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DECLARACAD

DECLARD, para o8 devideos fins,
Hos termos da Lei n* 1.060/80, aue sou pobre a
pertanto,

Prejulzos préprios & de minha Ffemilia.

For wser a aspresslso da
Prassante, sob af penas da lei.

Recife ¥ “3 de M s bil-'ﬁ'
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CARUARU
DECLARACAO

Declaramos para oé devidos fins, em atengio eo pedido do
S JULIO CESAR BEZERRA DE SA portador do CPF! 040,180.274-43 & RG:
§.738.003 SDS-PE, que consta nos regisiros de ocoméncias N*1910210126 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servign, ao
mesmo no dia 21110/2019 &s 09h e 02min. no enderego AVENIDA LEAD
DOURADD, CAIUCA, CARUARU-PE, com gueixa de COLISAD MOTO X
ANIBUS fendn side enviada UNIDADE DE SUPORTE que presiou
stendimento a vitima no local transportando o mesmo para o HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE.

De soerde vom o regisire de infermagdes do SAMU. foram

"

Reoebi esta declaracho do SAMU REGIONAL AGRESTE am D4/ i /2019
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- HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE : _I_H
EMERGENCIA LS,

T e Responsabilidade de Alta a Pedide . L)

Nomsa: . b Tel.:
Enderago: =
Data: / /

i) Pagignte [ | Familiar
Autorizacho de Procedimets

RG:

M Tel.:
Endersgo
Progedimeantoc
L

Usuarie da Aterdimenta
29102019 09:53:11 SEIALAMARS
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ttta e wor retirada

T-—-—-T— _‘mm“
T G Nome Pacients:  JULMO CESA BIZERRA DE SA
| Céd. Paclenta:
. Data do Nesclmento: 22/07/1681
Sexo: Wagzuling
ldade: -]
Sanha: LD 1
Comvhnle: . "
Alendiranto;
BAME:

Periode: BUAIEEM G042 - P1NOEOTD BS:4S
IRAM BARBOSA DA SILVA - mm - FUNGAQ: ENFERMEIRCIA) - w

Priondade. ALtk R R B e

- _m

Queizs Principa)- PACIENTE ORIUNDO DE CARUARL TRAZIDA PELO SAMU VITIMA DE COLESAQ
CARROMOTO APRESENTA DOR EDEMA TRAUMA E MIE. POSSIVEL FRATUA DE TIBIE
FIBLILA

Madeamanols): B - D -

Dbssrvacan:

FACIENTE COM MACA BEM SENHA (SAMU)
Flusograma sintoma: QUEDAS -
Decrimmadories) . DEFORMACAD?
- EDEMaAT
Espmoalinsns: CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA -

T Acaihido(n| por: IRAM BARBOSA DA SILVA - COREN: SENNUME! - FUNGAD: ENFERMEIROUA]

Data impragado: 27/ 10/ 2000 08:45
mﬂmmmum
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HOSFITAL REGIONAL DO AGRESTE
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Data: 230 739 w..’ﬂ_.,m_ Rogistro:_ 3 P4 Lebor B

Mome do Pacienie:

[Hagndstica;
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Tosse: ( jSim (X NSe ( Produtiva { jNao Produtive
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(FC,__bpm PA____ mmHg Puiss bpm (Y)Cheio( JFiliforme () Ausenies
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| Acesso Vanoso Periférien: () Sim () Nao Quak [0k (23 | J0)
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nin: gﬂ=m1mn } P Gavagem: Sim{ JNio{ |
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Diurese: ( ) |Prosente { JAusente (X JEspontines ( JSVD Aspecto:
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WATH h_ "
T Arm_i‘_r?ﬂ?“ﬂﬂnuru
Nome: JULIO CESAR BEZERRA DE SA& | oovee Admissio: 13833%
Procedéncis: ENFERMARLA (PACIENTE INTERNG)
Endarmaria- Leite: LEITO DA D3
Unidade du Internsgie: 013 - Ortopedia// 1 raumatelogs Detm: | f
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO
HD:
CiD: ««8H3
CiRURGIA REALIEADA:

Admitide no die Z310/2018, sendo submeboo 8 mefamento aropldicn em 24/ 0E0TE

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA OSS0S DA PERNA ESQ

MEDICO CIRURGIAD:
Dr. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA

ORIENTAGOES:

1. GEFALEXINA S00MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE € EM 6 HORAS POR T
DiAS,

% - DIPIRONA BOOMG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 8H EM 8H POR §
(CINCO) DIAS - SE DOR;

1 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS:

2o
n L
.“:':r - ?.
.

o ey =LA
q--,_:_':ﬂ-['._-:

t-:‘.iﬂ 0
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uETM
Armindo Moura
Foorima, mmmuﬂm, Bdrmiss@o: 322235
Procedincia: ENFERMARLA [PACIENTE INTERND)
Ernfermaria: Leibo;  LETTD D& 03
Unidade de imermaciio: 013 - Ortopedia/Traumatologie Dets: / |/
e m*rg!!um.'nmm = -

Usclere pars fins de prove gue o paciema. JULIO CESAR BEZERRA DE SA & porador do diagnéstes:
<cFRATURA DOS OSS08 DA PERMA ESO
CiD: <<583

manecey inlemado do dis 231062010 & 28102018 sendo submetide s Gelsment orcpedico  em
241002018,
Devard permanecer afasinde de suss atividades irebsinistes por um perindo oe 150 CENTO E CINQUENTA,)
dias @ parir desia dat. segue Bm ScompanfamSnlo amipulaitna).
orena, 25102018

DEE Docurmaols 0gn e mare & (NS

01 COpE GSetEcacs DAk & rpmss

1 Copta semples e com o pacenis

T deciamcdo st sende sriregus IEIITENIE B0 ERDENSE B w0 EOONSavel Bsl TRdiETE solcaln do meems

Eefalhrio € mesee Elefremcpments
Data: 24/10/2019 s 14:27
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i E RO 3160040827 - Resultndo de consuita por beneficidrio

VIFIMA JULIO CESAR BEZERRA BE SA

COBERTURA [nvalidez

FONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TRACAD CORRETORA DE SEGURDS LTDA-ME ¢
BENEFICIARIO JULIO CESAR BEZERRA DE 8A

CPFICNPS: 04018027443

mw—u-u-:mmmn

- No memento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados gue vocé
M?mn:ﬂlmﬂwrmﬂnummliduﬂe Pare que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

Dhata dio Valor da Juros ¢ Valor
Pagamento Indenlzagio Corregin Total
280272020 RS 1.687.50 EE 0,00 RS |.687.50
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