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

inscrito no CPE 306.977.864-04, com endereco no Lo ‘Séo Tirso, 179, Sao Tirso I11,
Surubim - PE CEP 55750-000. "

v RN

2

OUTORGADA MANOELA TRIGUEIRC CAROCA CAVALCANTE brasileira, solteira,
advogada, inscrita na QAB/PE pelo n® 25.324 com enderego profissional situado na Rua capitéo
José da Luz, n° 137, Sala 502. E4. Condominio Cervantes llha do Leite, Recife - PE

L e

| PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualguer

plas ¥ el a5

Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acgdo, firmar e
prestar compromisso, acompanhar andamenyo de processo, desarquivar processo,

recorrer, apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas,

requerer, receber, levantar e dar quitagdo de Alvards Judiciais perante as
Instituicbes Financeiras, pedir a justica gratuita € assinar declaracio de
hipossuficiéncia econbémica, em conformidade com a norma do art. 105 do

NNy iy e g 5, LW o
- o = jaary -

R

NCPC, podendo ainda substabelecer 0 presente instrumento com ou sem reservas

— .

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

; DECLARACAO DE POBREZA: Eu, EDSON BENEDITO DA CUNHA, DECLARO,

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

Sy

T et

acepcao juridica do termo, ndo tendo condicées arcar com as despesas
inerentes a acdo ajuizada, 'sem prejuizo de meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

T i b

x2

SURUBIM-PE, 06 AGOSTO de 2010.

EDSON BENEDITO DA CUNHA - VITIMA/BENEFICIARIO

Rl el YL SPRRORSEE

e

; 3 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 01/10/20129311):3(;9(:)(();(3)50857137
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" Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo 5 iltlps://WWW.seguradoralider.com.br/Seguro—DPVAT/Acompanhe...

5
Lo

e N

SINISTRO 3190265397 - Resultado de
consulta por beneficidrio

VITIMA EDSON BENEDITO DA CUNHA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA
S/A '

BENEFICIARIO EDSON BENEDITO DA CUNHA
CPF/CNPJ: 30697786404

Posicdo em 07-08-2019 07:38:48

Desculpe. No momento, ndo canseguimos localizar
informagdes com os dados que vocé forneceu. Por
gentileza, Clique aqgui
(hitps://www.seguradoralider.com.br/Pages
/DuvidéS-Reclamacoes-e-Sugestoes‘aspx) e registre
uma solicitagdo para que possamos checar mais
detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas,
entraremos em contato.

07/08/2019 07:38

“
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Boletim de Ocorréncia . : Piginal de 2

'

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1322 CIRCUNSCRICAO - FREI MIGUELINHO - DP132°CIRC
DINTER1/16°DESEC

"

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 19EQ222000127

3

Ocorréncia registrada nesta unidade pollcial no dia 27 /0372019 as 12:19

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL Culposo (Consumado) que acontaceu no dia
3/8/2018 as 22:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE FREI MIGUELINHO, 1 - Bairro: DISTRITO LAGOA DE
JOAO CARLOS - FREI MIGU ELINHOIPERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fate: VIA PUBLICA .
i

Pessoa(s) envolvida{s} na acorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )

EDSON BENEDITO DA CUNHA { VITIMA } .

H

T

w
- : T
]

Cbijeto{s) envolvida(s) na ocorréncia: ;
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDSON BENEDITO
DA CUNHA

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncna) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Quallflcagao da(s) pessoa(s) envoiwda(s)

EDSON BENEDITO DA CUNHA (presente ao plantao) Sexo: Masculino
Mae: MARIA MENDES DA CUNHA Pai: MANOEL BENEDITO DA CUNHA Data de Nascimento: 14/4/1966 Naturalidade:
CAMARAGIBE / PERNAMBUCO / BRASIL
Documentos: 2425464/SSP/PE (RG) Estade Civil: SOLTEIRO(A) Escolarldade 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséio; VIGIA
Telefones Fixos:

- 36341943
Enderego Residencial: RUA MARCIA M DO NASCIMENTO PEREIRA 179 - CEP: 0 - Bairro: SANTO ANTONIO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AD ARMAZEM PADRE CiCERO

‘

dESCONHEC!DO {ndo presente ao plantio) - Sexo: Mach!ino
\ Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL }
H Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FRE] MIGUELINHO, 1 - CEP 0 - Bairro: DISTRITO LAGQA DE JOAQ CARLOS -
| FREI M[GUELINHOIPERNAMBUCOIBRASIL .
'

Quailﬂcagao do(s) objeto(s) envohndo( ) |

MOTONETA 50 C (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDSON BENEDITO DA CUNHA, que estava em posse do(a)

Sr(a); EDSON BENEDITO DA CUNHA Y
fi‘ - Categoria/Marca/Modelo: MOTONETA/SHINERAY/PHOENIX 50 Objeto apreendido: Nao
Cor: AZUL - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) e
Ano Fabricagdo/Modelo: . ’
201212012 Combustivel: GASOLINA

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
e://CA\Users\POLICIA CIV IL\.infopol\_xml\BOE]?révi ew.html 27/03/2019
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Boletim de Ocorréncia ' v Pagina 2 de 2

Categona/l\ﬂarca!Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao
Cor: CINZA - Quantidade: (UNIDADE NAG INFORMADA)

Piaca: KHS4171 (PERNAMBUCO/FREI| MIGUELINHO) Renavam: 954109350 Chassi: 8C2JA04108R032105
Ano Fabricaggo/Modelo: i
2008/NAQ INFORMADO Combustivel: GASOLINA '

DESCONHECIDO ' |
|
|

Com plemento / Observagao

e e AR e St i e s e <

O SR. EDSON BENEDITO DA CUNHA COMPARECEU NESTA DELEGACIA NA QUALIDADE DE VITIMA NOTICIANDO QUE

NO DIA 03/08/2018 ESTAVA CONDUZINDO SUA MDTONETA SHINERAY NO DISTRITO DE LAGOA DE JOAOQ CARLOS, ZONA

RURAL DESTE MUNICIPIO QUANDO REALIZOU A MANOBRA PARA ENTRA SENTIDO LAGOA DE JOAO CARLCS QUANDO

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

VIA. QUE NA OCASIAO FOI SOCORRIDO PELA E(:JUIPE PO SAMU ONDE REGISTROU A OCORRENCIA N° 0975, ID N° 0455 ‘

PARA O HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO ALEXANDRE DE OLIVEIRA (HMJAO) NA CIDADE DE FRE! MIGUELINHO E

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

CIDADE DE CARUARU. p ‘
|

Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta umdade policial

EDSON BENEDITO DA CUNHA
(VITINIA)

B.O. registrado por: JURANDI EUSTAQUIO DE LIMA JUNIOR - Matricula: 272.957-1

le://CAUsers\POLICIA CIVIL\.infopol\xm\BOEPreview.html : 27/03/2019
' ' - -~

.. P o B -
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PREFEITURH MUNLCIPAL DE FREL MICUELINHO

SECRETARIA DE SAUDE

TRHBHEHHNDO O PRESENTE, CONSTRUINDO O FUTURO |

I

DECLARACAO

f‘ Deciaramos para os devidos nnsf!ae comprovacgao que a USB FREI MIGUELINHO, base de
serwgo de atendimento mével de urgénua SAMU 192,registrou a ocorréncia N20975 ID Ne
0455(SAMU 192 AGRESTE),no DIA 03 DE AGOSTO DE 2018,por volta das 22:00 HRS,onde a vitima
0’'SR. EDSON BENEDINO DA CUNHA, DN:14/04/1988,PORTADOR DO CPF N2306.977.864-04,foi
socorrldo pelos nossos servigos,levado. para o Hospital e Matermdade Jodo Alexandre de Oliveira

(HMJAO) da cidade de frei Mlguelmho .

Colocamos-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimento.
Sy !

‘ : FRE| MIGUELINHO - PE,15 de FEVEREIRO de 2019,

i =

f)_ . —

o

:

.. VALERIA ALEIXO
COORDENADORA DE ENFERMAGEM

N

¥

i

& . ;
e BRSNS 52y
Av. Presidente KEETAE\"A’, SN ‘ Centro i TreiM lg'tibuuuﬁ PE| i Fone/Tax: (81) 3751.1145 i UNPJ: 13.811.405/G0G1-30
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PREFI:E_ITURH_ MUNICIPAL DE FREL MIC—UI;LINHO |
SECRETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDO 0 FUTURO

'DECLARACAO

+, ‘

s ¢
,

Declaramos para os devir_dos fins, 'jhue 0 5r. EDSON BENEDITO DA CUNHA,
brasileiro, D.N. 14/04/1966, residente é domiciliado na Rua Marcia Maria do
; - "Nascimento Pereira, portador de cédula de identidade n2 2425464 SSP/PE, CPF n2
306.977.864-04, foi atendido nesta unidade, HOSPITAL E MATERNIDADE JOAQ
ALEXANDRE DE OLIVEIRA, no dia 03 de agosto de 2018, por volta das 23h30min,
prontudrio 36.040, onde a vitima sofrera TRAUMA, em decorréncia de acidente de
motocicleta, sendo encaminhado,para o Hospital da Regional do Agreste {HRA), como
consta na ficha de atendimento, que segue ém anexo.

|
Colocamos - nos a disposigio para maiores esclarecimentos.

[ :
¢
L

, : Frei Miguelinho/PE, 30 de Janeiro de 2019,

*_a.'l.,:-’i:“Saih-Fm puetn.
“risgi lal. de A,
DIuluaAdm!nmr%'.:am'

B,
%
PRISCILA RAFAELA {EAL DE ASSUNCAO ANDRADE
DIRETORA ADMINISTRATIVA
PORTARIA N2 200/2017

HOSPITAL E MATERNINDADE
JOAQ PAl‘.EXANI)RIE DE OLIVEIRA

Av. Prasidente Kennedy, S/N
Centro - Frei Miguelinho-PE
CNPJIMF N* 13.811.409/0001-30

. i

_

Av. Presidente Kennedy, S/N | Centro | Frei Miguelinho - PE | Fone/Fax: (81) 3751.1145 | CNPI: 13.811.409/000i-30

:
t i
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SECKETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO 0 PRESENTE, CONSTRUINDO O FUTURO

FICHA DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO ALEXANDRE DE OLIVEIRA (HMJAQ)

N© do prontudrio: Hora do atendip'len-to: Data: / Profissdo:
70 20,2, ERE 05 0§ A8
Noge tzo PCT: GL - Q,Lﬂ Q :
CAtn. Yo \/@' ’MM/ﬁrD\
Data de Nascimentoy, / , / Idade:\ Sexo: M@”) £ )
/’é[ 5 66 D2 o «
Estado Civil: N© cartdo do SUS: .

Fillag&o: Mae: %A g ,\/\/\ﬁfv\{f}’/\ ﬁ{,/?; &/V\AL&\

Pai:

i Uadblan Kanes Y\M@/ﬁ\byl\/\f‘* o UM(E}W\I, 174
airro: 1 Cidade: Q/Mv 2

Enfermeiro (a}: . . dg enfermagem: Médico (a):
Aildno ngi iy | Clpundimel. . %&cmﬁ’e—

Pres?zi;tizal:g@ Pulso: /0/ HG;I"_;\:_; d?"/ SPO2%:

Endereco:

Temp. axilar: Peso’ Tipg de agfavo; , )
AR trPns ion HRE - feandvoy 7993361
Historico atysl do paciente: \ _ ] : _ ]
Ladage te  (Dor oriAde —rJo S P o Dan’ G

Tlom pr. B8 Aip 7 Cevie *d AECRER por (s Vo PRelrcilre.
RLOND s TP DA PG ) —t B B O ¥ oty

Diagnéstico provisario; _

<

Conduta: {lé S}LC— ._%-2)*&' st LW
(P2 VNS veioig Aty 2L 7,5(
ISP VSR

b

(0 oo Fnm e ' _=/2C
| ] 22 37 N
Claugiong/Oliveira 2
em q
£ L) 15 7
Hora da liberag&o do PROC. ESPEC. tipo de ATEN. Data: J/ / I7.,
1" q.ﬁb"',’g‘!;"‘
. — R,
Assinatura do PCT: Assinatura do médico: )
Ml

_
Av. Presidente Kennedy, S/N | Centro | Frei Miguelinho - PE | Fone/Fax: (81) 3751.1145 | CNPIJ: 13.811.409/0001-30

3 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 01/10/2019 11:19:06 Num. 51671003 - Pég. 9
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

. ‘ ' SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

-

: ' DECLARACAO

b
4

Declaro para os devicjos fins que o paciente , Edson Benedito da

Cunha ,com Registro Ht?)spitaﬂai_:;': 322840, esteve interno nesta
" Unidade de saide no dia, 04/08/2018 a 25/08/2018

PR N

OBS: Vitima de Acidente de Transito.

Caruaru 19 de Margo 2019

do Agresie
; 32, Km 13
Lt Indlanépolis - CER a9
{ o p25000-000

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indianépolis Caruaru — PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3719 9346 / 3719.9400 (SAME}

B
/17%‘17519;@5 al Regional B3s.. rL/ -

Num. 51671003 - Pag. 10
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\ . 21" éf;\H'.'“JE’BI','/I gPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA )
. N
[1-IDENTIFICAGAO DO PACIENTE © 7+ =7 i fm 7 " L A
Atendimento: 434481 Prontuario: 322840
Nome: EDSON BENEDITC DA CUNHA
Data Nasc.: 14/04/1966 ‘1Hade: 62 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao:
CPF: 30697786404 RG: 2425464 _ CNS:700404956126442
Enderego: RUA SANTISSIMA : N°: 0
Bairro: COHAB Cidade: SURUBIM Estado:PE
CEP: 55750974 Fone: 36341943 i Profissdo:VIGIA
Nome da Mae: MARIA MENDES DA CUNHA
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2 - ATENDIMENTO " ¥ Data: 04/0812018:02.30. "Medido; MEDICO BLANTONISTA ™™
Queixa Principal /f HDA:

Taard, M € & Wwesrpde & s Swnan

Exame Fisico:

PA: FC: FR:
U V\m i+ m @f N AN W (Q

Diag. Provisorio:

@\Anw VS S '\N‘L@
@ ML AE L m@

Prescriggo: Dieta:
Data _Horario
I\uﬁ LEJ’\«[\D\L{\!@ AN KN Avm\um ?Nl bones a2 2 (\@)
@ ¢ <
Z7
Y/
(ool
A
1de2

3 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 01/10/2019 11:19:06
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUGAO CLINICA

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Unidade de Saude:

Nome do Paciente: Iag;dﬂﬂﬁ &ngb\% Registo N (383 g~y
Clfnica: Leito N°: Jm
DATA HORA EVOLU(}AD
,_ vl ﬁ?xf/yf_/i/’?’“ /
% 27 1}/ [t (/)\ﬁ?f///]f//i/?’ o~ M /f/ // f
Ny i
Ik fé(:”é{//&/ﬂ Y m%/ VR /7?/,:/4’/” >
Ll %%f)//mﬂ//m/ " -
ey vl J_ rf/f/fﬂf//zﬁzzxméf o /
Ll aduth Ayldiis PRt (i
L[ 04 sis. )% ) Al
A / s
LS 7 .
! N /7 a7 S
Di‘ it.}?’fa!ﬁf‘r!' Sa5s
Eﬂ ‘0oethd - Tradimatolos
& T
Clridgns "Hr-wa (rinnédicn / Dus
0% fo 8 /13

P Ct.

(f,(/x’)uvi

57

_}i“.i_ﬁ—’n A e

@ Ouer wr~ 0O

(f,\/U O A

CF vdn Of a

-
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| SUS  Gioma Musierio || LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
' Saide  Satde B ; DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
—— ldentificagdo do Estabelecimento de Sadde -
- 1 - NOME DO ESTABELECIMENTOQ SOLICITANTE : 2-CNES
l , HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA | f 2(4|2{7141119 l

I—-—— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTAN'!'E I— 4 -CNES “———I

o
Idse nb}é%:augﬁpicc]t:nl:aclente - 6-N°DOP| ONTUAR!O W
7 CARTAO NACIONALDE SAUDE (CNS} 8 - DATA DE NASCIMENTO! " SEXQ 10 RACNCUR
Qe o by A1 6 LLIRI6 ]I /O 166 =8l o @m@m]
11 - NOME DA MAE 12- TELEFONE DTELEOFE)‘ ATDt]
[ Moy, Mometoh Nmpumgﬂ - T L] |
i—”‘ﬂ’. NOME DO RESPONSAVEL — * ] DLI)D [TELlEFONiEDP’?El(EggTATO—j

15 ENDEREGfJ-(RUA Ne; BAFRRO)
IM S fosieees, A2 QL P(OM

l——-' 16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA |1T COD. IBGE MUN'C[PIq:PG 19 CEF
. AN |
JUSTIFICATIVA DA INTERNA(}AO

(— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

wa\kx Tov~ Wb e N L @ O~ ywm d)\ L;’L@

“

" 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

Nnea O Nganiun

.22-- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

1 23- DIAGNOSTICO INFCIAL. l 24 - CID 10 PRINCIPAL —]— 2. Cllyﬂl SEGUNDARICO —|- 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS]

\N\L\J\mm MW\)Q’ m
PROCEDIMENTO SOLICITADO

- 3
|_ 27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ZB COD|G0 Do PRDCEDIMENTO
AN SVIN VTN ! l | | I
l—- 20. CLEN|CA —“—I‘ 30 - CARATER DA |NTERNACAO 3 - DOCUM%E 32 N° DOCUMENTO (CNSICP 0 PROF'SSlONAL SOLTCl A
[ )CNS CPF f. { ?{ %
] GLOLOLCIE [ 6141613 I Pty
F—W NOM":' Do PTﬂFlSSLAAL SOLlCITANTEfASS?i;TE 4——[ m GQTA DA/]{)UC”A AO‘[ 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO
tl.\l‘ Q/ Mira 8, -

P - PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) / / /

39 - CNPJ DA SEGURADORA —= 40 - Nﬂooa/-(/Hd;{ 41 'SERIE
36-{ ' )JACIDENTE DE TRANSITO L I I I |'_ ] } I l I | I | [ [ T

vy

37-( " JACIDENTE TRABALHO TIPICO

. 42 cm:.a EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
38-( ' JACIDENTE TRABALHO TRAJETO l : | | ' 1 I | | ! : 1 l I
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA - :
(  )EMPREGADO { )EMPREGADOR ( JAUTONOMO { )DESEMPREGADO {  )APOSENTADO {  YNAO SEGURADO I
\ : v,
- AUTORIZAGAO ~
l—— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR l 47 - COD. ORGAO Ewsson-| 52 - N° DAAUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48 - DOCUMENTO 49 - N" DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROF1SSIONALAUTOR12ADOR
Cos o ]| LD LT -
[ 50 - DATA DAAUTomzA:;Ao- 51 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO comssmo)
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HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP. . Prontuario Eletronico do Paciente

Emissio: 28/08/2018 14:59

__________ ‘__.._____,.______._—-.__~_ - - -
Alendimento: 290099  Entrada: 25/08/2018 Hora- 23.08 Enfermaria: ENFERMARIA 02
Acoﬁ%('_)dacéo: LEITO 01 : Permanéncia: 2 Dia(s), 15 horas

Plano;, SUS - ELETIvVAas Matricula:

Responsavel: Identidade:

Medico Resp: DIEGO PIRES C.N.S: ?00404956126442
Paciente: 1616305 EDSON BENEDITO DA CUNHA Sexo: MASCULING Cor: PARDA
Nascimento: 14/04/1966 (52 Anos e 4 Meses) ’ Estada Civil: SOLTEIRQ

Endereco: RUA SANTISSIMO i} CPRF.: 30697786404

Bairro:- COAHB C.EP.: 55750-000 Identidade: 2425464 - SSP - pPE
Cidade: 2614501 SURUBIM Telefone: /998712517

Pai: . MANOEL BENEDITO DA CUNHA G.Instrugao:

Mae: MARIA MENDES DA CUNHA Ocupagao: VIGILANTE

Nacionalidade: BRASIL s Naturalidade: CAMARAGIBE

CONSULTA NA URGENCIA (Or. DIEGO PIRES CRM 19864) E #

e

Queixa do paciente: ) HOSPITAL REGIONAL DO AGHESTE S e — oo S
PACIENTE ENCAMINHADG DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE PARA INTERNAMENTO CIRURGIEO DEVIDO A FRATURA
DO TORNOZELO ESQUERDO HA 15 Dias = e . . ‘

. i
i Examre fisico: ‘

e '—4—‘————_———‘,_——_.—‘——~—v——‘—-———r-—_-—.~*—~—,_%‘m—-_—-v__—-—.-u._-———--u—t -
DOR .+ LIMITACAD FUNCIONAL Em TORNOZELO ESQUERDO :

E_ip_c_i}lﬁe_si diagnastica;
FRATURA DO TORNOZELQ ESQUERDO

Prescri;éq[CdﬁdUta:

T
i

INTERNAMENTO HOSPITALAR
Pl '

Reavaliacs

e ———

"

Materiaijs Utitizados: (Enfermagen‘:/.‘mobﬁzagc’io) COMANDA:
''''' \‘——‘

1

Hespitat Memoria, AN
SANE
Servigo de Arquivo Midico o Estallsticy
Fone:(81)3£i;' 52013
Av. Cleto Campey; - ST NEES

YT
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{CSPITAL ARNINDQ MDURA ) . - .
*EP - Prontuario Eletronico do Paciente Emisséo: 27/08/2018 14:54

A4 N
\tendimento: 290089 Entrada: 25/08/2018 Hora: 23:08 " Enfermaria: ENFERMARIA 02
\comodagdo: LEITO 01 \ Permanéncia: 1 Dia(s), 15 horas
tano: . SUS-ELETIVAS b " Matricuta:
tesponsavel: Identidade:
fledico Resp: DIEGO PIRES CN.S: 700404956126442
’aciente:  ~ 1616305 EDSON BENEDITO DA CUNHA ¢ " Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
{ascimento:  14/04/1966 (52 Anos e 4 Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO
indereco: +  RUA SANTISSIMO Il N ~ CPF. 30697786404
3airro: i COAHB C.E.P.: 55750-000 2 Identidade: 2425464 - SSP - PE
sidade: 7 2614501 SURUBIM ) Telefone: 1998712517
*ai: MANOEL BENEDITO DA CUNHA " G.Instrugio:
fae: ’ MARIA MENDES DA CUNHA Ocupagao: VIGILANTE

Jacionalidade: BRASIL Naturalidade: CAMARAGIBE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

DESCRIGAO CIRURGICA (Dr. DIEGO PIRES CRM 19864)

STRUNCTARERTIZADA R

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO
. COMPLACAE PARAFUSOS EM:
HEBICOEIRIRGIAT! ke

Or. JUAREZ |

mﬁﬁﬁ@ﬁﬁﬁ s
1- CEFALEXIMA 500MG - TOMAR 0+ COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE & EM 6 HORAS POR 7 DIAS;
Z- fillj_F{!RDNﬂ 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM § - SE DOR;

3 - REALIZAR GURATIVOS DIARIOS; NAO PISAR; AUXILIO DE: MULETAS.

4 — RETORNAR PARA REVISAC CONFORME MARCAcAo AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS; SEGUNDA, 8H i .
- ) - P*
. ‘ f_?; 3 q
" ’ . : a— dO ,ﬂ"s"
; )\)Pn D“u@ (\h
(Qﬁd Q"\c IJJ

o

. -

3 Assinado 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
= Numero do documento: 19100111190623400000050857137

Num. 51671003 - Pag. 16



