QUESITOS - PERICIA TECNICA

01. Qual o tipo de lesdo sofrida pelo(a) autor(a), em decorréncia do acidente de transito, mencionado na
presente a¢do? Que membro(s) foi(ram) lesionado(s)?

02. As lesdes sofridas pelo(a) autor(a) sdo compativeis com os laudos médicos e/ou radiografias
apresentados a pericia?

03. Descreva a defini¢éo de invalidez permanente de membro ou 6rgdo em carater definitivo.
04. Ha possibilidade de cura ou recuperacéo significativa na lesdo sofrida pelo(a) autor(a)?
05. Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-la(s) ou atenué-la(s)?

06. Ha algum outro ponto que o Sr.(a). Perito(a) repute relevante sobre o exame pericial realizado.
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PROCURACAO

OUTORGANTE: PEDRO DA SILVA PEREIRA, brasileiro(a), casado, aposentado, portador(a) da
Cédula de Identidade - RG n°® 2.429.908 SDS/PE, inscrito(a) no CPF/MF sob o n° 433.453.104-
06, residente e domiciliado na Rua Manoel Simplicio dos Prazeres, n® 194, Quro Preto, Olinda-
PE. - CEP: 53370-080, sem endereco eletronico cadastrado.

OUTORGADOS: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA e ISMAR TIBURTINO DOS SANTOS,
brasileiros, casados, advogados, inscritos na OAB/PE sob o0s n° 40.200 e 29.455,
respectivamente e DINARA GUIMARAES DA SILVA, brasileira, solteira, inscrita na OAB/PE sob
0 n° 14.650, todos com endereco profissional sito na Rua Matias de Albuquerque, n° 223, Sala
804, Edf. Bancomércio, Santo Antdnio, Recife/PE, CEP: 50010-090. Email:
carvasouza.assessoria@gmaii.com.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracéo, o(a)(s) outorgante(s) acima
qualificado(s), nomeia(m) e constituilem) como seu(s) bastante(s) procurador(a)(s) e
advogado(a)(s), o(a)(s) outorgado(a)(s) também qualificado(a)(s), para representa-lo(a)(s) no que
diz respeito a atos processuais em qualquer juizo, instancia ou tribunal, com poderes da clausula
‘ad judicia et exira® para o forum em geral, mais os poderes especiais, podendo para tanto
acordar, desistir, transigir, receber e dar quitagdo, receber alvara, firmar compromissos, tomar
‘ciéncia de despachos e notificaces, propor recurso ou desistir deles, declarar o estado de
pobreza do outorgante, dentre outros previstos em lei enfim, praticar todos os atos necessérios e
em lei admitidos, e tudo 0 mais que se fizer necessario ao desempenho satisfatério do seu
mandato, referente a procedimentos processuais, podendo ainda suhstabelecer esta a outrem,
COom ou sem reservas de poderes.

Também através do presente instrumento Particular de Contrato de Honorarios Advocaticios,
vém, ¢ (a) contratante, pactuar o percentual dos honoririos profissionais em 30% (trinta por
cento) do valor recebido, devidamente atualizado da condenacao, quer em caso de conciliacdo
Ou em caso de execugdo, os quais serdo destinados a Dra. DINARA GUIMARAES DA SILVA
{OAB/PE 14650-D).

O (A) Contratante autoriza, desde ja, a retengéo do percentual pactuado quando da liberagéo do
crédito a que porventura venha a ter direito nos presentes autos. Assim, estando justos e
contratados, assina o presente, elegendo o foro da cidade do Recife/PE., para dirimirem possiveis
dividas ou omissdes, por mais privilegiado que outros o sejam.

Recife/PE, 08 de janeiro de 2020.

' OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins, sob pena de
responder civil, administrativa e criminalmente, que sou pobre na forma da lei,
encontrando-me em situag&o econdmica que ndc me permite demandar em juizo
sem prejuizo do meu préprio sustento e da minha familia, enquadrando-me nas
condigbes estabelecidas no Art.3° da Lei n® 1.060/50 e Art. 98 do NCPC,
requerendo assim, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita aos

necessitados.
Recife, 08 de janeiro de 2020.
. it Z ’
Ao RddLNS LALEAL -
DECLARANTE
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VALIDA EMTODO O TERRITORIO NAGIONAL

Asocian 4 NOME o< PEDRO DA SILVA PEREIRA

NTFICAC R0 TRy AR s By

<< \JOAD MARIAND PEREIRA >»

| FILIAGEO

<< ROSA DA SILVA PEREIA >
NATURALIDADE -

AROEIRAS - e

DOC ORIGEM

CPF

433.453 104,08

o g 5 ,/}(’0(

Sl e A N
ASSINATORA DO oA et

ST 2.420908 ERSL

22 COAZ 485U B2G-F 120V-CART OLINDAPE.Z7 04 1085 >=

CARTEIRA BE IDENTIDADE

(Lo U ———

| 603689 0010

¢ PEPRO.DA SILVA
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: PEDRO DA SILVA PEREIRA

" R MANUEL SIMPLICIO DOS PRAZERES 194
= OURO PRETO
53370080 OLINDA PE

U

i
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OVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGCAO - VARADOURO - DP242CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114010610

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/12/2019 as 09:49

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
20/7/2019 as 11:20

Fato ocorrido no endereco: OURO PRETO, 01, RUA ESQUILO, OURO PRETO, OLINDA - Bairro:
OURO PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 53370-491
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
- PEDROQ DA SILVA PEREIRA ( VITIMA )

Objeto(s} envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PEDRO DA SILVA
PEREIRA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PEDRO DA SILVA PEREIRA (presente ao plantdo) - Sexo: Masculine Mie: ROSA DA SILVA PEREIRA Pai:
JOAO MARIANO PEREIRA Data de Nascimento: 29/6/1964 Naturalidade: AROEIRAS / PARAIBA / BRASIL Documentos:
2429908/SDS/PE (RG). 43345310406 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo:
APOSENTADO

Residencial: RUA MANOEL SIMPLICIO DOS PRAZERES 194, OURO PRETO, OLINDA - OLINDA/PERNAMBUCO
/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE OURO PRETO (BAIRRO), 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: OURO PRETO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantiio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUGO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRRO), 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagace do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PEDRO DA SILVA PEREIRA, que estava em posse
do(a) Sr(a): PEDRO DA SILVA PEREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS MIX ES Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHT9350 (PERNAMBUCO/OLINDA)
Anc Fabricagdo/Modelo: 2010/2010

Complemento / Observagao

13/12/2019 10:06
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INFORMA QUE ESTAVA TRAFEGANDO EM SUA MOTOCICLETA NO BAIRRO DE OURO PRETO, QUANDO A
CAMINHO DE UM SUPERMERCADO UM VEICULO INESPERADAMENTE PAROU EM SUA FRENTE, ELE
FREIOU BERUSCAMENTE E A SUA MOTOCICLETA CAIU POR CIMA DA SUA PERNA ESQUERDA,
FRATURANDO A MESMA, ELE FOI SOCORRIDO PELO SAMU DE OLINDA PARA A UPA DA MESMA CIDADE.

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

PEDRO DA SILVA PEREIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: CLAUDIO ES DE SOUZA - Matricula: 296954-8
(Liberado em 13/12/2019 &S 10:06)

\

13/12/2019 10:06
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admidbssdora 3 S#3u1c OPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190699372 Vitima: PEDRO DA SILVA PEREIRA

Data do Acidente: 20/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PEDRO DA SILVA PEREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: PEDRO DA SILVA PEREIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000002191

Conta: 0000048005-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00030038

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Al m ECQNCH A FEEER AL

AUTOATERDIMENTO - AG MARCOS FREIRE

DATA: 11/01/2020 HORA: @8:10:32
TERMINAL: 09171815 CONTROLE: 291718150026

AGENCIA: 2191 - IGARASSU
CONTA:  B13.06045005-0
CLIENTE: PEDRC DA SILVA PEREIRA

EXTRATO MENSAL PARA SIMPLES CONFERENGIA
OLTIMOS 3@ DIAS

SALDOS POR DATA LIMITE
DEPOSITOS REALIZADOS ATE @3/85/2012

DATA YALOR
24/01 23,74
DEPGSITOS REALIZADOS A PARTIR DE 04/05/2012
DATA VALOR
B4/01 116,18
27/01 2,147,77
29/01 1.928,95
HOVIMENTACAD
DATA NR.DOC  HISTORICO YALOR

SALDO ANTERIOR 2.741,43C

Dezembro
10/12 181022 SAQUE B24H 588, 6aD
18/12 191218 SAQUETERMINAL 2,38D
13/12 131036  SAQUE B24H 450, 6D
13/12 191213 SAQUETERMINAL 2,300
16/12 161029  CP MAESTRO 315,080
18/12 188851  SAQUE BZ4H 450, 6eD
18712 191218  SAQUETERMINAL 2,380
28/12 201016 SAQUE LOT 268,980
24/12 2489987 (P HAESTRO 300,980
Janeiro

B2/Q1 3108280  CP MAESTRO 200, 080
B3/01 8318080  CP MAESTRO 36,58D
B4/81  0OBOOD  REM BASICA @, 060
P4/81  BRAGER  CRED JUROS 8,120
B4/61  0000RB  REM BASICA 0,860
B4/01 Q00000  CRED JURDS 8,420
B5/@1  000BRB  REM BASICA @,90C
/61 000eeB  CRED JURGS 8,356
P6/61 061164  SAQUE B24H 150, 8aD
B7/061 615488  CRED INSS 3.447.77C
B7/01 070957  SAQUE B24H 1,000, 000
09/01  000BAL  CRED TED a— 2,531,250
29/81 091419  SAQUE R24H 6508, @6aD
89/01 200189  SAQUETERMINAL 2,390

RESUMO EM 18/@1
SALDO 4,216,640

RESUMO DO DIA

SALDO DISPONIVEL 4,216,64C
SALD0 BLOQUEADO 0,008
SALDD TOTAL 4,216,64C

EXTRATO DE COMPRAS COM CARTAG DE DEBITO

DT COMP HORA  ESTABELECIMENTD YALOR

16/12 10223 L ISTO *LISTO FACIL 315,400
24/12  09:87 PAG#Marcelo 306, 000
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%ﬂ Mﬂﬁﬁﬁ @gﬁé%ﬁiﬁ ot de Medicing oo

Prof. Pernaado Figueirs

i

PERNAMBUCO

BavERNS 50 c&TADOD

RESUNIO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: PEDRO DA SILVA PEREIRA REG: 105452
IDADE: 54 SEXO: M DATA DA ADMISSAD: 20/07/19 DATA DA ALTA: 26/7/19

DIAGNGSTICO:
e FRATURA DOS 0S50S DA PERNA ESQUERDA
e  FRATURA DO MALEOLO LATERAL + POSTERICR ESQUERDOS

TRATAMENTO REALIZADO:
e 25/07: REDUGAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS EM FRATURA DO MALEO!
LATERAL ESQUERDO + REDUGCAO ABERTA E FIXACKO INTERNA COM PARAFUSOS EM MALEOLO

POSTERIOR ESQUERDO + REDUCAQ FECHADA E FIXACAO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR
DE TiBIA BLOQUEADA s

ORIENTACOES: :
" AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEIVIANAS;
TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO;
DOBRAR O JOELHO ESQUERDO;
DEAMBULAR COM USO DE MULETAS SEM PISAR COM MEMBRO OPERADO;
CARGA ZERO (SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA;
FAZER USO DE MEDICAGAQ PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;
PROCEDER AQ SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

v

L R R

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO ~ SIM( x ) NAC( ) |
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / / |
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UPs OLINDA - OLINDS

0 _ SR DARTO , 5
’( Atendimento: 4068638 4 , Senha da Classificacie:
LBa&aaHora: 20007/2019%  13:22 - i
/Paciente: 168481 PEDRO DA SILVA PEREIRA Sexo: MASCULING e
| Nome Sociat ;
Data do Nascimento: 20/08/18584 idads: 55 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da MRe: JOSEFAROSADASILVA ;i wi: L Nome do Pai:  J0AD MARIAMO PEREIRA
Estade Civil: SOLTEIRO h@"ﬂe do ﬁﬁéﬁsca ORTOFEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enﬁemgﬁ' RUA MANUEL SIMPLICIO DOS Gt iy 185 Bairro: OURQ PRETO
Gitlada/LiF: OLINDA i PE Gep: 53270080 Usuério Atendimenio: TARCIANAZA
HE (identidade): Bata do Emissko:
CPF (Cadastro de Pessoa Figica): Fons:88016258
"‘Rﬁiqcss‘hdaﬁ de Reg.sira ézrs ?aému'a. Dats do E’!ﬁiﬁéﬂ@a GRN' .
| RESUMO DE TRATAMENTC ]
iPeso: 0 Aliura:_ Temperatura: Haora;
- - - - - - o
_jueiza Principal ' o ™
| oo Eow e b %,ﬁa g e o +*
L s /
- =, S,
z Alos =) 4T N
l
1
f Hipotese Dizgnostice ; i P - . i
| of2x S5 my B (EE [ O 86 ©ro0-C
L S
r; i ; : e ¥,
| Conduta Terapeutica, ' e / s j
| £A z’m,,h.,fﬂ-j ﬁf/“ Doy~ A () P B - “}..,_./%( ,ﬂﬂfl
| e e y
{ Preser igdo Médica . Pﬁ{) AP ™
L;am m - 4 %
IR e b e F t Eee & Fegva— =)
T LBl Ceowd ppay iy e
- A D D TSI
z /
| Desting: ( Encaminhade ao AmbE 1 PR i il )
Transferido: q
Para:. _ﬂw Senha: s ?, 3/55“};
N e e |
ARl
<o I
5 'f? i ﬂ& 1426989
TRV
3
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resurnio fa Classificagieo de Risco - Protocelo FPROTCCOLD CLASSIFICACAO REDE IMIP___ ™
Data e hora feﬁrada da senha: 20/07/2019 1218
Home Paciania: PERRG DA SILVA PEAEIRA

(b, Pasiente:
Date de Naseimenio: 2B/08/1884

Sed: pasouling

ignde: 25

Senha: GiE0

Convenis: B
L

Sisndimentar

SAME:

Peripdo: 20/07/2019 13:17 - 20/07/2018 13:19
HEVERTON CESAR - COREN: 425244 - FUNCAD: ENFERMEIFIOQ(A) - Classificagde

Frioridade: HRGENG - AaRELD 7

Cor: r A TTJAMARELD

Cueixa Principal: TRAZIDG PELGSAMU COM HISTORIA DE GUEDA DE MOTO NEGA VOMITO E DESAMIO
REFERE DOR EM MIE, COMBCIENTE , ORIENTADD

Chservagio! ALERGIA: NEGS T

F_cograma sintoma: TRAUMA Tl

Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)

Lapacialidade: ORTOFPEDIATRADMATOLOGIA

Acolhidola) por: NEVERTON CESAR - COREN: 425244 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impr&ssén: 20/07/2019 13:18
Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco Pagina 1 de 1
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA e
GREGORIO LOURENCO BEZERRA

Porvizinbonce TMIP
. HOSPTIATAR

Glinda, 27 de Novembro de 2019,

Declaracio

Declaramos gue na ficha do atendimente n°1498989, onde se & o nome
da mde JOSEFA ROSA DA SILVA, leia-se ROSA DA SILVA PEREIRA. Informamos
gue houve uma fatha na hora do cadastramento do pacienie, mas gue seus

dados foram retificados mediante a apresentagdo posterior do RG: 2.429.508.

Atenciosamente,

FUNDACAQ PROFESSOR MARTINIANO FERNANIDES — iMIP HOSPITALAR
PA OLINDA

RODOVIA PE 15, S/N
CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE
.FOME: 3184-4303
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA 192
SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins. gue ¢ Sr. PEDRO DA SILVA PEREIRA,
portador do RG n® 2.429-90-8. SSP-PE. CPF: 433.453.104-06 foi socorrido pelo
Servico Movel de Urgéneta / SAMU 192 Olinda, N° ocorréneia 656337, no dia
20/07/2019. aproximadamente a 12:50hs, na Rua Fsquilo.Ouro Preto, via publica causas
- externas. acidenie de trénsito (Queda de MOT Y. Eneaminhado para

UPA Olinda.

Olinda. 19 de Novembro de 2019.

Avenida Santos Dumont, N.° 177 - Varadouro Olinda - PE CEP: 53.010-230.
L-mail: samu.olinda’ hotmail.com
Fone: 81 - 3439-6523
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PERNAMBUCO"SaE® MMGUEL ARRAES v ic s

BOYERNG OC TETADGD

RESUNO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: PEDRO DA SILVA PEREIRA REG: 105452
iDADE: 54 SEXO: M DATA DA ADMISSA0: 20/07/19 DATA DA ALTA: 26/7/19

DIAGNOSTICO:
e FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA
e FRATURA DO MALEOLO LATERAL + POSTERICR ESQUERDOS

TRATAMENTO REALIZADO:
® 25/07: REDUCAO ABERTA E FIXACAQ INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS EM FRATURA DO MALEO!
LATERAL ESQUERDO + REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PARAFUSOS EM MALEOLO
POSTERIOR ESQUERDO + REDUGAO FECHADA E FIXACAO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR
DE TiBIA BLOQUEADA '

ORIENTACOES: .
=> AGENDAR RETORNOG AG AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO

DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMIANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO;

DOBRAR O JOELHO ESQUERDO;

DEAMBULAR COM USO DE MULETAS SEM PISAR COM MEMBRO OPERADO;

CARGA ZERO (SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA;

FAZER USO DE MEDICAGCAO PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO:;

PROCEDER AQ SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

PROGRAMA APGS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x ) NAO( }
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /]
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RONTC ATENDIMENTO

UPA& OLINDA - QLINDS

i
{
{ﬁﬁanﬁfmaﬂm 4496088

Senha da ClassificacSo: |

Data e Hora: 20/07/2012 f3i22
/Pacienta: 168481 PEDRO DA SILVA PEREIRA Sexo: MASCULING )
Nome Soeclai
Data do Nascimento: 29/06/1964  idade: 55 anos Gonvenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: JOSEFAROSADASILVA . we ;. ... Nome do Pai: JOAO MARIANO PEREIRA

Estado Civil: SOLTEIRO

Gidads/3E: OLINDA

28 (ldentidade):

CPRF {Cadastro de Pessos Fisica):
"‘Rs\i!ﬂaméﬁa d& Reg.&tr@ ma ?s?ﬁnff*}

Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA
Enderego: RUA MANUEL SIMPLICIO DOS w i 195
15t PE

Data de Emissio:

Fone:33016258

Bairro: QURD PRETO
isudrio Atendimenio: TARCIANASA

CRA: 1234567

Datz de Emizafo CRN:

RESUMO DE

f TRATARENTL
l:\ Paso; - Altura: Temperatura: Haora:
_ sueixa Prinsipal - ™
; ’f:;-:a, s (o e 2 EEZ o i R D DR e :f’_
| A nom ey e i
!
K - — o’
Exame Fisico S s (:“““;“;3 AT A
o ' - B _/
. } B — —
Hinctese Diagnostice e T D
AN STETS  ame Ao (& [ QI 26 1o~ O
—
i = /
| Conduta Terapeutios ; T / J
7 : il Pl ,
(= {/_/ LS Ty o e féy’ DD B = Pt (@ a8/
f - -~ o
’?’"pscrscie Médica _ . s A o ) ™
R E e 5
| *"’“\”’%ﬂ-ﬁt S T @'ﬁ&w{f Fosyo— Z 7
LT o Co Ly i | AT
T Seew LI s L
Py
Destine:  { ) Encaminhade ao Ambulatorie h

Transferido: .

Senha: s 73/554)?
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resurnio sJa Classificagée de Risco - Protocuiu PROTCCOLD CLASSIFICACAD REDE IMIP o
Daia e hora raﬁraqa da senha: 20/07/2018 1313 )
| plome Peecienie: QFE}RC} DA SILVA PEREIRA

a4, Paciante:

nate ds Nascimento:  2H/0G/1864

Zexdr fMasoufine

ldimdia: &85

Senha: 018G

Convenio: -

Alendimanio:

SAME:

Pervindo: 20/07/2019 13:17 - DO/07/2019 1319

HEVERTON CESAR - COREM: 425244 - Fu&@Aﬁ ENFEHMEERG(&) ﬁﬁassmcagaa

Prioridade: URGHNCIA - AMARRLD R

Cor: i da 7 o3 jwaam&

Gueixa Principal: TRAZIDO PELGSAMU COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO NEGBA VOMITO E DESAMIO
REFERE DOR Ehxz MIE, | C‘) NECIENTE , ORIENTADD

Ohservagio! ALERGIA: NEGA

f__ograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR MGDEE&DA (4 ?’ ’35‘1
Especialidade: ORTOPEDIA/TR iﬁ»‘;%‘%%‘? }C%CE»'

Acolhido(a) por: HEVERTON CESAR - COREN: 425244 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressgo: 20/07/2019 1 215
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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GESTACO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMVIENTC DE OLINDA
GREGGRIO LOURENCO BEZERRA

Lorvmamtbince IMIP

SECRETARIA

L vers HOSPITALAR

Olinda, 27 de Novembro de 2019.

Declaracio

Declaramaos gue na ficha do atendimento n°1496989, onde se 1& ¢ nome
da mae JOSEFA ROSA DA SILVA, leia-se ROSA DA SILVA PEREIRA. Informamos
que houve uma fatha na hora do cadastramento do paciente, mas que seus

dados foram retificados mediante a apresentacio posterior do RG: 2.429.908.

Atencicsamente,

FUNDACAQ PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES — IMIP HOSPITALAR
PA OLINDA

RODOVIA PE 15, §/N
CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE
.FONE: 3184-4303
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DE SAUDE A
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Sr. PEDRO DA SILVA PEREIRA,
portador do RG n® 2.429-90-8. SSP-PE. UPF: 433.453.104-06 foi socorrido pelo
Servico Movel de Urgéneia / SAMU 192 Olinda, N° ocorréneia 656337, no dia
20/07/2019. aproximadamente a 12:50hs, na Rua Fsquilo.Ouro Preto, via ptblica causas
- externas. acidenie de trénsito (Queda de MOTO). Ercaminhado para

UPA Olinda.

Olinda, 19 de Novembro de 2019.

Avenida Santos Dumont, N.° 177  Varadouro Olinda - PE CEP: 53.010-230.
E-mail: samu.olinda/a hotmail.com

Fone: 81 — 3439-6523
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