PROCURAGCAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

Nome 00 REVROWE D 5€ A DA SiLuA

Nacionalidade: (@A e (20 Est. Civil_acLye\d
Profisséo: Fone: (814 . §G 04 -A52

ldentidadeg.¢g2. . 2 SOs-0¢ CPF: 10Y 4\ . 294 -42
Endereco:QuA Jose P S\LVA N> 12 Glorip oo G fa- @

OUTORGADO(s): ADSON XAVIER ALVES, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PE sob o n° 40.617, com escritério profissional situado na Rua
15 de Novembro, 21-A, Centro, GLORIA DO GOITA, CEP 55.620-000 no
Estado de Pernambuco.

Através do presente instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE
nomeia e constitui como seus procuradores os OUTORGADOS, concedendo-
lhes amplos poderes contidos nas clausulas AD JUDICIA ET EXTRA,
inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em
geral, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar cCompromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
e dar quitagéo, receber e levantar alvara, praticar todos os atos perante,Justica
Comum Estadual Civil, Juizados Especiais Estaduais Civeis, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, em especial para propor Agdo de Cobranga
de Indenizacdo de Seguro DPVAT em face da Seguradora LIDER -
Administradora do Consorcio de Seguro DPVAT.

CONTRATO DE HONORARIOS

Obriga-se, por sua parte, o Constituinte a pagar ao advogado constituido, como
remuneragdo pré-estabelecida dos servigos especificados neste instrumento
procuratério, honorarios de 30% (trinta por cento) sobre o valor da
condenagédo ou sobre o valor do acordo porventura pactuado ou de qualquer
outro valor que por ventura venha a obter em decorréncia da atividade da
Contratada. Independente sucumbéncia.

Gloria do Goita, 9% de ;)Amgg Ro de 2019.

7
OUTORGANTE

Rua 15 de Novembro, n? 21-B, Centro, Gl6ria do Goita - PE
E-mail: adosonxavier.adv@gmail.com

Fone: (81) 9 9526-4343 Pégina 1
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"'=;"1- " Assinado eletronicamente por: ADSON XAVIER ALVES - 15/04/2020 09:46:37 - Num. 60660149 g
":E""':I:. : https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200415094637580000000596130.

% Nimero do documento: 20041509463758000000059613027



Boletim de Ocorréncia ' raguia 1 uv

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 064° CIRCUNSCRIGAO - GLORIA DO GOITA - DP64°CIRC
DINTER1/12°DESEC

‘ BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154001276

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/11/ 2019 as 14:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
21/6/2019 no periodo da Tarde

Natureza Juridica: ACIDENTE DE TRANSITO

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GLORIA DO GOITA, 1, RODOVIA - PE 50 GLORIA DO
GOITA - PE - Bairro: ZONA RURAL - GLORIA DO GOITA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )

PEDRO HENRIQUE DE SENA DA SILVA (VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PEDRO HENRIQUE DE SENA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino
Mze: MARIA GOMES DE SENA Pai: PEDRO JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 24/7/11991 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL
Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: ESTUDANTE
Telefones Celulares:
- 989049537

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GLORIA DO GOITA, 12, RUA JOSE DA PAIXAO - BAIRO MAE RAINHA - CEP:
5560000 - Bairro: - GLORIA DO GOITA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nédo presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagédo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CAMINHAO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: CAMINHAO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE)

Descrigao: CAMINHAO NA IDENTIFICADO DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE PROVOCOU O ACIDENTE

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA AQUI PRESENTE, QUE NO DIA 21 DE JUNHO DE 2019, POR VOLTA DAS 17:00 HS CONDUZIA SUA
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Boletim de Ocorréncia ' raguia & uv «

BICICLETA SENTIDO CENTRO DE GLORIA DO GOITA, QUE NAS PROXIMIDADES DA QUADRA DE FUTEBOL SOSSAITE,
UM CAMINHAO NAO IDENTIFICADO QUE TRASITAVA NA PE - 50 INSPERADAMENTE BATEU NA TRASEIRA DE SUA
BICICLETA CAUSANDO DANO MATERIAL E ATINGIDO A VITIMA, QUE SOFREU ESCORIAGOES E FRATURA NA
CRAVICULA LADO ESQUERDO, CONFORME FICHA DE OBSERVAGAO DE EMERGENGIA DA UNIDADE MIXTA MARIA
GAIAO GUERRA NESTA CIDADE E EM SEGUINDA ENCAMINHADO AO HOSPITAL GETULIO VARGAS PARA REALIZAGAO
DE EXAMES TRUMATOLOGICOS DE PROBLEMAS EM EXTREMIDADES DO TIPO DOR PLEURITICA E ORTOPEDIA
TRAUMATOLOGICA DE ACORDO COM O BOLETIM DE ESCLARECIMENTO DAQUELA UNIDADE HOSPITALAR. DIANTE DO
EXPOSTO, REGISTRA O PRESENTE BO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
S L e & S J7Z

PEDRO HENRIQUE DE SENA DA

SILVA

(VITIMA)

B.O. registrado por: JOBSON DOS | 0S SILVA - Matricula: 381.171-9
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SINISTRO 3200022558 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA PEDRO HENRIQUE DE SENA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO PEDRO HENRIQUE DE SENA DA SILVA
CPF/CNPJ: 10441139442

Posicado em 01-04-2020 14:54:20

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacédo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

27/01/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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Paciente : 564433-Pedro Henrique De Sena Da Silva

Data : 08/10/2019 A
N° Laudo : 12820921 Servicos de Imagens
Dat. Nasc. : 24/07/1991 Ressonancia Magnética

Tomografia Computadorizada Multi Slice

Exame: RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO ESQUERDO
Técnicas de exame:

Plano coronal, sequéncia "SPIN-ECHO", contraste ponderado principalmente em T4

Plano axial, sequéncia "TURBO SPIN-ECHQO", contraste ponderado principalmente em T

Plano coronal, sequéncia "TURBO SPIN-ECHO", ponderado em Tp

Plano sagital, sequéncia "TURBO SPIN-ECHQO", ponderado em densidade de prétons, com supressao de

gordura.
Plano coronal, sequéncia "TURBO SPIN-ECHQ", contraste ponderado em DP, com supressao de gordura.

COMENTARIOS

N&ao ha sinais de lesées 6sseas estruturais com caracteristicas agressivas ou osteonecrose.

Discreta efusdo liquida acromio-clavicular e minima edema da superficie 6ssea clavicular.

Fratura completa da diafise média da clavicula, com discreta edema da medular éssea adjacente.
Correlacionar com tomografia.

Reducgao do espago articular acromio-umeral.

Minima efusao liquida articular glenumeral.

Trago de fratura no aspecto supero-lateral da cabega umeral, impactada, com intenso edema da medular
6ssea adjacente. Correlacionar com estudo tomografico.

Os tenddes do manguito rotador tém morfologia, orientagéo e intensidade de sinal normais.

O tendao do cabo longo do biceps, localizado na goteira bicipital , tem topografia, morfologia e intensidade de
sinal normais e ndo ha acumulo anormal de liquido na bainha que envolve este tend&o.

Nao foram observadas anormalidades comprometendo os labruns.

N&o foram observadas anormalidades comprometendo a musculatura ou o tecido celular subcutaneo.

Pequena imagem nodular medindo cerca de 1,5 x 0,8 cm, com sinal de gordura, de permeio a fibras mais
posteriores do musculo deltéide, sugerindo lipoma.

Exame documentado em 6 fiimes.

Dr. Gustavo Romao CRM PE - 13491

Rua Monsenhor Ambrosino Leite, 68 | Gracas | Recife | PE
CEP 52.011.230 | Fone: (81) 3445.1220
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Nome: PEDRO HENRIQUE DE SENA DA SILVA N registro: 778852
Dt. Nasc.. 24/07/91 -27 aro(s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA GOMES DE SENA Fone: 8196518525

NTRO. GLORIA DO GOITA - PE

COABR 5,

21/06/2019 - 2

w

NO pdg.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA
EXAME FISICO

N I emperatua HGT

ANAMESE DO MEDICO

PAUIEN L VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CAMINHAO COM DOR EM OMBRO ESQUERDO

40 ENAME DOR A ROTACAO EXTER E INTERNA DE OMBRO E + DOR EM REGLAO DE CLAVICULA ESQUERDA

HU: FRATLURA DE UNERO PRXIN
N DECLAVICULA

1AL LC“ FRAGMENTO INTRA ARTICULAR (?) = FRATURA CONSERVADORA

HIFOS { ESE DIAGNOSTICA

2-FRATLRA DO OMBRO E DO BRACO! | NOTA
CONDLTA
ANALGESIA - TIPOIA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

DADOS DA TRANSFERENC!IA

“
Local:  Hosp Getulio Vargas / -
Metiva: compiementir
‘éiwz Vﬁdo
¢ GIH!E. 424
/
CRM: 24224 /
Dr. LUIZ VALDO PINHEIRO
~ Av. Heanque Ge Holanda 987, Matriz CEP: 55802-000 - Vitéria de Santo Ant3o/PE
Contato: (81) 3526-8833
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Secretaria Municipal -
de Saude

FICHA DE OBSERVAGAO E/OU EMERGENCIA
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: s
;@ HOSPITAL GETULIO VARGAS R
/- SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Perpiiit h&o

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: PEDRO HENRIQUE DE SENA DA SILVA
1. Ocorréncia da Emergéncia:

1.1 - Atendimentos em:

1.2 — As 23 horas e 13 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as 00 hr. e 49 min de 22/06/19.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1123127
2.1 - Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipdtese Diagnostica: FRATURA DIAFISARIA DE CLAVICULA ESQUERDA.

4. Tratamento: 1) TIPOIA.

5. Observagao: VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CAMINHAO.

DATA: 17.7.2019
HORA: 13:43:46
PASTA: 01.07.2019

JGAS
RS
Jossica Guidd dedraijo S4
Dermatologista
CRM 15.938 RQE 2167
Dra. Jéssica Guido.
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
"4 - IDENTIFICACAO DO PLCIENTE. N PRI |
ATENDIMENTOQ: 736790 Prontuario: 112012/,
Nome: PEDRO HENRIQUE DE SENA DA SILVA t{
Data Nasc.: 24/07/1991 idade: 27 Sexo: MASCULINO Cor:
ceF RG: 8682177 CNS: ’\’J"/’M

Enderego: RUA CINCO N°: 56
Bairro: COHAB Cidade: GLORIA DO GOITA Estado:PE
CEP: 55:23*,:\r 96518525 Profissio:
da Mae: M £ SENA
o E SENA

me o Conjuge:
towai de Procedéncia: COUTROS HOSPITAIS

L0601

Acidente de Trabalho: Sim l'_'] NSo . : ]
2 - ATENDIMENTO - DATAZH0eRHE IMoRA:23:13 Th: Mégice:l__: oWV T T .|
Queixa Principal [ H ] ‘ T ‘
{Queixa Principal / HDA: \,}‘Ju£~ '-I‘o‘u. " o‘—["an‘L - A Y, ST ‘
] P |
“ / ) “\l tan ' Jo b > Tagl; e e~ T/‘JJZ
HisiGiia oo Trauma . : Rt HEF j é!"} §‘;~ e gg i i
Perda da Consciéncia: Sim EI Néo IE Episddio Emet»co Sim [J N3o C] |Acidente de Trabalho: Slm J Nzo k<
Acidznte de Transito:  Sim @Néo Tipo: |
C sim K] Nao [J | Tipo: IMotorista: F1  Passageiro: (J l
_2iamenio Sim NZo [] [Local de Impacte: |
.\/ tm2 da Ferimento:  Sim ] N3e 34 | Tipo: |Sofreu Queda: sim 0 Nao ] Altura m|
Queimadura: sim ] NacEEl Por: Transporte Realizado por: '
Cend ndes ce imobilizacdo adequadas: _ Sim [ Nao [ Por gue: .
Obseva i N |
Ok iS¢ 2) ‘
3 \
- . g L= e 26 A\ o8 agde ' .
U R ST
V|a aérea esia perwa Sim L N2o L3 [0 paciente fala: Sim [J Nao [J | Temp.: ¢l
. /] |
ol B V4 |
B: Respiratdrio '
[ |
C: Circulatorio pe % mmm |Puisa: bpm:
I
: .
4 | 5 A 0 | |
| Qs oL :‘:():,L*-l e JLQ— < Jo., - I J 5 Cnpls - d R G |
D: Exames Neuroldgico Deficiéncia motora: MSD[IMSE [IMIDJMIE (| Pupilas: Isocéricas [J Anisocéricas [
Glezgow: Aberiura Ocular Glasgow: Resposta Verbzl Glasgow: Resposta Motora E
|Escore Hora: Escore: S Hora: Escore: [ Hora: ‘
/
5 / :L..C,.,/ J'w.::.g w~e VN( - {
/ - |
|
i
de 2 Laolice
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA

E: Abdémen

[
Diagndstico Inicial: N T - - ~

N S S e NGt e Clomgoa
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica
f o EEET ada Oredes "» ‘J = cnd o ;
= I

|

iExames Solicitados : 1 - Especializados
|

.

EY

esultado de Exames: ‘RO 4

| s D

|Tz atamento / Procadimentos: @gr FDU (‘/—:Jr\, = B
@~ E Do B~ Crnice—
@ N Ass. Médico + Carimbo

Indicacdo Cirurgica: Sim [] Nao [[] Motivo:
Evolucéo de Enfermagem:

Ass. Enfermeira + Carimbo

Diag. Definitivo:

Definicao do Caso: ‘ TR = igdode Alfa:
[ Jinternamento [_] Cirurgia |_J Obito || Termo de Alta a Pedido [_| B L] Melhorado
[Jinalterado [ piorado
Obito
|Informagao do Servico Social - FRETH T TP e G (4 1B S I N |
Confirmacéo do Nome: Assist. Social:
Confirmag&o do Enderego: - ;
Providéncias: Aita B Transferéncia [ | Estudo de Caso ] Exames Externo: | ]| Assist. Social j
| Observagdes: - J
| Autorizagéo para Alta internamento | Transferéncia; Blg el . !
Médico: CRM/CRO: d%ora: 0. LY ho |
Termo de Responsabilidade Para internamenfio: . .. | .iivd & R |

- Eslou ciente das normas existente neste Hospital. as quais integralmenie & autorizo a realizacio da tratamentos ciinicos
| e/ou cirtgicos, inclusive transfusdes & sem 0s exames complementares e transporte se forem necessarios

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedigloli © | 11 i Al LR PR T |
- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocémio, bem oomo tenho absoluto conhecimento scbre
as censequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N°® da Identidade: Assinatura:
Cadastramento: 21/06/2019 23:13 h  CLAUDIOAS I impress8o:  21/06/2019 23:13h CLAUDIOAS
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L GETULIO VARGAS
Clzssificagéo de Risco - Protocoio MANCHESTER_V2
L tirada da senha: 29/068/2019 23:06
| Noma Paciante: PEDRO HENRIQUE DE SENA DA SILVA

Data de l\ascnmento 24/07/1981

]
! Sexo: Masculino
l idade: 27
1 Senha: 20032
| Convénio: -
T Atendimento:
SAME:

Peric 1 '06/2019 23:05 - 21/06/2019 23:07
VARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN 148626 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

AMARELO « URGENTE ’ =

Cor i IAMARELO

Queixa Principal: HISTORIAS DE ATROPELAMENTO HA 6 HORAS, EVOLUI COM DOR TORACICA QUE
PIORA AORESPIRAR + LIMITACOES DE M OVIMENTOS EM MSESQ

SENHA 5711067

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

- DOR PLEURITICA?

ORTOFPEZDIATRAUMATOLOCIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA D= DOR: 5

Acolhido(a) por: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNGAOC:
ENFERMEIRO(A)
Data impressio: 21/06/2019 23:07

Sisterna de Acclhimento com Classificagéo de Risco
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FICHA PARA AVALIAGAO DE |
RISCO DE QUEDA

Secretaria dz Salde do Estado de Pernambiice
HOSPITAL

Getilio Vargas

° DO REGISTRO: SETOR:

DATA DE ADMISSAO: ! ! |

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS:.
CONSIDERAR A EXISTENGIA DO RISCC QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.

' | | IDADE > OU IGUAL 65 ANOS

, |

! | CRIANGAS < OU GUAL 5 ANOS

f | COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
. | || PEPRESSAO E/OU ANSIEDADE

f

4

\ _ PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA
, DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
s HISTORIA PREVIA DE QUEDA
! ALTERACAQO METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)
| OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA
| SEDAGAO/ANESTESIA
-
| MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL
| URGENCIA URINARIA/INTESTINAL
| |, | HIPOTENSAO ORTOSTATICA
| |/ PACIENTE CIRURGICO
;gs&) O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCC, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO

B I I S O A

\\ ]| COLOCADO PULSEIRA ROXA . | [ NAO SE APLICA

S SRS ESOCH [N N S

[ ,! T ASSINATURA (CRIENTADOY): v ;'

RECOMENDAGOES: l

' 1. Orientar paciente e acompanhante quanto ac risco de queda e nacessidade de solicitagzo da enfermagem

para sua locomogéo e mobilizagéo;

Manter 2 cama na posicéo baixa, com rodas travadas e grades de protecZo elevadas;

Orientar a n&o trancar portas;

Orientar a nao andar nem circular na enfermaria ou corredor no momento da limpeza;

Manter a drea de circulacio; fivre de moveis e utensilics; - N

Auxiiiar na deambulagc dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha cu déficit sensitivo ou

\ motor;

Estimular o uso de acessérios de apoio; _ ) |

Conscientizar a familia sobre 2 importancia da presenga de um acompanhante & comunicar a enfermagsm |

’ quando houver necessidade de ausentar-se; o ;
9. Manter lluminagdc adequada durante a noite; ‘

| 10.Orientar a evitar apoiar-sa na cama, moéveis e parapeitos de jansias; ,;

t 14.Manter o acompanhamento da enfermagem no momento do fransporte; N ) . 1

| 12.Orientar o acompanhante para ficar atento as brincadeiras das criancas e a utilizagio de bringuedos; I

| 13.NZo deixar o paciente sozinha no banheiro ou durante o banhp; , ‘ B o .

| 14.Intensificar a atengaoc a pacientes que estde em usp de sedativo e hipnético, tranquilizante, diurético, ant-

hipertensivo, anti-parkinsonianos. <

\

{ ENTREGA DO FOLDER DE ORtENTACAO AQ PACIENTE/ACOMPANHANTE:
!

t

ouhON

o~

| EPgFERMElRA]COREN: /

m——— e e <
Averidn Sar Mt o/n— Corcare I
ReatelP -‘;%wsdssom .
HGV 1028 v.1.2013. Fone: 31845800 . . |
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Secretaria de Satude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Paciente: PEDRO HENRIQUE DE SENA DA SILVA Prontudrio: 01123127

Data de Nascimento:  24/07/1991 Idade: 28a 3m 13d Sexo: MASCULINO

RECEITUARIO

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE PEDRO

HENRIQUE DE SENA DA SILVA FOI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

DIA 21/06 COM TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO. APRESENTOU

FRATURA DE CLAVICULA E EVOLUIU COM DIFICULDADE PARA ELEVAR

OMBRO. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO CLINICO E FISIOTERAPICO
SEM CONDICOES DE RETORNAR AS SUAS ATIVIDADES LABORAIS.

CID10: S420

Recife, 05 DE NOVEMBRO DE 2019

DIOGENES RODRIGUES LIMA - CRM: N°.28059

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV ’
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL
Getulio Vargas
Paciente: PEDRO HENRIQUE DE SENA DA SILVA Prontudrio: 01123127
Data de Nascimento: 24/07/1991 Idade: 28a Om 20d Sexo: MASCULINO
RECEITUARIO

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE PEDRO

HENRIQUE DE SENA DA SILVA FOI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

DIA 21/06 COM TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO. APRESENTOU

FRATURA DE CLAVICULA E EVOLUIU COM DIFICULDADE PARA ELEVAR

OMBRO. NO MOMFENTO ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO NESTE AMBULATORIO

CID10/; s420

Recife, 13 DE AGOSTO DE 2019

DIOGENES RODRIGUES LIMA - CRM: N9.28059

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ] - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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Secretania de Selde do Estado de Pernambuco I
HOSPITAL

Getulio Vargas RECEITUARIO

NOME COMPLETO: (. - ~
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Avenida Generat San Martin s/n — Cordairo
Recife/PE — CEP 50.630-060
HGV 1002V 1.2013. Fone: 0XX 81.31845600
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£ EXAMES ESPECIAIS
E AUTORIZAGAO

CENTRAL D
LIBERAGAO D

Secretaria de Saude do Estado de pPernambuco
HOSPIT AL

Getulio Vargas

PACIENTE:

X Y A o
N° vNOZJ‘CVT_o“
[ DENSITOMETRIA

] ELETRONEUROMIOG

= i .,
4o 1S Mé /U Cgate
V<

PR

RETORNAR EM K 1
=] RESSONANCIA [_] TOMOGRAFIA

EXAME
1 ARTERIOGRAFIA [ posE DE0DO
>4mZU_ng.qO DE SEGUN
DAS 08:00 AS 13:00h.

Avenida General San Martin sin- Cordeiro
Recife/PE - CEP 50 630-080
Fone OXX 81 31845600

] CINTILOGRAFIA
RAFIA

D CARGA VIRAL
DA A SEXTA-FEIRA

HGV.1050.V 12013
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