HAROLDO MAGALHAES
ADVOECACIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: . -

el pe, Eeilaro [Ny, Zmlmgwao, p08oinb, vl

Loleda 0loReh: 10665056 SRSIPE , b PO CRE e 222, .
Q34 .994:27 reudete o dorriciliodo b Alomd Pen

40229 fp . 1ovrden Sao 4oe Ao &g de OF . através

do presente instrumento particﬁlar de thandato, nomeid e constitui como seu procurador o

advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, inscrito no CPE/MF sob o n° 041 .542.024-56,
com enderego profissional & Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE. CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatirio
autorizado a propor contra quem de direito as competentes acoes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.,

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvard, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
economica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.
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OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro; Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1035
hmc.advecacia@gmail.com
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LlllL nesse momento nio posso arcar contas custas e des{;esas desse processo, bem como

honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando- i
me integralmente pelo contetdo da presente declaragéo, para finalidade do disposto no

Art. 98 ¢ seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

COMPROVANTE DE INSCR! AO NO CPF
(valido somente com documento de identificacao

N° do CPF: 122.094.944-27

Nome: FELIPE FEITOSA MUNIZ

Data de Nascimento: 17/01/1999

Num. 50966420 - Pag. 1




A

a2
S x "'
%ff' g G|
. MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO "
‘ - CARTEIRA DETRABALHO 3 :
R R S
z QY R

t < ;

. | !

g i

e i

El - §

i

i

Z i

S, o H

Z :

ba > §

: 2 s

£ <= 0

........................ St g = {;
I -

........................... 5o ': :

.............................................................................. SHION | |

(‘oseu ap eiep 3 [IAID 'Is9 ‘dwou e ogde[al wo)) ; z
4AVALLNAAI 3d SHQOVHALTY t

LT I i

B L R L R 2

p'" Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 17/09/2019 16:18:39
:15:-.'.:]-‘:;'.5': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091716183940400000050167950
E G L 1) -

Numero do documento: 19091716183940400000050167950

Num. 50966421 - Pag. 1




’
12 ’
CONTRATO DE TRARB
| ALHO CONTRATO DE TRABAIL 1O
Empregador i
Empregador

i e A
Data saida :
.................................. - Ass. do empregador ou a rogo rc.
Com. Dispensa CD pe 1% o ATl LS
— Com. Dispensa CD e
? ; %
10 \E i 1
REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS ! DEPENDENTES
i 4 Gz
Registrado em............ figse A como | Moa E.st_. Beae| O w
............................................................................ sob ‘ Civil |. = Parentesco
NB ovaziade | By A Fis. . o Data ol Wi
SRTE....ccccvnonnernss = essestrssaesns )y iR sitetd '
Ass. do Funcionario
Registrado em........... (AR ftesaniss como
Ass. do Funcionario CARTEIRAS ANTERIORES
- \
Nimero *| Série Data da Entrega
Registrado em........... Uereensss Fioisasoins como
............................................................................ sob
N2 e |5, PIS. .oorapuines AR oo iozsasans
R R Pisasseracsnvsestocnsiripsssssotoacay
Ass. do Funcionario .
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Boletim de Ocorréncia file:///IC./Users/Policia civil/.infopol/xmI/BOEPreview

ok RS 2 L

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 168 CIRCUNSCRICAO -8SA0 JOSE DO
EGITO - DP1683CIRC DINTER2/20°DESEC i

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18E0258000610

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/05/2018 as
. 10:13 :

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso (Consumade) que

aconteceu no dia 18/4/2018 as 19:30

Fato ocorrido no endereco: RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES, 1 - Balrro:
CENTRO - SAO JOSE DO EGITO/PERNAMBUCO/BRASIL e | iy

.
Local do Fato: wiA PUBLICA \\,
¥ - \
! ~ERMAMEBLTH )
P4 ; == PERNAI U ~ |
FPessoa(s) envelvida(s) na ocorréncia: & b P eI/
,.‘“ h-'-\ t ’,'
INDETERMINADO (AUTOR \AGENTE ) ,’ J
REGINALDO IRINEU MUNIZ { OUTRO ) ! 4
MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ (OUTRO ) H
FEUPE FEITOSA MUNIZ { VITIMA ) \
Objeta(s) envelvide(s) na scorréncla: =
VEICULO: (Usade na garacdo da ocorréncia) , que astava em posse do(a) Sr(a):
MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ
Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
FELIPE FEITOSA MUNIZ (presente ao plantéio) - Sexo. Masculino M3s: MARIA
IVANIA FEITOSA MUNIZ Paii REGINALDO IRINEU MUNIZ Data de Nascimento' 17/1/19989
Naturalidade: $A0 PAULO / SAO PAULO / BRASIL Documantos: 10689856/SDS/PE (RG).
12209494427 (CPF)Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profisséo:
AGRICULTOR(A) Teisfones Calulares
-B7998279740
Endsrago Residencial. AVENIDA ANTONIO BORJA, 229 - GEP: & - Bairre: SAO BORJA - SAO
JOSEDO EQITO/PERNAMBUCO/BRASIL
MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ (presente so plantfo) - Sexo: Feminino M&e
MARINETE BEZERRA FEITOSA Pai SEVERING ALVES FEITOSA Dats de Nascimento:
8/7/1974 Nawralidade: $SA0 JOSE DO EGITO / FERNAMBUCO / BRASIL Documentos
JeEg10718/58p/SP (RG) 3J0844732039 (CPF) Estado Civil: GASADO(A) Escolandads: 4°.
GRAU INCOMPLETO Profissan: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:
-E70081017¢8
L
o 09/05/2018 (
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Boletim de Ocomréncia file/I/C /T sers/Policia eivill, wmlopol/xm I/BO EPr

Enderego Residencial AVENIDA ANTONIO BORJA, 229 - CEP: ¢ - Balrre: SAD BORJA - SAO
JOSE DO IOITOIIIRNAH_IUOOIIIASII.

REGINALDO IRINEU MUNIZ {ndo presente as plantdo) - Sexo:
Macsculine Naturalidads: A O INFORMADO / PERNAMSUCO / SRASIL

INDETERMINADO (ndo presente ae plantde) - Sexo: Descenhecideo Naturalidans: NAoO
INFORMADO / PERNAMEUGO / BRASIL

MOTOCICLETA (VEICULQ) de Propriedade do(a) Sr(a): REGINALDQ IRINEU MURNIZ,
que estava em posse do(a) Sria) MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ

Categoria/Marca/M odelo: MOTOCICLETA/HONDANXR16S BROS Qbjeto apreendido Nae

Cor LARANJA - Quantidade: 4 (UNIDADR)

Placs: NQD 8484 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADQ) Renavam: 330628232 Chassi:
JSC2KDISSIBROSSA2S

Ano Fabncagao/Modslo: 2911/2011 Combustivid ALCO/IGASOL

Descngino: HONDA/NXR-188 BROS ES

Complementao / Observacéo
COMPARECEU NESTA CIRCUNSCRIGAC DZ POLIGIA GIVIL, A PESSOA DA VITINA
FELIPE FEITOSA MUNIZ, NOTICIANDO DK QUE FORA VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO,
CONSTA QUE O MESMO CIRCULAVA COMO CARONA NA MOTOCICLETA
HONDA/NXR-16¢ BROS ES, COM SUA GENITORA MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ, PELA
RUA LUOM JOSE PERKIRA ALVES, CENTRO DESTA CIDADE QUANDO DE REPENTE UN
ADOLESCENTE DESCONHECID EM UMA BICICLETA FAZENDO MANOBRAS BRUSCAS

Lesbes Leves PELO CORPO, CONFORME FICHA DE ACOMPANNAMENTO MEDICO 0o
HOSPITAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA, DIANTE DOS FATOS FOI REQISTRADO O
PRESENTE PROCEDIMENTO PARA FINS DE DIREITO.

Assinatura da(s) pessca(s) presente nesta unidade palicial

Faoson, S o Mo

FELIPE FEITOSA MUNIZ
(VITIMA) -

MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ
(OUTRO)

8.0. registrado por: siLviO ROMERO LUCENA PATRIOTA - Matricula: Jseve7e

o s ———‘—\\
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10/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180368259 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FELIPE FEITOSA MUNIZ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO FELIPE FEITOSA MUNIZ

CPF/CNPJ: 12209494427

Posicao em 10-10-2018 09:07:13

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacées com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de

indenizacgao.
nento Valor da Indeni zacao Juros e Corri Cal
11/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
.
‘guradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 7
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Sap T Foae i _ -
R ol !deﬁ.tificagéo de Estabelecimento 3
H 1URIL Lo LSt ABELECIMENTE SOLICITANTE - - DATA DA SOLIITALAQ:
= . )SPITAL RE "lONA' EMIL[A CAMARA AFOGADOS DA INGAZEIRA 19/04/18 11:11
A' SO-KCITANTE e e T = DB e B N¢ SOUCITAGAD -
—\NL’R: LUIS HENRIQUE F’INTO PEIXOTO 3 436473
7
~ ldentificagdo do Paciente N
NOM= DO PACIENTE. = e o D S gy < o e gt - N* DO PRONTUARID
FELIPE FEITOSA MUNIZ
C&41AQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) "‘:“‘"’* —"- ’:;:’: Ju .::‘. ) DAY}.D[ VA;.':!M’E‘”’O ] 2 '; "':: = SEXO.
20974 1269040006 [ 17/01/199Q MASCULINO
NOME DA MAZ OU RESPONSAVEL [N ————————— LS ‘ — TELEFONE DE CONTATO
IVANIA FEITOSA MUNIZ | 87998101795
" s R e M e e o e A = <=
; AV. ANTONIO BORJA, 229
we MUNICIPIO 9F RESIDENCIA e e ‘._._ CON. IB3E MUNTIPIG: —mom e e UF CEP
SAOQ JOSE DO EGITO i 2613602.00 ! PE 56700000 S
~ - - : il
~— Dados sobre o Transporte =
MTIO OF TRANSFORTE. DATA DF FLMISSAC
AMBULANCIA 30/04/18 08:55
| cas=mvacho = i e e e e, O ‘ R i
. |
]
| ousumvacko execurane S OO i s,
L - e ——— . 1 4 S < A e et — e s e 2 . V,. ————— -~ - |
7~ Reguiador ~
MEDING REG.J-ADOR e e -
MARIA DO CARMO DE ANDRADE CAMPOS
TIFO LEITO e s e — . - » B "’"""m_ N - ) - ’S’EJ;«UDADE o -.-
CIRURGICO uRTCPEDlATRAUMATOLOGH-«
& ’ .
" Executante
SCTARSLECIVENTC e o0 ¢ DATA DE AUTORIZACAL
CASA DE SAUDE SAO JICENTE SERRA TALHADA i 30/04/18 08:41
MEDICO AUTORIZADO: e st .-.4._.j. -— V:_.,_. — :_‘,... - - : . vova. :- :._ i
ENFERMEIRA
COREN-PE 383116
4
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* do Procedimento:

-
Cirurgia Rkealizada:

Data: | Inicio: Término:

Clrurg1ao
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DESCRICAO CIRURGICA
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Assinatura do Cirurgi
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- rospiwal Sao Vicente -

Data do Atendimento:

30/04/2018 N Registro: 00155427
\dentificagdo do Paciente:  £E| |pE FEITOSA MUNIZ RESERVA LEITO 05
Data Nascimento: 17/01/1999 Idade: 19 Sexo: Masculino Cor: Parda
Estado Civil: i Profissao: Naturalidade: Nacionalidade:
Soltairo(s) AGRICULTOR SAO JOSE DO EGITO Brasileiro
Fillagdo: Pal: REGINALDO IRINEU MUNIZ V3¢ MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ
Endereco: ANTONIO BORJA 229
Bairro: Cidade: Estado: Telefone:
" SAO BORJA SAD JOSE DO EGITO i PE CEION®: 87) 99810-1795
ELEMENTOS DA OCORRENCIA:
Acidente d2 Transito [ ] Acidente de Trabalho [ ] Outros Acidentes [ ] Agressdo [ ]
ety ._—'- Casual [ ] Outros [ ]
r farte: Telefone para Contato:
'nL:V"-‘ Jz Ocorréncia:

ANAMNESE E EXAME FISICO

DN TWE D) ) & AR L
[ IAAT NG ;%J S o,

)

N / ’ ‘
Diagnéstico Inicial th N ( \‘XO&(L(&&) T‘ /U'—Z~— 2 l

2 i - - /) _ /)
Nerme /) e o vﬂf%&ﬂa T PAE Riete  (Ficem— Lo eiflee
i / Sl T D50

Clugndsdeo Final

Colpubocks pexEirs
&—

.
2

| CONDICAO DE ALTA

e

E o kxR0,

MOTIVO DA ALTA

/
Data do Internament@i/ / S)

Médico Responsavel

Meharada~{T Decisdo Médica- T ]

aiterado [ ] Alta a Pedido [] ) (R e —
Eierzdo I ] Transferéncia [] Data da Alta: 0¢ (}D _,rz
Sbico+ash [ ] Evasdo [] A
Obito-48h [ ] Indisciplina [1] .
Obitoem:-__/___/ g

Ndmero do documento: 19091716183978900000050167955
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. ( 7S Sistema  Ministé  Secretaria LAUDO PARA SOLICTTACAQ DE AUTORIZACAG

Unico de da de Saide ~
k Saude  Saide— Pemambuco _ DE INTE. _ACAO HOSPITALAR

I ilentifeacao do Estabel imento de Saide .
_’ { I JOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES

HO&P-ITAL SAO VICENTE - ] |[ 2351633

"~ 3°NOME wvsr/mr.wcmm EXECUTANTE 4-CNES .
HOSPIMALSAO VICENTE  |[2351633
E Identlfic D(61:0 do Paciente
NUMERO

DOCUMENTO NOME ATEND.
122.094.944-27 r— 1
y 5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE 6- SIS PRE NATAL 7 - SENHA/REGULACAO 8- N° DO PRONTUARIO

1 [: 209741269040006 E- L _] 000155427 _l

|

-f = 9 - NOME DO PACIENTE 10 - DATA DE NASCIMENTO | 11 - SEXO
.|~ FELIPE FEITOSA MUNIZ || 170111999 | Mascuiino
S 12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL DD 13 - TELEFONE DE CONTA'
MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ ] (87) 99810-1795

{ 1= 14- ENDEREGO (RUA N° BAIRRO)
ANTONIO BORJA |

15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16 - COD. IBGE MUNICIPIO| 17 - UF 18 - CEP
SAO JOSE DO EGITO H | PE| 56700-000 |

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

l ——19- HISTORIA CLINICA / EXAME FISICO

l - 7
| TRAmd TR @y ef Ay e
L o JMIThEesd  FUAL oA

’l //\-

‘“ 20 - PRINCIPAIS RESULTADO! E PROVAS, IAGNOST]CAS (RESULTWAMES REALIZADOS)

K [ X [T
[ RT— u/mw% UL 122235 ]

[— 23 - DIAGNOSTICO SECUNDARIO 24-CID. 10 SECUNDARIHF 25-CID. 10 CAUSAS ASSOCIADAS —’

/
PROCEDIMENTO SOLICITADO - L
26 - DESCRICAO DO PROCED] SOLICIT. -—’—* - = - COD. DO PRt E —_—
[ Vara Y Loz o |Ohpents

28 - CLINICA 29 CARATER DA INT'ERNACAO _l_ 30 - DOCUMENTO 31 - N DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

ESERVA [X ICNS [ |CPF

32- ASS.E CARIMBO SO}. ITA ASSISTENTE~ 33 - DATA DA SOLICITAGAQ ——n— 34- ASS[NATU'RA E CAR]MBO (DIREI'OR MED[CO)
3p/0412018 <L Pereion Ferpg
/ ol 41
Y/ £
o e —

EM,CASODE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VI VIOLENGIAS)
EGURADORA

39 40~ SERIE
-t | smmmmce ik L] LTI [ ]
‘ E:"E‘N T: gi ::2::;‘:8 m‘f;m ar- CNPJ DA EMPRESA ¥ ] 42- CNAE DA EMPRESA T 43-CBOR Py
: ! ACIDENTE DE l I l I
| [ # - VINCULO COM A PREVIDENCIA
"1 JEMREGADO | | EMPREGADOR [ 1AUTONOMO [ 1DESEMPREGADO [ 1APOSENTADO | 1NAO SEGURADO
Al
- — AUTORIZACAO
[— +3 - CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTO - [— 46 - COD. ORGAD EMISSOR — rst N°DA AUTOR.[ZACKODELNTERNACAO Hos:l;\u.x O
.—- 47 - DOCUMENTO 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —— S / )
! 1CNY | CPF : =
LLLLL] ]| CARATER DA INTERNAGAO:
05 en s avtomzacRor— SO Pl AHERRP MBI | suonon s G727
! : = T~ 70
o CPF: 153.272.214-15 CRM: 8603 snmaaiie LELOST TH
XITGERES
.
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”J{F HOSPITAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA

Sao José do Egito - PE

Rua Antonio Mariano de Sousa, n. 16 ) aa M LAY HEPS

Bairro: Antonio Marinho g_f;‘mm RO
Fone:(87)3844-1 192 Cep: 56700-000

Data. 18/04/2018  Hora: 19:56:02 Cod. Paciente: 26230
paciente: FELIPE FEITOSA MUNIZ |dade: 19
Atendimento: ACIDENTE DE MOTO
Maze MARIA IVANIA FEITOSA MUNIZ Pai/Resp.REGINALDO IRINEU MUNIZ
Nascimento. 17/01/1989 Cor: PARDA Sexo: M
Profissao AGRICULTOR(A) Fone: (87)99810-1 795
Estado Civil. SOLTEIRO(A)
Endereco: AVENIDA ANTONIO BORJA Num. 228
Bairro BORJA
Cidade: SAO JOSE DO EGITO - PE - 56700-000 - 2613602 .
C.N.S: 208-7412-6904-0006 |dentidade: 10669056 SDS PE
CPF Reg. Nasc.

Digitador:  ANA CAROLINE
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SAO JOSE Hospital Maria

—

W‘ ) . .
MINHA CIDADE Rafael de Siqueira

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que, o (@) Senhor (a)

Fel, pe ,——r(TcsA MUN(Z )
Portador (4) do RG:/06¢905€ SHS-PE e CPF: |
residente e domiciliado (a) a (rio)
AVENIDA AuTonic Bor TA , Ne229
Bairro: BORTA ST EQiTe — , deu entrada

nesta unidade hospitalar, no dia 18 /oK / )C'I 5’ vitima de acidente
MLTCC(LL\S T| coconforme ficha/prontudrio n? 2 ¢ .< 3 Informamos que a
(as) copia (as) fornecida (as) por esta Unidade Hospitalar confere (m) com a (as)
original (ais) que se encontra (m) em nosso arquivo a disposicdo do DPVAT para
quaisquer esclarecimentos.

S30 José do Egito-PE, 0 9 de  MAIC de 2018.

TN
Jesus Adilson M. da Siiva /" .nl}"j
OPT: de Contas Médicas /~  g\NW
Mat. 33.019-1 \
Jesus Adilson Militdo da S{lva
Departamento de Cgntas Medicas

L/ J

Rua Antomo Mariano de Souza 16 BEIHTO Antomo Marunho
Sdo José do Egito/PE — CEP 56700-000 - Tel.: (87) 3844 1192
CNPJ 11.503.081/0001-69
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CliniK

Rua: Cornélio Soares, 939, sala 2, térreo,

e -

Bairro: Nossa Senhora da Penha; Serra Talhada- PE;

CEP: 56903- 440

e

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9992

Felipe Feitosa Muniz; Idade: 19 anos

Laudo médico

Paciente vitima de acidente de moto, no dia 18/04/2018. Fato ocorrido na Rua Dom
José Pereira Alves, Bairro: Centro, SGo Jose do Egitb — PE.

Paciente deu entradano hospital de Sdo José do Egito, apds apresentar lesGo no
tornozelo direito e multiplas escoriagdes pelo corpo. Foi medicado com analgésicos eanti-
inflamatdrios. Sendo diagnosticado como Fratura dos ossos do tornozelo.

Paciente deu entrada no Hospital Sdo Vicente, onde foi operado no dia 02/05/2018.
Com o diagnostico de Fratura — Luxagdo do tornozelo direito.

O paciente apresenta exame fisico-clinico visual, sequela consequente ao trauma na
qual foi observadacicatriz cirirgica de mais ou menos 10cme diminuigdo dos movimentos do
tornozelo de mais ou menos 30%.

Paciente se apresenta ao exame fisico de hoje com esses sinais. Podendo variar
conforme evolugéo e resposta clinica do mesmo no decorrer dos dias..

0BS: Quadro clinico descrito foi colhido e avaliado exclusivamente no dia de hoje.
Podendo variar com o passar dos dias.

Dr. Ri('dfdgoB'“’w Atenciosamente

CREHEPE: 23408
7 K

/ Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e Silva

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9992

Serra Talhada, 20 de setembro de 2018
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