HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAQ

OUTORGANTE: DIOGO MAGALHAES FERRAZ, brasileiro, solteiro, Recepcionista,

portador da cédula de Identidade n° 8824231 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°

111.666.824-63, residente e domiciliado no Sitio Baixa Grande, Zona Rural, n° 180, s
Triunfo/PE, CEP:56.870-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e

constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,
com enderego profissional a 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 o foro em geral, com a cléusula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes a¢des 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 a0 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 agfo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Triunfo/PE, 30 de junho de 2020.
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Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmec.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, DIOGO MAGALHAES FERRAZ, brasileiro, solteiro, Recepcionista, portador da
cédula de Identidade n® 8824231 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 111.666.824-63,
residente e domiciliado no Sitio Baixa Grande, Zona Rural, n° 180, Triunfo/PE,
CEP:56.870-000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas €
despesas desse processo, bem como honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de
minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo contetido da presente
declaragdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cdédigo de Processo
Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

Triunfo/PE, 30 de Junho de 2020.
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obrigado a usa-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas
.profissionais. ®
Mostre a0 seu NOVC companheiro os perigos que 0 cercam
no trabalho.
T Cada acidente é um;&géo qué deve ser apreciada, para evitar
‘. maiores desgragas. E3
‘ Todo o acidente tem it causé que & preciso ser pesquisada,
i para evitar a sua repetigao.”, €, | '_"
~ Se vocé for acidentado, promi'fe logo o socorro médico ade- |
quado. Néo deixe que “entendidos™ e “curiosos” concorram para 0 l
agravamento de sua lesdo.
Se vocé ndo é eletricista, ndo se meta a fazer servigos de |
- eletricidade. !
! Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um |
B acidente, amanhd seré tarde demais. “}
. As maquinas néo itam ninguém; mas vocé deve respeité-las.
Atenda s regdmendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefggl
Conhegé sempre as Tegras de seguranga da segdio onde vocé |
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes ‘
pela desatengéo.
. Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes €
avisos sobre prevengdo de acidentes. - \
y Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho.
i Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.
! Pare a maquina quando tiver que conserté-la ou lubrificé-la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra 08 acidentes. Use l
equipamentos de proteao adequados a seu servigo. i
" Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
. combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.
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12
CONTRATO DE TRABALHO
CONTRATO DE TRABALHO
EMPregador........coovievienemressreessuesssnossnsssnsssssssassssese
( Empregacor. CLEIDE MARIA DE SOUZA LMA MORAES) pree
CNPJ/CEVCPF: 02.422.188/0001-91 | CONPIIME oo oosorseesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssen
Enderego: RUA SALBING DINIZ, 2501 | (LG DN S NG, coceremrmsamp ey
- Municipio: TRIUNFO/PE é Municipio........... i Estooswesspomaniss
Esp. do Estab.: HOTEIS { Esp. do estabelecimento......ccooveveeniiiiniiiinnisnnns
Cargo: RECEPCIONISTA
CBO: 422105

N

r Admissdo: 01 de Marco de 2017 |
Registro N°: 00010 Registro n®

Remuneragéo Especificada: R$ 978,90 (NOVECENTOS E | 3 CITICATA ... usvussssesnoossannasnanssossisess
SETENTA E OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS)* * * * x«* = Remuusragio cape

POTAR EAEREA N A e s oy
por MES.

%M& Wi’il/z %ﬂf /J‘/m N ipas

Ass. bo EMPREGADOR/OU A ROGO C/ TESTEMUNHA
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Acompanhe sua solicitacao

Ola, informe os dados abaixe para acompanhar sua solicitacdo

Mome CPF
DIOGO MAGALHAES FERRAZ 111.666.824-63
Data de nascimento Nome da mée
28/11/1993 MARIA ILZA MAGAIHAES FERRAZ
:_“5 Mée desconhecida

iyl 5
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mergencia

Acompanhamento

Acompanhe sua solicitacGo do Auxilio Emergencial

Situacdo:
Aprovado
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. 1 B0 yislo, Rosife - PE. CEP 50050-902
PR 530 5 16001-08 1 1Sc, Est 000594393 | snw.calpe.com.Br

ENDERECO DA UNIDADE CONSURIDORA

IXA GRANDE 180
MARIA ILZAMAGALHAES FERRAZ B2 E

TRIUNFO - RURAL/TRIUNFO RURAL

~  CPF'057.910.514-84 b TRIUNFO PE
; CLASSIFICAGAD 56870-000.
1 BRRURAL :
1 AGROPECUARIARURAL
% Monofasico
£
i
]

Consumo Avo(KWh)}-TUSD 21,0000000 ‘ 0,23881077 4758
Consuma Ativa(KWh)-TE 201,0000000 0,18818467 40,03 -
Acréscimo Bandeira 080 -

2,00

AMARELA
Contribuigao CERTRI- (087) 3848-1382
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Bﬁehm de O cosréncia File/HC /U sersfPOLICIA CIVIL/infop olkemlBO .

g

SOVERNC DO ESTA DO DE PERNAMBUC o
SECRETARIA DE pEFESA SOCIAL
pOLICIA CIVIL DE FERNAMBUCD _
DELEGACIA DE poLicia DA 1817 CIRCUNECRICAT - TRIUNFO -

ppig1*CIRT DIN TER2IZ1*DESEC

BOLETIM DE acoRRENCIA N°. LG ED 27160038 7

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/12/2018® as
' 09153

. NAC EATA - CulpoFo {-C@nsumadel

ACIDE] B TRANSITE COM VITI

gue asen
Fato ocorrido no enderecot RUA DOUTOR SEVEHRIAND ‘i‘i}‘f{%’f BRIRLT:
ERUZEIRD - TRiUNFG/PERNAMBUCC/BRASIL. V- LA
Local do Fato: ViIA PUBLIGA paw
S

P gesagis} gnyalyidals) na 960 rEneiat

A PROPRIA WITHAA ( ALUTOR YAGERTE )
DICGO MAGALHAES FERRAZ (VITIMA )

Ohjotais) snvaividsis) B2 gaerrbnela:

VEICULO: (Usado na geragan da ocarréncla) , que estavds {
ar{a): DIOGOD MAGALHAES FERRAZ o

Ouszlificagdo da(s) pessoas) snvoivida(s)

BICGO MAGALHAES FERRAREZ {prosente &v pilantio) - Sexa Hasouling Mis: MARIA
ILZA MAGALHAES FERRAZ Pai AULG CESAR DE SOUZA FERRAZ Dats de Nascimento:
28/14/1893 Maturzlidads. TRIVEFS [ PERNAMBUGO / BRASIL Dacumantos: 582423 1/6BS/FE
(RG) 111888824€3 (CPF) GEE82EERT04S (& 8H) Estado Civil ZOLTEIRGIAY Escalaridads: %
GRAU COMPLET O Profissdo RECERGIONISTA

Endarage Residencisl RUA COUTOR SEVERIAND BNz, 484 - GEP: 8 - Balrre: CRUZEIED -
‘E’Eiu&lﬁ@fﬁiﬁﬂ&ﬁﬁ@%@iﬁﬁﬁ%%

& PROPRIA VITIMA - Ramo ds Atvigade: HAR INFSCRBADS

Mome do Reprasentante: - Cargd do Rapresent&sn’te: . Passoa de Comtaio ne
sstabslesin enio GO arcial - Telsfone de Containl -

yEIeULE {YEIEULDY de proprizdade dofs) Br{s) BIG&ED wAGALHAES FERRAZ, que
25iEva am poss gaf{s) Sr(al SIDES BAGALHAES FERRAZ .
Cutegnneidamafvodeln ﬁ@?@%&gaivyﬂaﬁ BA/KREZSS ¢yhigtn apreendidn: Hie

161272012
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file/HC {7 gers/POLICIA CIVIL /infopa

tim de Cicorréncia

Cor VERMELHA - Quaniidade: 4 {UKIBDADE)

Place: PDE365E (PERNAMBUCG/TRIUNFG) Chassl §82HD4110GRE62467
Ano Febricagdo/kiodsln 2848/2848 Compustivell AL 80/8AS0L
Doserigdo: RENAVAM-16E888377¢

Complemento / Gbsewagéa
COMPAREGEY 5 ESTA DELEGACIA DE POLICIA & PESSOA BE ﬁmﬁs MAGALMAES
FERNAZ. INFORMANDG GUE GOMDUZ!A A MENCIONADA MOTOTIGLETA,
MATRICULADA EM SEU PROPRID NOWE, E AC PASCAR POR CIMA DE UMA FEDRA
QUE ESTAVA NO MEID DA RUA , FERDEU O CONTROLE DA MOTODCICLETA E VEID
CAIR AD SOLO . VINDO FRATURAR SEU JOELHD DIREITO, € SER SOCORRIDO DE
(MEDIATE PARA C HOSBITAL LOCAL . OHBE VEIQ RE@EBER SE PRIGEIRGS

ATENDIMENTOS MEDICOS.

Assinaturz da(s) passaa(s) presante nesta unidade policial

E3Am33ATIALIAAAARILIAASAA IR AR AR AR A LA LS

2 af?
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SINISTRO 3200151540 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DIOGO MAGALHAES FERRAZ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO DIOGO MAGALHAES FERRAZ

CPF/CNPJ: 11166682463

Posicao em 02-07-2020 10:41:02

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacgéo: R$00.000,00 =
Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

12/05/2020 R$ 1.687,50 R$0,00 R$ 1.687,50
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e ' PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIUNFO

Fundo Municipal de Satide
UNIDADE MISTA DE TRIUNFQ FELINTO WANDERLEY
| BOLETIM DE EMERGENCIA e
[eashe AT, 74127719 T oo :

CADA VEZ MELHOR

Nome | V) xsu%-,-f VOO Po7A 7 PR07 et Nesoimere IR 177G
Pmﬁssao (: \ Eé’axo ﬁﬁ' Dac, Ident.:

End. “‘1’ D Ao U Teae VI
Responsave f\}{ wtf%’??ﬁﬁﬂ . . o didl
End/Fone: 1,7 ¢ w A 449 'M ——— 903 2574

TipO de Atendimento: Acidente de Transito D Acidente de Trabalho D j
Agressio D Consulta D I

|

~{ Pressiio Arterial: i Pulso: [ Temperatura: R i

m“)/ﬁ“’?}:i/;? Aie p Jes iy
{_;\ ?:D o s, ;ﬁﬁ{:é.& E/Qé’“gj

i Zﬁm /

\\ Tratameinto:
Ty

e ﬁg\%@%@ }//ﬁ

Destino do Paciente
; ) R

Removido para T—Eospxtal exidibonte D Eé ado - ﬁ(

Obit({féﬁ ’/imras do dia ! ’(_ %
z .

Médioo - Carimba = COK _ P '

t
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s SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
e FUNDACAD DE SAUDE AMAURY DE MEDEIRDOS - FUSAM
TRIUN 5
m%mﬁ@ Encaminhamento paua Especialisia
Unidade de Origem:
Pacients '- . B
Registro //;:’:/ g,:?{
Dados Cli Gumcérs P
gD ?}-‘2}5 F 4’/
Exames Complemsentares Resultades ) . e P
- ot T LT
r ',.‘ T ry o g
i i ! L g X
o phar 7R T, P F ]
Hipotese Diagnostica £ &7 %' o %l FRTAET GEeG T ’ ]
£}
Conduta Adotada = o . . -
P M e :
. & g —
Justificativa do Encaminhamento n“,'
P L — i e
*7/ ”’i?‘./"‘) 7 ef;
¥
¥ Encaminhado para
N
N ]
Pl Data_ Nome CR
"{': Unidade do Eepeclalista
-T. 3% Exame Clinico
LW ¢
Exames Complemeantaras
Parecar do Espsclalista
Tratamento Propcsto
L OCAL: Na Unideds de Origem "
" Na Unidade de Referé&ncia =1
Quiro Servigo |
Nﬁrg@ . — [ =1 f‘}ggr:a
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—— ESFELHO DA SOLICITAGAO ~
e : e

PETTE E‘:E’."!TEFEC,“.;.“.Q DO ESTAREIECIMENTD £
— NOWME DO ESTABELECIWENTD SOLICITANTE: ; DATADA soslcrmcﬁ?: g s
| HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - . TALHADA || 220191238 .
F- — MEDICO SOLICTTANTE i-—- ASSINATURA E CARMEOD (N* DO RECISTRO DD CONSELHO):
1
E JUSE ANURE MELO BARRKETO GUIMARAES ‘I CRM - 2822
——  IDENTIFICAGAD DO PACIENTE -
s NOME DO PACENTE: - l ]_ K DO PRONTUARID:
; DIDGED MAGALHAES FERRAZ H 843044
= CAATAQ NACIONAL DE SAUDE (CNek - ¢~ DATA DE NASCIMENTO: —-—-——-———l i_- SEXO;
{ i | om1/4803 , B Masculino
| ! ——
NOME DA MEE OU RESPONSAVEL: ] I—-TELEr—oNsuacomAm

! MARIA 178 MAGALHAFR FFRRA7

ENDERECD (RUA, N® BAIRRO]:
[ BniITOR SFUERING DINIZ. 181, . ALTO DO CRUZEIRD

L-—mmmm E50. BAE MUNICIFa: [ ’—— CEP:
[ TRIUNFO | [4022004 e 10

- - JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

PRINCIPAYS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: iy
‘{-;—.A.CT‘ CONSCIENTE.ORIENTADO,VITIMA DE ACIDENTE DE MOTICICLETA SOFRE TRAUMA EM PERNANEGA HAS E DM.

(~—— CONOICOES QUEBJUS1BPRem R I BRI, m———— e

| inan

e PRINCIPAIE RESULTADOS DE FROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADD DE EXAMES REALIZADGS):

| EXAME FISICO + RAIO X
I

r DIAGHOSTICO MICIAL: N
F

RATURA DE PLANALTO TIBIA.

N B
CID 10 CAUSAS ASEOCIADAS: s

1.. i 10 PRINCPAL: i i...._-.... C1D 19 BECUNDARIO: I
L

i

L i

g SINAIS VITAIS e

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO

[—- DESCRIGAD DO FROGEDIMENTD SOUICITADD: J I"‘
I— CLINICA:

mﬁiﬁémm@m — DOCUMENTC: N° DOCUMENTO (SNSICPF) DO FROFISSIONAL BULIGTANTE/RSSISTENTE: —
[ I_ URGENCIA T ((X)GNS( ;cpﬂ I—
—— EXECUTANTE

i e A et TP [ e
r—. IS T G s o i o 1Y 1 o ke eof £ SR T s

i I p
P s e T . ESPECILIDADE

— THAD DE LOITS, o et o i i

e CODIGO DO PROCEDIMENTD: —tmars s

DATA DE AUTORZACAD:

AUTORIZAGAO

NOME DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR:

5 Th DA SOLICTAGAD: =
i ]-‘-'- DATA DA A

i

TS e . CODORGADEMISSOR:

—  DOCUMENTO: e == NS DOCUMENTO (CNS/CPF) 00 FROFISSIOHAL AUTORIZADCR: B g
{

[ (X)eNs( JCPF | | e

—— ESCLARECIMENTOS
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2 | |

—— EVOLUCAC <

DataiHora Proflsslonal Evolugio
14141198 10:48 RAQUEL PORTO BARROS
P Descrigdo
RESERVO LEITO NO SAQ VICENTE, ENFA, MARCIONE CIENTE

L

DataiHora Profissional Evolugiio
14/41/1808:38  JOSE ANDRE MELQO BARRETO GUIMARAES
Deserlgio ;

PACT,REFERE DOR E APRESENTANDO EDEMA,MEDICADO E ORIENTADO, TRAUMATOLOGISTA PEDE PREFERENCIA NESTE
PACIENTE O MESMO SEWGUE EM REPOUSO AGUARDANDQ VAGA CIRURGICA.

Data/Hora Frofissicnal Evoiugio
13/11/11810:15  CLARISSA ROBERTA AZEDO FALCAD
Descricio

ENFA MARCIONE INFORMA QUE PACIENTE AGUARDA VAGA DE CONVENIO. REGISTRADO QUE NO MOMENTO NAQ DISPOMOS DE
VAGAS PARA OFERTAR, NAS REDES PUBLICAS/CONVENIADAS AO SUS.

vataHora Profissional Evolugio

12/11/1812:48  ANA CAROLINA GUERRA CORREIA ALVES
Descrigio '

NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR APOS BUSCA ATIVA NA REDE CONVENIADA.

Dais/Hora Profissional Evolugio

12M1M812:36  JOSE ANDRE MELU BARRETU GUIMARAES

Deserigéo

Solicitagéa Leito

—— TEMPO DE ATENDIMENTO

Data / Hora Status Tempo utilizade Usudrio/Estabeleciment  Ohservagio

12/11H812:36  Emdigitacdo Oh:0m:és ANACS/HOSPITAL Solicilagdo armazenads.
REGIONAL PROFESSCR
AGAMENON
MAGALHAES - S.
TALHADA

12/11/1912:36  Aguardando Regulacao Oh:8m:28s  ANAGS/HOSPITAL Altarada situacgo da solicitagao de EM
REGIONAL PROFESSOR DIGITACAO para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAC.
MAGALHAES - 8.
TALHADA

12111M812:45  Agusrdendo Regulacao Oh:Om:18s IDELE.CANTALICE/CENT Associando profissional regulader:
RAL DE REGULAGAO IDELE.CANTALIGE saliciiagio: 643044
HOSPITALAR - SESFL

12H1M19 12:45  Regulado Oh:2m:49s IDELE.CANTALICE/ICENT  Alterada situago da solicitacio de

RAL DE REGULAGAQ AGUARDANDO REGULAGAQC para
HOSPITALAR - SES/PE ~ REGULADO.

12/11M19 12:48  Aguardando Disponibiiidade 45h:58m:37s  ANAALVES/CENTRAL Alterada situacéo da solicitacio de

DE REGULACAO REGULADO para AGUARDANDO
HOSPITALAR - SFR/PF  NISPONIBILIDADE.

14/11119 10:48  Aguardendo Confirmagéo RPBICENTRAL DE Alterada situagio da solicitagép de
REGULAGAC AGUARDANDO DISPONIBILIDADE para

HOSPITALAR - SES/PE  AGUARDANDO CONFIRMACAQ,

——  DADOS CANCELAMENTO

—— DADOS ALTA
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¥  Hospital Sdo Vicente

Hoapiid 850 Viceie
}Data Atend: 14/11/2018 Atendimeto: 0027145 Quarto/leito; 203 / 1

- Paciente: 00194858 - DIOGO MAGALHAES FERRAZ
‘Data Nasc: 28/11/1883 lidade; 25 ANGs }’Sexc: Masculing ]'-'*“'dc Chvil: Scllelro i
Profisséo: RECEPCIONISTAS |Naturalidade: SERRA TALHADA Nacionalidade: BRASILEIRO
Moma Pai: PAULO CESAR DE SQUZA FERRAZ Nome Mé&e: MARIA ILZA MAGALHAES FERRAZ
Enderego: SITIO BAIXA GRANDE, 180 -ZONARURAL -SERRATALHADA -PE
Talafones: () . /() . /(87)9A33.0332 '

Elementos da Ocorréncia:
Acidente de Transito () Acidente de Trabalho { ) Outros Acidentes ( ) Agresso (. )

Suicidio () Casual () Outros ( )
Momea Asompanhanete! !Ta!efone de Contato: ( )

- |Enderego Acompanhante: -
Local da Ccorrencia:

ANAMNESE E EXAME FIS[CO C-GD %w IJ//D f% i

‘Mﬁﬁ?ﬁw 2

Qé_f )]
/’ / et
Dtagnost;co Inicial: —r— , 1 // R
/ =

TR 7 ﬁoﬁ” T FA 7 (D)
SADT:
Diagnostico Final: /7 _ N7 g oy o g

T T LT J2BELAA 1)
dondic;iu de Alta Motivo de Alta W ﬂ ﬁ
Malhnradgo{ Desclgéo Medic/ D Data do Intemamento:=_7/ /
Inalterado { ) Alta a Pedido ( ) 5 Z/ ﬁ
Picrande ( ) Transferencia ( ) Data da Alta; _%r’ /
Obito +48h ( ) Evas@o{ )
Obito - 48n( ) indisciplina () Lecal: P

; £
Obito em SO,
Hora : : Medicd/Respetsavel
!t_e F-"‘!.f:\
o oL
h{"!ﬁ. v‘ﬁ?};‘? “r.u-' \-rﬁa
S e
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¥  Hospital S3o Vicente

Eugoial 5o Vicenie

Data Atend: 14/11/2019 IAtendimeto; 00271745 Quarte/lsito: 203 /1
Paciente: 00194859 - DIOGO MAGALHAES FERRAZ

Cirugia Reﬁlizado: }Q AM N. do Procedimento:
b 2 | o
o=, (4odp o0 SS4

Dataj -’57_{1’ /a/ ﬁ . Jlnic/‘g) 1[‘I‘é;rmino
Clrurgiao/ﬁtxp&p

1° Auxiffar: /ﬂ’u-/‘;(-);y/ )

o
90 Aviliar:

Anestesista ,/awbw.p 5 : :
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2p.2 ff’»-é ;‘Q‘QWWM’

et

=™
“&

SRV
QEP
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Registro: 30440  Nome: DIOGO MAGALHAES FERRAZ Data de nasc.: 28/11/93
Médico solic.: A HREC CRM: 2012

Data do atend.: 11/11/2019  Hora: 22:34

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolug&o Clinica:
TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO APOS QUEDA DE MOTO

Exame Fisico:
dor ederna limitacao funcional

Resuitados de Exames:
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

Conduta:
TALA TIPO INGUINO PODALICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA: i .

5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA| | CABEGA ?<? | CONDILOS ?2#? DA TiB1A,
COM OU SEM MENGAO DE| EPIFISE PROXIMAL ?#? ~ FRATURA DO PERONIO [FIBULA]|
TUBEROSIDADE 7>? '

Obito: N3o %ﬁw o

1Ly~
Dr. WAERSON JOSE DE s@/@ :

MADAA- 10429
wrt ATHEL D R
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CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS T

DIOGO MAGALHAES FERRAZ

Paciente vitima de acidente com motocicleta, no dia 11/1 1/2019 no municipio de Triunfo-
PE. Apos o acidente foi transferido para o Hospital Regional de Afogados, onde foi evidenciada
fratura de platd tibial direito. Foi realizado tratamento cirtrgico para osteossintese no Hospital
sZo Vicente 15/11/2019.

Apbssuaaltae passando pela avaliacdo clinica de sequelas por mim realizado ao paciente
no dia de hoje, sob exame fisico-clinico visual, mecénico ativo e passivo e motor sob manobra,
apresenta como sequela: dor e edema intermitente em joelho direito. Limitagdo para exte nsdo
total de perna direita. Dor a0 pisar 0 pé direito no chao, com limitagio para correr e realizar
movimentos rapidos. Limitagdo para fazer agachamento.

No momento apresentando déficit funcional em 50% e déficit 1aboral em 50% para suas
fungdes trabalhistas como Recepcionista.

" Serra Talhada, 03 de margo de 2020.

ESPECIALISTAS: ~ = Nutricionista

- Traumat_nlogistalonopedista = Reumatologista

- Arestesista - Espacializada em acupuntuta, dor crbriica e ondas de choque - Fisioterapeuta

- ;I:;is;:;cg;a::demlar Cardiologista - Criangas e recéim nascidos
@ Orf « Hematologia e Hemoterapia

= Neurgcirurgido . = Clinica Geral

&5 pssi )
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