DASEG,URADORA~ 40-N°DOB H 'I41"S~RIE]
)ACIDENTE DE TRÂNSITO

------ ----

. )ACIDENTE TRABALHOTlplCO =2- CNPJ EMPRE,:SA , 43-CNAE DA EMPRESAL44-CBOR]
) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

-------- ----
. 45 - VINCULO COM A PREVID~NCIA .

) EMPREGADO () EMPREGADOR ) AUTONOMO ) DESEMPREGADO ) APOSENTADO ) NÃO SEGURADO

AUTORIZAÇÃOC,~6 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ---------[ 47 ~cem, ÓRGÃO EMISSORJ
'46 - DOCUMENTO 49 - N° DOCUMENTO (CNSfCrF) 00 PROFISSIONALAUTORlZADOR
)CNS ()CPF

51 • ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

52. NaDAAUTORlZAÇAO DE INTERNAÇÃOHOSPITALAR
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Nom'a; EDSON BENF.Or' O DA CUNHA (1610,"":' ,

!!'I'lcedênr.ia: ENFERlIIlARIA (N UENTE INTERNO)

e"fermarla: Leito:
(' - ,'o - : •

Unidade de Internação: I)U-,ortopedla/Traumatolc ,ia,

Admissão: 19?!'49

Data: 25/09/2018

---,-----_._-- ._---_ .._._---_ ...._-"----- --------_._------------------

De~lér•.) p'ara'~fl~" de pru,a que ,) paciente, EI)SO~1 8EN~D1TO DP. CUNHA é portadoi;ÍJo di~gnóSliC(l:

.,<F.I:<:~'(URA~ii~~NOZE'l,oESQ>:>,
'';'-'':f;: J5/.~:~-;~'1 ,

CID: "$828$ , '
PAcr SÚBMÊ'i![)O A ('IRURGI,\ D~ QS-,"õOSSIN T,:3E COM PLACAS E PARAFl.JYSOS, DEVENDO, ~ ;;" ~, ; \, ;:~".'.' ,'; . '

PERMANECER AFASTA IOTEMf'ORARIArv"õNTE A- [RECUPERAR CAP!>,CIDADE FUNCIONAL.
~;i/:":";"'i~;;"~'\~':' -;1"::,

EN?,"':MINf;lO f?0RAAV/,:i,~~.ÃqP~~19IALIr~SS,:"

Devél'é .pe!ll1anec:e~.afasl J9.6d~'Sl;,"n !ltivida,h;s traba 'listas por um,flerlodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir
,,' . O 'f> ' ' . -- .'

desta r:('.ta, segue em accnpànhal",ento ambulatórial. I Q 'X '
! • I 1.}.•~C'!t»

Mor,ém.',25/09/2018,) ", I i"1 .;~, 'l,'; 1'1'" I ,,! lvu, ;-:'@ <j"- - .. 'L!~"A/' .. . )' 'f;ç q...-

_..---- ,--_._--"-.-~i':~._-- "';!(;;:/L?:q;!~~f
,HJAl-:ElSEiaASTIANlIMA.(i.: L1MA- éRÉ~~g~~;;59f;

-':":i :. /-", '-'1'-í -1-"
, -i ": ,"'4f .••'O

.,-_.:.. __ ....~..••..•.;.-"---_._-,._-_ .. ---_._.- ,-' ._-" ). ".__._------------_. -_ ..-.._._._--------. __ ..__ ..--_._-_.--
l -,.,'AtJilifÃO:!.lll'.LQ lER ANOF,rMLIDADERETORII!AI"NOSSA EMERGllNc)!\J'A~.AVA~ÁO M~º!f<1b I
--ç-- -.".--::-:-:-.-:---_....---;---_._-: -"~:;-:---.:-"-:"----:-.. -----'--~::--:-- ._----_._-~------.~._-------_. '-----;-,--:---:----:-"'._----':--'.,-----:------

.•...

.' ,~

. . ',' ,.
. , .

'o,

Relató •.J'.) imltidu Eietrânfcl ;ment~
Data: ~~5/09/201?-õ'51tí-:!2'.,

,,-,"-.'" .

ÕBS:~ u.(,c-ú.m~~n.toàs..oríglrt~li's,rr d~~:Q;J~.SS:": /1,
Q1.1S>jpia-t!u~entica~ap~r~,a,'l';~pi~~'~:';:'.",
01,~.CI~p.ia,_$irrp.les flCéJ.com ..O:~ l£i~ritê~. ,o.

o.' •• ' ,~. ,',' " •••.. " ',. ~l'~.'o,c ~.., .~'- ;;"(;". ".':r
~st~ dedaraç1\o está'sendo enl ~gueditet(:,r:f:,nte'~o pa~:',:mte'e/otJ
'~A . "'. "', ., .... ,",'.". '.'''':~ '~'::"-l:;i''"' : ....o.~.: '. ".~', .

..i '.

': ..

,.'! ".1
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--- ---1

ENFERMARIA 02
2 Dla(s), 15 horas

700404956126442

MASCULINO Cor: PARDA
SOLTEIRO
30697786404
2425464 - SSP - PE
/998712517

VIGILANTE
CAMARAGIBE

Emissão: 28/08/2018 14:59

Enfermaria:
Permanência:
Matrfcula:
Identidade:
C.N.S.:

Sexo:
Estado Civil:
C.P.F.:
Identidade:
Telefone:
G.lnstrução:
Ocupação:
Naturalidade:

290099 Entrada: 25/08/2018 Hora: 23:08
LEITO 01
SUS - ELETIVAS

DIEGO PIRES

HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuário Eletronico do Paciente

-------~--~-----------------------------------~--------------------------------------------------------Atendimento:

AcomÇldação:
Plano:;

Responsavel:
Médico Resp:

-----------------------------------------------------------~-------------------------------------------Paciente: 1616305 EDSON BENEDITO DA CUNHA
Nasci"iento: 14/04/1966 (52 Anos e 4 Meses)
Enderéco: RUA SANTlSSIMO "
Bairro'. COAHB C.E.P.: 55750-000
Cidade: 2614501 SURUBIM

Pai: " MANOEL BENEDITO DA CUNHA
Mãe: MARIA MENDES DA CUNHA
Nac:ionalidade: BRASIL

----_._---------------_._--------------------------------------------------------------------------------
ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA

CONSULTANA URGENCIA (Or. OIEGOPIRESCRM 19864)

Queixa do paciente:

PACIENTEENCilMINHAOO oó-i-i-6SPtTiú:iieGIONALÕO AGREsrEi'ÃiiAiNrERNAMENTO CIRi.'-RGicõ-õevitíi5 AFRÁTURA00 TORNOi£LO ESQUERDO HÁ 1S DIAS " .

ExJll1~ físico;

Hipótese diagnóstica:

FRATURA 00 TORNOZELO ESQUERDO
---c----- _

Horario/ChecagemNAMENTO HOSPITALAR

.

:
-

-

Prescrição/Cond lita:
i'~\,

~~.~~I.!~£~~,-,-----

-- - ---------------------- --------------

M<1teriais Utilizados: (Enjerrnagernllrnobilzaçõo)
COMANDA:

HJl$p.ita/ Memorial :\IIi1IIiU'.> it"VI"','

SAME
Serviço de Arquivo Méâícü e EslallsticiJ

F one:(81 ) 35<:;:S"? [) 13
Av. Clelo C"11T1""'; :".;/0';-. ") ..p,

Página 1 de 1
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iOSPITAL ARMINDQ MOURA
)EP - Prontuário Eletronico do Paciente Emissão: 2710812018 14:54

•..._-~._---~-----------------------------------------':":""--------------------------------------------------
\Iendimenlo: 290099 Entrada: 2510812018 Hora: 23:08' . Enfermaria: ENFERMARIA 02
\comodação: LEITO 01 Permanência: 1 Dia(s), 15 horas
'/ano: SUS - ELETIVAS Matricula:
~esponsavel': Identidade:
nédico Resp: DIEGO PIRES C.N.S.: 700404956126442

._----~---~---------------------------------------_:_--------~-----------------------------------------
'aciente: 1616305 EDSON BENEDITO DA CUNHA
,ascimenlo: 14104/1966 (52 Anos e 4 Meses)
õndereco: l. RUA SANTISSIMO 11
lairro: COAHB C.E.P.: 55750-000
:idade: .li 2614501 SURUBIM

'ai: MANOEL BENEDITO DA CUNHA
~ãe: MARIA MENDES DA CUNHA
,acionalidade: BRASIL

Sexo:
Estado Civil:
C.P.F.:
Identidade:
Telefone:
G.lnstrução:
Ocupação:
Naturalidade:

MASCULINO Cor: PARDA
SOLTEIRO
30697786404
2425464 - SSP - PE
/998712517

VIGILANTE
CAMARAGIBE

._---------~-------------------------------------------------------------------------------------------
:)RTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA

DESCRiÇÃO CIRURGICA (Dr. DIEGO PIRES CRM 19864)

FRATURA TORNOZELO ESQ S82.8

i
~ºf{m7,\'~~.MJ!.~\i)~I'I/;~!~'1lI~i~IiJi\~~.ll;~_JM:~~'FG.~. ,

rRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO
COM PLACA E PARAFUSOS EM:
!f'Ej:5lq-e>:-e~~Pl~~~~,';1~l~Jl'ali!!lI..w:rea~'(l.:;~'!!iM!1Iii

Or. JUAREZ'~.~

1- CEFA.LEXIN~. 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7 DIAS;

2 - DIPIRONÁ 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR:

3. REAUzÀR CURATIVOS DIÁRIOS; NÃO PISAR; AuxiLiO DE MULETAS.

4 - RETORNAR PARA REVISÃO CONFORME MARCAÇÃO AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES

MARCAD0l!; SEGUNDA, 8H

n'

>.
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