EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: EDMAR COUTO CAMPOS, brasileiro, divarciado, agricultor, inscrito no CPF
sob 0 n.9 076.565.264-12, com endereco na Rua Leonor Farias Batista, 33, Sdo Jlosé,
Surubim-PE CEP: 55750-000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e

28.570, com endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510
Paissandi - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166
99982.1579 - 99797.7634. Enderego eletrénicp: renathaccs@hotmail.com e

evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “"Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declarag¢do de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer

beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARAgf\O DE POBREZA: Eu EDMAR COUTO CAMPQOS, DECLARO, para todos os fins
de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcao juridica do termo, ndo tendo
condigdes arcar com as despesas inerentes a acao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SURUBIM-PE, 05 de AGOSTO de 2019.

EDMAR COUTO CAMPOS - Outorgante/Declarante
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo  hitps://Wwww.seguradoralider.Coim. by Fages/ ACOIPUILIC U= LULLo...

SINISTRO 3190298678 - Resultado de
consulta por beneficiario

ViTIMA EDMAR COUTO CAMPOS

‘COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA
S/A _

BENEFICIARIO EDMAR COUTO CAMPOS
CPF/CNP): 07656526412

Posi¢do em 05-08-2019 09:32:24

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

Data do Pagamenfo: XXIXXIXXXX

Valor da tndenizac¢do: R$00.000,00

Juros e Correg&o: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizagdo Correcao Total

21/05/2019 R$

R$ 2.362,50 R$0,00 305 cq

05/08/2019 09:32
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scretaria de Defesa Social :: INFOPOL TP ZUV.£30.03. 31 PELIAIIUUMS ¥ IOULLMAF 100 st s wmese

2200
0148640 Lig

7 " GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
' SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/162DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19EQ0206000725

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/04/2019 as 19:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FA]'AL Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
31/12/2018 as 18:30

Fato ocorrido no enderego: SfTIO LAGOA DO CHORO. PROXIMO AO POSTODE COMBUSTIVEL DE DIMAS

- SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - Balrro:
GENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL . P
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL / PE 90 : i EPARTAM JITO f,:- ~.i.'o -JJ»

c

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \AGENTE ) . 30 ABR. 2019
JOSE SANTOS DA SILVA FILHO (QUTRO )
EDMAR COUTO CAMPOS (VITIMA )

Genly »erle\.uid SISA l
Av. Rui Bartosa, n° Nn5- r\Lg)a
11040}
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: o Rw;,,,pu CF? e

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDMAR COUTO CAMPOS

Qualificago da(s) pessoa(s) envolvida(s) o

'EDMAR COUTO CAMPOS (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA LUCIA COUTO CAMPOS Pai:
‘JOSE FRANCISCO NORONHA CAMPOS Data de Nascimento: 11/3/1983 Naturalidade: GARANHUNS / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 6935570/SDS/PE (RG), 07656526412 (CPF), 1416794987 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: MOTORISTA Telefones Celulares:

- 81995540545

Enderego Residencial: RUA LEONOR FARIAS BA'I'ISTA, 33 CEP: 55750000 - Balrro: SAO JOSE -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE SANTOS DA SILVA FILHO (néo presente ad plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL ’

NAO SE APLICA (ndo presente ao plantéo) Sexo DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE SANTOS DA SILVA FILHO, que estava em posse do(a)
Sr(a): EDMAR COUTO CAMPOS

. : ot
1de2 & y 02/04/201¢ }
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secretaria de Defesa Social :: INFOPOL ’ ‘ MTEP:// 2UU.£30.03.3U/ PCI HAUIUULN YISUGHLLNII WU IS I svitmins

Categoria/MarcaModeto: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN KS Objeto apreendido: Ndo
Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

Placa: KHEG641 (PERNAMBUCOQ/SURUBIM) Renavam: 876391463 Chassi: 9C2KC081 0BR867336
Ano FabricagioModelo: 2008/2006 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagdo

COMPARECEU NESTA DP A PESSOA DE "EDMAR COUTO CAMPOS", NOTICIANDO QUE NO DIA 31/12/2018, POR
VOLTA DAS 18:30 HORAS DIRIGIA A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA NA RODOVIA PE 90, SITIO LAGOA DO
CHORO, ZONA RURAL DESTE MUNIGIPIO, SENTIDO LAGOA DA VACA/SURUBIM, QUANDO FOI TRANCADO POR
UM VEICULO TOYOTA/BANDEIRANTE DE PLACA E MOTORISTA DESCONHECIDO, QUE ACABOU BATENDO EM
SUA MOTOCICLETA, E FUGIU DO LOCAL, VINDO 0 MESMO A PERDER O CONTROLE DE DIREGAO E CAIR E NA
QUEDA SOFRER UM FRATURA EXPOSTA NA TIBIA DIREITA, SENDO SOCORRIDO PELO SERVIGO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DESTA
CIDADE E DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM
RECIFE-PE, CONFORME APRESENTOU DECLARAGAO DO SAMU ATENDIMENTO COD: S571748 E
DECLARAGAO/BOLETIM DE EMERGENCIA N° 00048356 DA UPA. DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOS

LEGAIS. [

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade poiicial

EDMAR COUTO CAMPOS ) |
(VITIMA) : /)
B ller ol Do)

B.O. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4 §

( A A

2de2 02/04/201%

W Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 29/05/2020 12:17:39

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052912173928000000061572715
Numero do documento: 20052912173928000000061572715

Num. 62708947 - Pag. 6




Prefeitura Municipal de Surubii

Compromisso de curdar das pessads

f 'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 29/2019

Surubim, 20 de Margo de 2019.

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins que o menor EDMAR COUTO
CAMPOS, DN: 11/03/1983, portador do RG n°. 6935570 SDS/PE e CPF
n°. 076.565.264-12, consta em nossos registros que o(a) mesmo foi
atendido(a) pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
deste municipio, no dia 31/12/2018, as 18:00h e 47min vitima de
acidente motociclistico na condigdo de condutor, ocorrido no endereco:
ROD PE-90, Préximo ao posto de Gasolina do Dimas, no municipio de
Surubim/PE o(a) paciente recebeu os cuidados imediatos no local e
posteriormente foi encaminhado para a Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de Surubim-PE o codigo 1D:5-571748.

| PROTOCOLO RECEBIMENTO

i RECEBI EM: b

Recebedor

Rua Joao Batista, 80 Centro - Surubim/PE | CEP: 55750-000
) CNPJ 11. 361 862/0001-66 | Fone: (81) 3634-1156

-i'q. Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 29/05/2020 12:17:39 2
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UPRAN | oo
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO s U RU Bl M

Dr. Gentil Augusto de Miranda

- DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que o Sr. Edmar Couto Campos,

nascido no dia 11/03/1983, filho da Sra. Maria Lucia Couto Campos e do Sr. José

Francisco Noronha Campos, residente nauTravessa Leonor Farias Batista / n°33 nesta
Cidade. Solicitou no dia 18/03/2019 cépia do seu prontuario devido acidente (vitima de
colisao Carro X Moto). Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas)
Dr. Gentil Augusto de Miranda em Surubim - PE, no dia 31/12/2018, pelo médico

plantonista Dr. Mario Alves CRM = 9267.

Surubim, 18 de marco de 2019.

) 7
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Prefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA / CNPJ: 08.937.139/0001-78
Avenida Marilda Arruda Guerra, S/N - Coqueiro - Surubim/PE - Fone [Fax: (81) 3634-1675
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URUBIM - FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
PA 24H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

OLETIM DE EMERGENCIA Cor/Rags; ... N° OCORRENCIA: 00048356
rontuarioc 44587 - CNS: f...ade' "35 Anos 9 es2s 20 Dias Sexo: MASCULINO
lome: EDMAR COUTO CAMPOS i.ascimento: 13/ .-,;.'};83 Est.Civil: SOLTEIRO(A)
nd: TRAVESSA LEONOR FARIAS BATISTA Ne: 33 Blirra: e CEF: 55750000
iidade: SURUBIM Nar.: BRASIL‘-I‘“ Doc n°: 6935570
1se:  MARIA LUCIA COUTO CAMPOS . Pait JOSE FRi-C15CO NORONHA CAMPOS

rofissdo: Responsavel: Tel.: 81 96203309

Jitimas Ocorréncias:

N© Ocorréncia: Situagdo/ Sintomas/'Queixas/ Eventos:

Data: Hora:
31/12/2018  19:17 48356 ACIDENTE
MARDY
'RE-CONSULTA: URGENCIA ( ) NAO URGENCIA( ) EMERGEIUIA () @ausreTamnALHO( )  ACIDENTE TRANSITO ( )
HORARIO: P.A. FC PULSO '1 ;..o ASSINATURA . /
!UEIXAS/“DIAGN (é’ "I;RATAMF.NTO' i 4
Ay J«
] é\ 7%0 o
e C/L(, @‘-'\// . ?6( o /\/ > S ;M
(C(‘/\/‘I 2 /Vl‘rj><> ) ‘ ‘ r\/mﬁ/"’? 5 . . Fc-\
. g1z TES
jr/mf\ﬂ“/‘a 9"9?/99@ /c b e/ O

ﬂ”"%Z\D .

Iy i

D é/*L CM[) ~

b Q

2 SEMNA _65 & E9Y

s ed

XAMES COMPLEMENTARES: TIMPRESSAO DIAGNGSTICA: CIoT—
40TIVO DA SAIDA: TECNICO / COREN
ESIDENCIA INTERNADO [ l ] l CURATID |___—_\ BASICO D ESP
USTIFICATIVA: ' [_____] NEBULIZACAO [:l RET;. 201 DE PONTO
 DEPARTAMENTQ b B
ENCAMINHADO: -
CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDIC™: ]
=EMOVIDO: D URGENCIA BASICA | | o o FECIALIZADA
. 30 ABR
~ i | oss. BAsica ] Gus. LPECIAUIZADA a1
OBITO: HORARIO:
enie -.gé!‘-r. e CO LA
& h mdoda CODIGN DO PROCEDIMENTO TECNICO /|cON ekt o 7ISH.Q§R o
LA :_“w EP-S2i
IATA SAIDA: B -
IORA SAIDA:
: |
DATA: RECEPCIONISTA: - MARIA LUCINALDA :"...- ‘L DO NASCIMENTO

,31/12/2018 19:17:51

=% Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 29/05/2020 12:17:39

; htt’ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20052912173928000000061572715
Numero do documento: 20052912173928000000061572715

Num. 62708947 - Pag. 9




.  Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco Dados do Atendimento:
A6 . Hospital Otavio de Freitas

5 Data/Hora Atend.: 31/12/2018 22:00
SeEEe Prontudrio: 1076718
: ' NO, Atendimento: 3283750

Nome: Idade: Nasc. Servico: CIRURGIA
EDMAR COUTO CAMPOS 35 Anos 11 Meses 25 Dias 1.1/03/1983 <
Sexo: ) CNS: Contatos: Enfermarla/Leito:
MASCULINO 705008033734456 81. 96203909 | Celular: 81.
Mae: Médt
CO:
MARIA LUCIA COUTO - MEDICO PLANTONISTA
Enderego:

RUA LEONOR FARIAS BATSITA , N.0 33 - : BAIRRO: POVOADO MIMOSO - CIDADE:
SURUBIM - UF: PE

Admissao

__ Queixa Principal
ACIDENTE DE MOTO HA 2 HORAS

—Histéria Clinica

PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE DE MOTO HA 2HORAS. ESTAVA DE CAPACETE
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA OU VOMITO ’

___ Exame Fislco -

A: VIAS AEREAS PERVIAS, TRAZIDO EM, PRANCHA, SEM COLAR CERVICAL. NEGA DOR CERVICAL
B: MV+ EM AHT, S/RA, SEM ESCORIACOES EM TORAX
C: SEM SANGRAMENTOS APARENTES
"ABD: FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR
D: ECG 15, PUPILAS ISOCORICAS E REAGENTES
E: PRESENgA DE FRATURA EM MID
ESCORIAGOES EM MEMBROS E EM ROSTO

___Observagoes

— Conduta

RX DO TRAUMA
A ORTOPEDIA

PAC

DEPARTANENTO TE SH51R0S
DEVAT
l_(_:_o'l'l-‘_."’.‘ wIA meazinL z}

30 ABR. 2019

Genle weguiuouia S/AE
Av. Rui Barkosa, 2° 713 - Loja §

Pomese, Qordf 7 7 OFPy 411,040

Hospital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimaraes, s/n° - Tejipi6 - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 29/05/2020 12:17:39

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052912173928000000061572715 Num. 62708947 - Pég. 10
Numero do documento: 20052912173928000000061572715




0058°781€ (18) 13U0J DP9-GZS'CS 1d3D d/AIFE - OIGIBL - cu/s 'segsewInD oibidy eny
0£-$000/890°2LS AT (1dND - 9Zp ISINT - SER3Z OP OIARND BUETOH

' .

v b

gu -5
g enenhe-aite s

6102 'yav O €

3JANCH O
IVISNIYBODNSINT
owsin d

1CDIDUNYID ODLLSONDVIS
[ VLIIHIC YNYId VA SOSSC 3G YLSCTUXS VHALVYS,

. _ YN QRLLSONSIS
‘ YWSSW ¥

- IYAYZIIVER YIDYMYID
I v1I13¥1a YNY34 VA SOSSO 30 V.1SOdX3 v¥Nlvdd 34 COIDYNUID OLNIWVLVHL]
IYLSOdOYd VIDNMETD

b <
S' &t seleihd L]_

i IY3LS3 OAILYYND -
“373d V0 OVIVWIXONAY 30 VHNLNS + %6045 WOD VALLSNVX2 YZIJWIT VAON ~L

(vain23skod

O3HNATY Y0NS 3 IAY0IISVLSE ¥OIYY 3G OVAIS0d) CVSNILY3 W3 Y INDILYYSNYYL ONYAIXS ¥OCYXId 33 OVIiSOdV -9
SOQYZIVLIASAGC SOAID3L 230 OINIWYANNASI] + %€ 04S WOD YALLSVXA YZAdWIT YOYZIIvaY -S

VBISTE0US SYOYNIMYLNGD 3 OQVZITVLIASIT 0AID3L YIa3W V3SS0 VAU3d OGYZIIVNSIA 3 OLNIIMIE3d 0AvE01dXS -b

WIS -+ 3 TVdILy1 'vNDIN80 viLiN0 3

Wl -+ 30 TYWIXOBd TWISLL YN VIGIW 3 TYSUIASNVAL VWA Y3550 OVAISOEX3 WOD SYINVLND S30S31 SYNG YAVZIIVASIA -€
SIUTLST SOdWYD +YISIASSIINY T VISJISSY -¢

VIS3LSINVINOVYE 90S HAA W3 3LN3IDvd -1

IVIDNNYID VA OYORIDS3AT

v IIVNIE VEOH / ¥ivd FIVIDINI YHOR /V,LVG

!IE!:laJEI-I

90pCEDZOLD - YVYINIT ONE3LX3 YOTVXIA
[SUEII Rl R

L29§ - YNYAE vQ SYIILINN SVYNLYE:S

TIYNId Q1D
. VIS3LSINY INDVY
1ILLO2OY WOD 1233 WOD 1WISS3LSANY 50 OclL
SOdWY2 OLNOD ¥YYWaa
IYIDUMEID CYSVNLIS :3LN3IOVd 0a 30N

8129£010 1BLEBTED ’
:31N3IDVd 091A0D :OLNIWIANALY YIDYNYID OSIAV Y1Va :VIOWNYID 3a OSIAY
VAvHIVLIA vOIDdNYID O‘g’fJIHDSEICI . 1°qe1

, 3ad 4N - WIBNENS
13a7a1D - OSOWIN CAYOAQd 0dHIvE - £€ o'N ' V1ISLVE Sylavd UCNOIT VMY

- . :05219pu3
d 2009aNtndlY 3500 OQYVNGI . i

:001P9N 01M02 vIDM vx:z::

flake 0 s haa ]

£0-89-1 QL1S0d VIDOTIOLVWNVYL -18 ae|N13D | 606£0296 ‘18 95 yYELEE0BOCSDL SISV

i 0y9/enewaiul 150383U0D ISND oxes

! CRET/COfIT  SeIQ ST SIS T1T SOUV SE SOdiWYD OLN0D Hvhas

3 VIQ3dOLYO 10314435 358N " :apE?:pl ‘ :a'u.o,:

TELEGTE $0JUAUNPURY "oN
8142401 oueniuddd

(piL0 E102/10/17 i"PUEY RICH/@IEG seys4d 9p OIARIO {BUdSOH
ioquaunpualy op soped ... 0ONQUWELIRAd BP dpnes ap |enpe';sg BLIR}DIDRS

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 29/05/2020 12:17:39

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052912173928000000061572715 Num. 62708947 - Pég. 1
Numero do documento: 20052912173928000000061572715




e

. . Slstema Ministério

R 45 nkode  da LAUDO PARS SOLICITACAD DE AUTORIZAGAG
wi Satde Saude NE INTERNACEQ HOSPITALAR

Tdenthicagao Jo Estabelecimento de Saude
1- NOME D0 SSTASELECTMENTO SOLICITANTE 2 CNES 3- NOME DO ESTABELECIMEITO EXECUTANTE 4 CNES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS ... 426. : . HOSFITAL OTAVIO DE FREITAS 426

Identificagdo do Paciente

<. HOME D~ PACIENTE 8- N® DO PRONTUARIO 7- (CNS) 8- DATA DI 1
EDVIAR COUTO CAMPOS 107671& 7G5008033734456 11/C3/1983
9- SEXO 11- NOME DA MAE DO PACIENTE 12- TELEFCME DE CCNTATC
MASCULINO MARIA LUCIA COUTO 31. 96203909 | Ceiular: 81.
12- HOME C:O RESPONSAVEL 14- TELEFOME DE CONTATO

15- ENDERECO DO PACIENTE l
RUA _ECNOR FARIAS BATSITA , N.G 33 - :  BAIRRO: POVOADO MIMOSO - CIDADE: SURUBIM - UF: PE

SUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

17- PRINCIPAIS SINALS E SINTCMAS CLINICOS

Refere acldente de moto com trauma em perna D hé 8hs
OBS: Atendido e liberado pela clrurgla geral
Ferimento extenso em face anterlor da perna D com exposicdo de foco fraturdrio

13- CONGISSES GUE SUSTIFICAM A IKTERNAGAQ
Necessita de TTO clrirgico de urgéncla

3 - PRINCIPAIS RESULTALOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
] - Fratura dos ossos da perna D com desvio importante e exposta - 1

20- CIAGNOSTICG :NICIAL /24 - CIT PRINC‘I?.AL

S 71~ 5 10 SECUNDARIO [22- CID 15 CAUSES ASSGUIAL L&
FRATURA DA SXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA - 5821 o ’

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24- GESCRIGAC DO PROZEDIMENTO SOLICITADO / 25- CODIGO DO PRCCEDIMENTO

26- CLINICA 27- CARATER DA THTERNACAC

CIRURGIA URGENCIA E EMERGENCIA

QRTQREDICA, 5o. nome 05 PROFISSIONAL ‘SOLICITANTE/ASSISTENTEFRESTADCR) 31- BATHA DA STUCTACAD
GEORGE ROCHA FERREIRA - CRM: N©.15898 03201114403 01/01/2018

PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
[0 33- ACIDENTE DE TRANSITO 36- CNP) DA SEGURADORA 37- NO DO 3L HETE 33 - SERiE
{Q 34- ACIDENTE TRABALHO TiPICO

- '49- CNP) EMPRESA ad- CHAE B& ZMPRESA <1 CBIK
T3 35- ACIDSNTE TRAZALHO TRAXED |

42- VINCULO COM A PREVIDENCIA

'
]

() EMPREGADOD O EMPREGADOR Q AJgTCROMO ) [DLESEMPREGADO O APOSENTALD O ak3SIGURADL
i
) AUTORIZAGAO; -
437 TOME GO PROFISSIONAL AL TORIZADOR 37 - CARIMBO E Xssf’c@‘mémc’? 48 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO i
SOLIGITANTE 3,1 . 47.3durd 6l Adldp1zacko | AUTORIZADOR '
€ TOD DRGAD ENIS50R e —f TR . /e
. | o N L
3€ o3 DO DOCUNENTC (Cha, CPF) PROFISSIONAL AUTCRIZADOR | bE o R IR
O A S L el
20 - NE OF AUTORIZACAT DE (NI SRNAGAQ MOSEITALAR . ‘ 3 g ABR. 2018
: Gemtscogeral ia LA

Av. Rui Barkosa, nt 715+ Leta ¢
‘ vl JPEOO7
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'\ aSa% HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

RESUMO DE ALTA - CLINICA CIRURGICA

' GTTNATT o T /J/V'——\/ ’)
Nome: 5 : A
| N ! ;- < Leito: _- 3
Reg.: JEXR4 f/fnf,K T L
- 2757 77X

o7 E onl (10 1]
DATA bE ENTRADA 'y DATA DE SAIDA:

)E ENTRADA: [Ca ~ /*£(f4 |
D
DIAGNOSTICO &) ? RO Lt T S %

|
NAL e
D!AGNO_STiCQFI /;f e <o o= 1GTr &l
i o /275 R A~ 7=

‘DEVERA ‘Q.OMPARECER o AM U[Lﬁr
| | PARA CONTROLE E -

- , CORESPONSAVEL - CRM i
(tosmGOR . : '  F'D}:PARTAFau :5—\1\

. v-vw'-"""“"‘.. Y
El E‘CO,‘_‘TF"MA NLO \;w W g

3¢ ABR. 209
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