JECIANE DO NASCIMENTO T. SILVA
ADVOGADA
OAB/TE 33,129

PROCURACAOQ AD JUDICIA

OUTORGANTE._J18% HENhique pa 5iLVA , brasileiro,
estado civil 50| Teing , profissdo €5AUISTE  inscrito no CPF i°
143. Q4 33%- 35 e portador do RG n“ﬁ_ﬁﬁ.ﬂk}iﬁ@@ . Tesidente e domiciliado
naRua_JOoc pennannng GRmes v:30 ~BQinng VOUe, Santa enuz o
CohPan e/ Pe, eeP: 55199-390

OUTORGADOS: A Bela. JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n. 33.129, Secdo do Fstado de
Permambuco, Subsegiio Caruaru, gom escritorio na Rua Conego Jilio Cabral, n” 127,
sala01, térreo, Bairro: Mauricio de Nassau, Caruaru-PE, CEP- 55.012-590 e endereco
eletrénico jeciane adv@hotmail.com.

PODERES: Outorgo-lhe poderes para o foro em geral, conforme estabelecido no
artigo 38 do Cédigo de Processo Civil e para propor a¢do contra a Seguradora Jider
DPVAT para propor acdo, além dos especiais para transigir, assinar declaracdo de
hipossuficiéncia (conforme art. 105 do NCPC), fazer acordo, firmar COMPromisso,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagdo, receber alvard,
praticar todos os atos perante as reparticdes plblicas federais, estaduas, municipars,
orgdos da administragdo publica direta ¢ indireta, receber alvara. particulares e empresas
privadas, recorrer a qualquer insténcia e tribunal e tudo o mais que se fizer necessario ag
bom e fiel cumprimento de’te mandato.

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nfo tenho condictes
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento
e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos tetmos do arf.

98 e scguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil) Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja a todos os atos do processo.

Carvars, 10 de ONEQ de OO

.

Cel: (81) 99776-5850 jecianc_advi@hotmail.com .
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WINISTERIO DA FAZENDA

Recerta Federal
Czgaslro de Pessoas Fisicas

COMPROYVANTE DE INSCRICAG

Nimero

112.914.734-75
Nome
JOSE HENRIQUE DA SILVA

Hascimenig
28/10/1584
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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Boletim de Ocorréneia ) file://7C:/Users/POLICTA CIVIL infopolxml/BOEPreview hin

COVERNOC DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRICAD - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DPM128CIRG DINTERY1FPDESEC

BOLETIN DE OCORRENCIAN®. 1OF0218004305

Ocorréncia regisirada nesta unidade policial no dia 20/14 /2010 as 14:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Cuipose {Consumada] que acontacel no dia
24/10/2019 35 13:00

Fato ocorrido no enderego: PUA ARMAERG MANOEL DAS t:HAG:AS, e'! Bairro: BELA VES"'A SANTA
GRUZ DO CAPIRARIPE/FERNANVBUCO/BRASIL Y
Loca! do Fato: wia PUSLICS

-l..
%,

Fasaoals) enveolvidals) na ocorréncia: ! g a3

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) J— j
TAMYRES NAYARA DA SILVA ( OUTRC } LI T
JOSE HENRIQUE DA SILVA ( VITIMA ) JELLGA R U

Ohjetols) envoivido{s) na ocomencial T

VEICULO: (Usade na geragSo da ororréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): TAMYRES NAYARA DA
SILVA

Qhaéaﬁcauao da{s) OQSSUa\S 3 et‘avoiﬂdaw

J&SE HE&REQUE 113 S’L‘a’h {presentc as pia:;tac- - Sexo Masculine Mie JOSELIA SILYA Pai SIVONALDO
PEDRO DA SILVA Data de Mascimento: 28/16/1984 Naluralidede: CARUARU / PERNAMBUSS / BRASIL Documentos:
S282994/SDS/PE (RG], 11201473475 (CPF] Profissio ESTOQUISTA Telefones Celulares:

- 818G25240E7

Residencial: RLEA JOSE BERMARDING GOMES - BAIRRO NOVO - SANTA CRUZ DO CAPIBARISE/PERMAMBUCO
/Eeasi Pradmo a: MUNICIPIC DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 30 - CEF: §5006-830 - Bafrre: TENTRD -
SANTA CRUZ DO CAPIBARIEE/PERNAMBUCO/BRASIL

TAMYRES NAYARA DA SILVA {presente 2o plantie} - 3€¢0. Feminine Vide: SIVONSLDO PEDRO DA SILVA

Pai: JOSELIA SiLva Data de Nascimento: 38211587 Naluralidade: NAG INFORMADG / PERMNANBULSO/

srasi, Documentos: 31415115/SSP/PE (RE), 66801822437 {oPF) Profissio: SECRETARIAZ{D) Telefones Celulares:
-S1932042191

Enderego Residencial: BUS JOSE DA SILVA MEYVES, 2517 - CEP: @ - Baire: LOTEAMENTS NECS ARAGAD - SANTA
CRIFZ DO CAPIBARIBEFERNANBUCO/ERASIL

DESCONMECIDO (nie presente ae planide) - Sexo: FemininoNatursiidade: NiO INFORMADO /
PERMNAMBUCO / BRASIL

Quai!flcagao do(s; ﬁbre*o\s) e*aw;v.do( }

MOTOCICLETA {VEE-.,ULQ} de oropriedade dofa) Sr{ a): TAMYRES NA"AEA DA S!LVA, que estava em pesse
dola} Sriay TAMYRES NAYARA EA SILVA
Categoriaivarca/Modelo: MOTOCICLETAMHONDA/BIZ 1101 Objelo apresndido. Nia

i SmAT O 1
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Boletimn de Ocorréneia file://C Users/ POLICIA CIVIL dnfopol/xml BOEPreview hir

Cor! VERMELHS - Quantidade: @4 {(UNIDADE NAD E!‘-&FGRM&B&E

Placa: PCW1793 (PERNAMBUCCAERTENTES) Chassi 8C2JB 01000181508

Ano Fabricagac/Modelo: 2842/2848 Combustivel GASCGLINA

Descriio: EMi POSSE DE TAMYRES MAYARS DA SILVA NO MOMENTC D& OCCRRENCIA. RENAYANM:
144411811387,

Compiemepto / Gbsenracao

RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA PELA REFERIDA VIA QUANDS MNLIM CRUZAMENTDS 4 CONDUTORS NEAG
IDENTIFICADA DO VEICULDC FIORING COR BRANCA ADENTROU DE VEZ NA AVENIDA, CCASIAD A GUAL
ATINGIL OS OCUPANTES DA MOTO HONDA POP 100. COM A COLISAD, JOSE HEBRQQUE DA SILVA FOi
ATINGIDO NA PERMNA ESQUERDA. A CONDUTORA DA MOTOCICLETA NAO SOFREU FERIMENTOS. & VITIME
FO! SOCORRIDA POR POPULARES PARA UPA MUNICIPAL PARA ATENDIMENTC MEMCO, SENDO
EnCAMINHADA POSTERIORMENTE PARA HRA DE CARUARU E EM MOMENTQ ULTERIOR, A0 HOSPITAL D4
CIDADE DE MORENG PARA PROCEDIMENTO CIRURGICS, TENDD ALTA DIAS DEPCIS. DIANTE DO EXPOSTO ©
FATO FOI REGCISTRADO NESTA UNIDADE POLICIAL PARA PROVIDENCIAS CABRIVE!S.

Assh uatura ﬂafs; aes::.caas; presente nesta unidade poiiciai

e

,soss HENR;QBE SILVA
(VETIMA) f '
TAMYRES NAYARA DA SILVA _

(OUTRO} : ‘

Od\n'\y{_&,.s \\ﬁ\}'ﬂﬁ Dy 5:._.4. ’

B.0. registrado por: MARGIA NUT *ﬁ-

AT 1Y 1 4.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE
UNiBAEE DE PRONTO ATENDIMENTO {U’?A 24H) -
UPA JOSE VIEIRA FILHO N\ P

&
. W e
RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE o
CNPJ: 11.196.515/0001-25 CNES: 7784480 FONE:(81)09982.5094 CEP:55190-000

. [ g
2ﬂh B pIRES
A LML NTT

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Nomero do Aterdimento: 0280028 21102018 1810:08 Cadigo: 0177742
Paciente: JOSE HENRIQUE DA SILVA SUS: 162313593370003
Sexo: MASC D. Nasc. 28/10/1994 idade: 25 ANOS

RG: CPFre—

Profisséo:

Fillacdo: Mée: JOSELIA SILVA
Pai: SIVONALDO PEDRO DA SILVA
Enderego. R=- JOAO OLEGARIO DO NASCIMENTO 27

Sairro: ARMANDO ALEIXQ Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Estado: PERNAMBUCO CEP: Fone:

Presséio Arterial] S0 » 1000 4., 01 Bl Pulso, 3o L Do,

Temperaiura: ﬂ Pesa:

Histérico da Doenca atual:
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FICHA DE ATENDIMENTO

Dados da Classificagiio: (ENFERMEIRO) Horario: _fj@‘__:;'ff:’;

Doengas preexistentes:

Alergias:

Uso de medicagdes:

CLASSIFICAR COMO VERMELHA

Apneia { ); Cianose ( ); Estridor( ) PC<50>140( ); FR>32vpm( ): Extremidades frias( ); Pulso Fraco( );
Pulso Ausente( ); Sudorese( }; PAS<80mmhg( ); PAD>1 30mmhg( ); Letargia( ); Canvulsionando( );
Irresponsivo ou s§ resposta a dor( ); Intoxicagéo exdgenal ): Sangramento intestinal{ ); Lesdo grave( );

Queimaduras>25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensa( );
0OBS:

CLASSIFICAR COMO AMARELA

Pelitraumatizado com Gasgow entre 13 e 16( ); FC <50 ou >140({ ); PAS <80 ou =190mmhg( );

PAD>130( ); Febre >39°C( }; Febre com imunodepress&s( }; Convulsio nas dltimas 24horas( );

Mucosas ressecadas( ):

Queimaduras entre 1° e 30 graus em dreas nao criticas{ ) Abuso Sexual( }; Dor abdominal ou tordcica intensa{ );
historia até 72h de: Hemeatémese( ); Enterorragia( ) Epistaxe( ); Acidente perfura/cariante c/material biolégico! )

0BS:

CLASSIFICAR COMO VERDE

Idoso com queixas( ); TCE sem perda de consciéneia( ); Febre sem outros sinais inicos( );
Lombalgia intensa( ); Retorno com >24h( ) Entorse, suspeita de fraturas, qusedes{-Dor abdominal

sem alteracBes de SSW( \0; PAS anire 180 190 mmhg sem sintomas( ); PAD entré 110 e 130mmhg
sem sintomas( ); Dor de garganta com Histéria de febre o com placas sem toxemia( );
OBS:;

CLASSIFICAR COMO AZUL

Queixas cronicas sem aiteracbes agudas{ ); Tosse, coriza, dor de gargania, obsirugdo nasal{ );

Corisa cronica ou recorrente( ): Queimaduras de 1° grau em areas nao criticas >6h{ }; Curativos cu retirada
de pontes( ); Vamitos ou diarréia sem desidratacdo{ ); Constipacio intestinal sem outros sintemas( );
Administragio de medicamentos( ); Solicitagso de atestados, exames ou receitas néo urgentes( };

OBS:

CLASSIFICAGAO: VERMELHA( ) AMARELA( ) VERDE(]) AZUL( )
ENCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL () MEDICO {rr}

7y -
F’?\Jr’?’n"}’??“ﬂ ﬁﬂ?ﬁ"ﬂ L £ LG L (:\
ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRO
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H@%@i?ﬁh @&Giﬁﬁ%ﬁm DO AGRESTE
EMERGENCIA

Atendimento: 554620

sme: JOSE HENRIGUE DA SIEVA

Pronudrio: 347512

Data Nase.: 28/10/1994  Idade: 24 Sexor' MASCULING .~ Cor: PARDA Religisio:
CPE: RG: 92589994 CNS:1623135¢3370003
Enderecs: RUA JOSE BERNARDING GOMES Ne: 30
Bairro: BAIRRO NOVO Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE . Estado:PE

CEP; 55195705

Faone: 991861468

Profissao:

 Nome da Mae: JOSFLIA SILVA
Acompanharie:
 Mative do Atendimento: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

 ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA
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ﬂatxw o hore. retirada da seaha: 72/ safza 210115 = R A 3
| Home Pactents: OSE HENZIQUE DA SiLvA j ' "

| Cdd Pacienter

: Elaia e Nescimenie:  28/10/1594

i Sewg: Miascidine
|
i

fenda: 24
Senha: {10008

‘ _E Convamm
T Atandimante:

SAME: «

Perindo: 2210/2018 10:20 - 22/15/2049 10:24
MAE{H& \,,,i‘-i%}z hQi,?xfEiA tA?fEARA GEJERRA GQR::P@ ?5%3 - FUNGAD: ENFEQMEER{J{A} ~CLASBIFICACEAD
PFiGﬁQPdQ : . SR s
Car:

Quieixa Principal: ViT A DE AiE)EM TE MOTO COM CARRO HA 24H, COM SINAIS DE FRATURA ERM MIE.
- Madesmentalsh HAS - [Fhid - i
Ubservagao: SENMA 5788178
MEGA AL ERGIAS
Flixograma siifoma:  FERIDAS
Disgiminadories - INFLAMACAO LOGAL?
Especialidads: ORTOPEDIATRAUMATOLC GIA

Acalhido(s) por: MARILIA CRUZ GOUVEIA CAMARA GUERRA - GOREN: 168333 - sfuaa(;w ENFERMEIRO(A)

Cata i??‘ﬁp&‘fSaa@ 22’“5 &26'@’5 15 22

Sistema du Acolhimento com "”E‘ﬁm;fscaqru ¢ Risco Pagina t de 1
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 01/11/2019 10:51
Atendimento: 328233 Entrada: 23/10/2019 Hora: 15:34 Enfermaria: LEITO DIA

Acomodacio: LEITQ DIA 04 Permanéncia: 8 Dia(s), 19 horas

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.N.S.: 162313593370003
Paciente; 1625864 JOSE HENRIQUE DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor; PARDA
Nascimento:  28/10/1994 (25 Anos) Estado Civil:  SOLTEIROD

Endereco; RUA JOSE BERNARDINO GOMES C.P.F.: 11291473475

Bairro; NOVO C.E.P.: 55190-000 Identidade: 9289994 - SDS - PE
Cidade: 2612505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE Telefone: / 991961466

Pai: SIVONALDO PEDRO DA SILVA G.Instrucéo:

Mae: JOSELIA SILVA Ocupacio: AUTONOMO
Nacionalidade; BRASIL Naturalidade: CARUARU

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

BreseEm: 30/10/3010 I0:05 — - ar e v B S

AVALIACAO (Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO CRM 10591)

Equipe: am wBL __° om _ m > F
Cirurgio: TARCISIO LYRA DE BRITO  CRM : 10591

Aux 1:silvio johnson

Anestesista: elivelton

Int d

1. TRATAMENTO CIRURGICO DE ERATURA
2. TENODESE D EPATELAR ~
‘CIRURGIA MULTIPLA —

s

O mesmo

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA =—

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA MIE

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS MIE _

ARTROTOMIA DO JOELHO MEDIANTE INCISAO TRANSPATELAR COM ABERTURA POR PLANOS E OBSERVADA *
LESAO PARCIAL DE TENDAOQ PATELAR = ' ;

REDUCAQ DA FRATURA E PASSAGEM DE FIO GUIA INTRAMEDULAR “—

FRESAGEM DO CANAL INTRAMEDULAR TIBIAL

PASSAGEM DE HASTE TIBIAL BLOQUEADA N° __360X9_

RETIRADA DO FIO GUIA

COLOCAGAO DE 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIO DISTAL —
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REALIZADO MANOBRA PULL BACK PARA IMPACTACAO

COLOCACAOQ DE 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIO PROXIMAL

COLOCACAO DE PARAFUSO TAMPAO

LAVAGEM DAS FERIDAS COM SF 0,9%

DESBRIDAMENTO E TENODESE DO TENDAO PATELAR EM TUBEROSIDADE ANTERIOR DA TIBIA
SINTESE POR PLANOS COM VICRYL E NYLON

USADA FLUOROSCOPIA

CURATIVO QCLUSIVO

IA N® 360X9 - 01 UNIDADE

HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEAD,
PARAFUSO DE BLOQUEIO - 04 UNIDADES
PARAFUSO TAMPAO - 01 UNIDADE
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissio: 01/11/2019 10:51
Atendimento: 328233 Entrada: 23/10/2019 Hora: 15:34 Enfermaria: LEITO DIA

Acomodac&o: LEITO DIA 04 Permanéncia: 8 Dia(s), 19 horas

Plana: SUS - ELETIVAS Matricuia:

Responsavel: Identidade;

Meédico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CN.S.: 162313593370003
Paciente: 1625964 JOSE HENRIQUE DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  28/10/1994 (25 Anos) Estado Civil:  SOLTEIRO

Endereco: RUA JOSE BERNARDINO GOMES CPRF.: 11291473475

Bairro: NOVQ C.E.P.: 55190-000 Identidade: 9289994 - SDS - PE
Cidade: 2612505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE Telefone: /991961466

Pai: SIVONALDO PEDRQ DA SILVA G.Instrugao:

Mae: JOSELIA SILVA Ocupagcéa: AUTONOMO
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: CARUARU

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

T T T T T et e e

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

Queixa do paciente: VINDO DO HOF

FRATURA DA TIBIA ESQ

QUEDA DE MOTO HA 3 DIAS

SEM TCE HEMODD EST+ ISOCO-ELIPN-ACIANO-CONSC

PELE = ESCORIACOES LOCAI S LIMPAS 1 FLICT) ENA PEQ LIMPA
PERF+
NV+

NEGA COMORBIDADES
NEGA ALERGIAS

g hm—'ﬂ_:f?ﬁAMEnTaﬂaguﬁjSo_—__ e o : i

Reavaliag3o:

Materiais Utilizados: {Enfermagem/fmobifza;:ﬁo) COMANDA:
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Armindo Moura

HOSPITAL GCERAL

Nome: JOSE HENRIQUE DA SILVA (1655054 Admissdo: 328233

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO DIA D4
Unidade de Internac3o: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:

CID: <<S82>>FRATURA DE DIAFISE DA TIBIA ESQ+LESAO DE TENDAO PATELAR

CIRURGIA REALIZADA:
Admitido no dia 23/10/2019, sendo submetido a tratamento ortopédico em 30/10/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA COM HASTE BLOQUEADA+TENODESE
PATELAR

MEDICO CIRURGIAD:

Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO

ORIENTAGCOES:

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR 5
(CINCO) DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;

4 - RETORNAR DIA 2711119 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU
CIRURGIAO;DEAMBULAR COM 2 MULETAS E REALIZAR CARGA PARCIAL NO MIE.
INICIAR FISIOTERAPIA. REQUISIGAO EM ANEXO.

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

ATENCAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAO MEDICA,

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 30/10/2019 as 10:16

Dr. {a]TARCISIO LYRA DE BR]TO
CRM:
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Armindoc Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: JOSE HENRIQUE DA SILVA (165951 Admiss3o: 328233
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO DIA 04

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

ATESTADO MEDICO

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

CID 10: S82

( ) Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as hora(s).
{ X ) Necessitando de ( 15 ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

{ )OQutros.

Eu autorizo a colocagéo do CID-10:

OTA: Este Atestado & vélido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decrefo n. 89.312 de
3/01/84 resulacdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 ¢ serd expedido para justificativa de 1
afastamento do trabalho.

Relatdrio Emitido Efetrénicamente (?qg;&}?,?{:t -
Data: 30/10/2019 as 10:14

Dr. (a)TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM:

S
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A ‘ | PREFE!TURAMUMCJPMDE‘E

UMA CIDADE MELHOR PARZ TODDS |

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o (a) Sr (a) JOSE
HENRIQUE DA SILVA nascido em 28/10/1994 esteve nesta unidade hospitalar no
dia 21/10/2019 por volta das 13h10min. Para tanto segue em anexo copia da ficha

do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de NOVEMBRO de 2019.

DIRETOR
MAT.069043

Rodovia PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Caplbaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com

s - .
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3 R ! @ I GRTGPEDIA ESPECIALIZADA £16 AGRESTE

AV. AGAMENON MAGALHAES, 1116, MAURICIO DE NASSAU.

LAUDO MEDICO (DPVAT)

JOSE HENRIQUE DA SILVA
CPF: 112.914.734-75

PACIENTE ACIMA FOI VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM FRATURA
COMPLEXA EM TIBULA ESQUFRDA , NA DATA 21/10/2019, TRATADA
CIRUGICAMENTE COM MATERIAL DE SINTESE

EVOLUI COM MARCHA CLAUDICANTE COM LIMITACAO DE FLEXO- EXTENSAO
EM ARTICULACAO DO JOELHO ESQUERDO.

LIMITACAD DE 80 %
REALIZOU 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA.
ALTA EM 08/01/2020

Cio -10:582.3 ~ A
2,

CARUARU 09 DE JANEIRD 2020

DR. GUSTAVO LIBORIO
ORTOPEDIA & CIRURGIA DO TRAUMA ORTOPEDICO
RECONSTRUCAC E ALONGAMENTQ OSSEO

CRM 15582 — TEQT 13985
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