JULIANA MAGALHAES

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO

OUTORGANTE:

uno Bog, Ao Q] B
'u/u., N ) . [,‘_,MMm\nlu no RG .de n° (JQ»SLSOI/ &\Iw\l,dw por
5{7; ‘ CPF de n"° Qs '“‘-" Q residente ¢ domiciliado na

R, u:uwao F Gfuometo e s Aoyen o pnbe, Newl - R

. S20380 0" : %

OUTORGADOS: JU LLK.\'.\ DE ALBUQUERQUE MAGALHAES. brasileira, solteira,
advogada mscrita na OAB/PE sob o n® 22.820 ¢ THIAGO LUIZ CARNEIRO PEDROSA,
brasileiro. solteiro, advogado nscrito na OAB/PE sob o n® 54358 ambos com enderego
profissional na Av. Gov. Carlos de Lima Cavalcanti. n.” 2795, sala 102, Casa Caiada, Olinda-PE,
com enderego eletronico ym_advU8 @hotmail.com / thiagopedrosaadv @ gmail .com.

PODERES
Para representi-lo em juizo. conforme clausula “ad judicia™. conferindo
lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou Tribunal. outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, executar,

desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo. transigir. firmar acordos e
compromissos, desarquivar processos. recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar
contrarrazoes, requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacdo. pedir a justica gratuita e
assinar declaraciio de hipossuficiéncia economica e de valores. em conformidade com a norma
do art. 105 do NCPC135, podendo ainda substabelecer em parte ou no todo. com ou sem reservas,

hipdtese em que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sao outorgados, sempre no
interesse dos outorgantes.

DECLARAC: AQ DE POBREZA: declaro. firmado sob as penas das Leis 1060/30, que se

encontra em estado de pobreza legal. ndo podendo arcar com as custas e demais despesas da
presente demanda sem prejuizo do proprio sustento € de sua familia.
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JULIANA MAGALHAES

ADVOGADOS ASSOCIADOS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, B’\U/WO B\D\ 2, d’ﬁ«%&ﬂ”f e e————
m& MO . \/ﬁ?&j&"?ﬁz inscrito no RG .de n° @_111’_.!_2@_({
expedido ;‘mr% p{.’ {PEden’. Q:)SOOQ,S'L" LLLSAW , residente e domicihiado na
SRuwo, Oovee© <f Gromde , p»2 4345 My@d_ﬁzﬁw
MM @.} _)?OS)J:«QODu,! aro para os Licwdm fins de direito que me responsabilizo

por todas as informagoes, declaracdes prestadas e documentos apresentados para requerer

a Indemzacio do Seguro Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de trinsito, perante qualquer juizo e 6rgdos municipais. estaduais e federais, de

total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragio € expressdo da verdade. pelo qual me responsabilizo civil

criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado. firmo o presente em duas

vias de 1gual teor.

RECIFE. Dok Nﬁw? co X3 .

Assinatura
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BRUNO BRAZ DA SILVA
e NOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF sesssem—
6581564 SDS PE

CPF . DATA NASCIMENTO=~
5 055.025.414-52|/19/08/1984
FILIAGAQ ,

FERNANDO BRAZ DA SILVA

el

SEVERINA CORDEIRO DA S
ILVA

CAT. HAB .=

33899725

ik ﬁElET_Ro SN s VALIDADE 1'HABILITAQAOﬂ
&[- 04977568504 26/12/2024 06/07/2010 |

e . ST '*%*ﬁ

Batinwo Biey, 4o Shre
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— — DATA EMISSAQ =
j| 30/12/2019
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GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBUGO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA GIVIL DE PERNAMELUCO o
DELEGACIA DE POLICIA DA 005° CIRCUMSCRICAD - CASA AMARELA - DPS®CIRC DIM/S*DESEC

a5

)
qul

BOLETIM DE OCORRENCIAN® Z1iEGDSE000177

=i

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1570172021 as 10:19

ACIDENTE DE TRANSITG COM VITIMA NAO FATAL - Cuipsso {Censumads) qua acontecau ha dia 46/8/2620
as 00:30

g

Fato oeorrido no endereso RuA psanpacasy, 4 - B! ALTO DO MANDU - 2ECIFE/PERRAMBUSO/SRASL
- TEP: 82074-085
Locs do Falo: VEA PUBLICA | PERTO DO COLEGIO RAGUEL QUSIROZ

Pezsnals) envolvida(s) na ocorténcia:

PROPRIA VITIMA g\UTOR \ AGENTE )
BRUNG BRAZ DA SILVA (MTIMA)

Dbiste{s) anvelvido(s) na ororréncia:
VEICULD: (Qutres motivos) , que sstava em posse dola) Sr(a); BRUMO BRAZ DA SILVA

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

PROFRIA VITIMA (ndo presente a0 plantfio) - Sexo: Nawrdlidads: NAG JHFORMADO | PERNAMBUCE | ERASIL

22UNO BRAZ DA SILVA (prasente 2o plantds) - Sexe: Mascudinotize. SEVERINA CORDEIRG DA S3LvA Pa

FERNANDO BRAZ DA SiLvA Dela de Nascimento: 19/8/1984 Newrdlidedo: RECIFE / PERNAMBUCO | BRASTL Eﬁo‘:um;.:ms

£521564/5D%/PE (RG). 03502541452 (CPF) Eslado Civl: caganpia) Escolaridads: 2', GRAU COMPLETE Profissao; e

Tdsfores Celldares: 5 MTE
- 9844530085

Endereqo Resicencid: RUA CORREGO JOSE GRANDE, 1315 - CEP: 55000-000 - Bairro: ALTO JOSE DO PINHG .
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacao do(s} objeto(s) envalvido(s)

MOTOCICLETA (VEICLULO) de propriedade do(a) Sria): BRUMOG BRAZ DA SILVA, (Ue £5tava em posse do(a) St(a): BRUND

BRAZ DA SILVA
Categoria/Marcal/ioddo: MOTOCICLETA'HONDA/XRE 490 Objeto apreendido: Nao
Cor: YERMELMA . Quaniidade: (UNEDADE HAO INFCRMADA)

Placa: pLp6T44 (PERNAMBUCO/RECIFE)
£no Fabricagdalfdodds: 2047/2018
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GOVYERNQ DO ESTADD DE PERNAMBUCUO
ECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
I POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO S
UELEGATIA DE POLICIA DA 005° CIRCUMSCRICAD - CASA AMARELA - DP5CIRG DIM/S'DESEC

BOLETIN DE OCORRENCIAN®. 21 EGGSE000177

Ocorréneia registrada nesta unidade policial no dia 1570172021 35 10:19

ACIDENTE DE TRANEITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpssc {Consumadao) gua acontecau ha dia 46/8/20620
as p0:30

Fato peorrido o endeteqo! mus prannasamy 4 - Baliro! A1 70 DO MANDY - BECIFE/PERNAMBUESS/ER2SN
- CEP: 82074-085
Locs g0 Felol ViA PUBLICA [ FERTOH o GOLEGIG BAGUEL QUSIROZ

Peszsoa(s) envolvida(s) na ceorrénciaz

PROPRIA VITIMA { AUTOR\AGENTE )
BRUND BRAZ DA SILVA (VITIMA )

Goistels) amycivide(s) na nzorréneia
YEICULD: (Qutros motivos) , que zstava em possez dola) Sr(a): BRUMD BRAZ DA SILVA

Gualificacgo da(s) pessoa(s) envelvidals)

SRCPA VITINA {nfo pressals 20 plantio) - Sexor Nawralidads: MAS IBFOR=ADD ¢ PERNAMEBUCO / ERASIL

| =

22UND BRAZ DA 3ILVA (presente ac planiie) - Sexs Mascudinolze srvenina CORDEIRG DA Siiva P

FERNANDO BEAZ DA =iLva Daia de Nasemente: 19/8/1984 Newrdlideds: pEciFe pmMMW,o 5
RASILD .
5581564/3DS/PE {RE). 05502541452 (GPF) ESied0 Givl: GASADD(A) ESCOImidads: 2', GRAU COMPLETO Pr or:g?iﬁ;} .
Tdsfores Ceuarss: SdU YIS AuTE
- 58443200853

Endereqo Residencid: RUA CORREG(O JOSE GRANDE, 1315 . CEP: 55000-000- Bairro: ALTO JOSE DO PINHG .
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qunh’*‘ cacao do(s) objeto(s) envelvido(s)

MGTQE-ICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sra): BRUNO BRAZ DA SILVA, que estava en bosse do(a) Sra) BRUND
BRAZ DA BILYA

Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA'HONDA/XRE 489 Objeto apreendido: Nao

Cor. YERMELHMA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pepeT44 (PERNAMBUCO/MRECIFE)
Ero Febrikagsafiladdo: 2047/2048

Digitalizado com CamScanner

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 28/06/2023 15:47:10

NUmero do documento: 23050210393115400000128866154

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050210393115400000128866154

Assi | i T THIA LUIZ CARNEIRO PEDROSA - 02, 2023 10:39:31 P
ssinado eletronicamente por: GO LuizcC (0] OSA - 02/05/2023 10:39:3 Num. 131913591 - Pag. 2




Cemplemento / Observacaon

COMPARECEY A ESTA DELEGAGIA O SR BRUNOD BRAZ DA SILVA, IHFURIMANDD OUE NO DIA DO FATO ESTAVA
TRAFEGANDO COM SUA MOTOCICLETA No ALTO ho MANDU, QUANDO A VITIMA PERDEU 0 EQUILIBRIO DA

MMOTOCICLETA E VEIO A CAIR NO £HAQ. QUE A VITIMA TEVE LESAO HO CRANIO: NA CLAVICULA( LESAQ GRAU 2):
QUEBROU O POLEGAR DA MAO DIREITA, QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO PELD SAMU E FOI LEVADO PARA O HOSPITAL

DA HAPVIDA ND ESPINHEIRO. SENDO ASSIM VEIO A ESTA PELEGAGIA REGISTRAR UM BOLETIM DE OGORRENTIA.
NADA MAIS HGHD DE REGISTRO,

SRUND BEBAZ DA SILVA
{VITIMA) )

B.0. registradoe por: ED TC1ANG FERNAMDES - Matricula: 319643-7

(Liberado em 150172021 3s 10:33)

.........................................................................................
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Complemeanto / Observacao

xf:égfgsg A ESTA DELEGAGIA O SR BRUNG BRAZ DA SILVA, INFORMANDD DUE NO DIA DO FATO ESTAVA
COM SUA MOTOCICLETA No ALTO ho MANDU, QUANDD A VITIMA PERDEU 0 EQUILIERIG DA

IOTOCICLETA E VEIO A CAIR NO CHAQ. QUE A VITIMA TEVE LESAG HD CRANIO: NA CLAVICULA( LESAD GRAU 2
QUEEROL O POLEGAR DA MAO DIREITA, QUE A VITIMA FOI 80CORRIDG PELD SAMU E FOI LEVADO PARA O HOSPITAL

DA HAPVIDA HD ESPINHEIRO. SENDO ASSIM VEIO A ESTA RELEGAGIA REGISTRAR UM BOLETIM DE OCORRENCIA.
NADA MAIZ INGHO DE REGISTRO.

o ooso By e SR
SRUND BRAZ pa S1Lva D
{(VITiIgMR) )

B.C. registrade por: ED C15HO FERMANDES - Matricula: 319843-7
{Liberado em 15/D1/2021 is 10:33)

Digitalizado com CamScanner

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 28/06/2023 15:47:10
NUmero do documento: 23050210393115400000128866154
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050210393115400000128866154

e ——

Assi | i - THIA LUIZ CARNEIRO PEDROSA - 02 2023 10:39:31 P
ssinado eletronicamente por: GO LuizcC (0] OSA - 02/05/2023 10:39:3 Num. 131913591 - Pag. 4



Hospital do

' W v |
. Esp nhelro .FLQH;A-'REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento ' l I’l ”“
'- Trauma'tplo‘g(ira,x' | DADOS PESSOAIS 20709931 il
- , edia e Cirurgia :48:15
ESTE PROh.lTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA i 11l.d d
#Prontuéno Nome do Paciente Sexo | Nascimento . ade
6626669 | BRUNO BRAZ DA SILVA .‘ | T m 19/08/1984 38
RG | CPF - Carteira Profissional Estado Civil
5502541452 ? HRARADE _—
Endereco .
R CORREGO JOSE GRANDE,1315 - ALTO JOSE BONIFACIO, RECIFE(PE) CEP 50000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
984450085

DADOS DO CONVENIO

Convenio |
3002 HAPVIDA_MATRIZ 1 PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira | Validade :
03MZF001064002019
DADOS DO ATENDIMENTO
| |
| Setor

300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE

l' Data i Hora ! Matricula : Tipo Atendimento

|

I 17/09/2020 18:30 | | 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

| v )

| Médico Atendente | ' Clinica

| 1552392 THIAGO COELHO MORAES GUERRA ‘ 5-ORTOPEDICA
| Médico Acompanhante ; Peso (KQg) Temperatura (°C)
| 2

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

RA4310RA -(1.10) CASSIO LUIZ LAURENTINO DA SILVA

;-_
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE

e ———— — —

Paciente: BRUNO BRAZ DA SILVA
Convénio: HAPVIDA_MATRIZ

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pt

05/01/2023 11:48
Prontuério: 6626669

Atendimento: 20709931
Leito: /

Dt. Nasc.: 19/08/1984
Posto:

18824327 17/09/2020 &s 19:10 ,
Lamn i b hasesRar SR S I DGR R

Queixa Principal TROCA DE SPLINT [1]

Queixa Principal

Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO [1]

AGRUPADOS>

CID10 S62 FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO [1]

Alergias Nao ; [1]
Medicagdo Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao [1]

Comorbidades
p[AQms'n KT e LR S )

’i-‘\i ‘ _ ‘l '3.
9‘:‘* 'r‘)-“‘#(

J-mu o A e i NN A{o-k.ga-wd.}**
i \' ) A ey P, .
. 7-‘* ; . 31 ' . a ‘

..,j_ J «wmém Ar

S62 FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO 1]

-

S62 FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO

)y

]

L]

»

|
\
1

__ A, Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 28/06/2023 15:47:10
& Namero do documen to: 23050210393146000000128866156
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050210393146000000128866156
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ety Pagina 1 de 1
: a agina 1 de
* RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA -
, UCTRA SOM SERV MED LTDA - HE ' | 1 8/09/2020 08:30
l = I -- . : o ’ o R SR LN
5 z. Faciente: BRUNO BRAZ DA SILVA Dt. Nasc.: 19/08/1984 Atendimento: 20709990 Prontuario: 6626669

. Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 103-P1/1

<5 Profissionallis): FILIPE DE AZEVEDO MESQUITA. MEDICO. CRM 21360 [1] N°: 18828665 18/09/2020 #s 08:29

DIAGNOSTICQS

CiD10 S62 FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO (1]

Ci010 S62 FRATURA AQ NIVEL DO PUNHO E DA MAO : (1)
RESUMO CLiNCO B s S P . ehdeen s B
| Evolugdo E Intercorréncias GRUPO DE MAQ (1)

PACIENTE COM QUADRO DE FRATURA DE PRIMEIRO METACARPO.
PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO.
PRODECIMENTO OCORRIDO SEM INTERCORRENCIAS

CO 1 ALTA COM SEGUIMENTO AMBULATORIAL COM DR CARLOS
TIAGO

2. CURATIVO A CADA 2 DIAS NA HAPCLINICA RECIFE

-squita
irur7ia da Mao

AT AR
~ Scanned with CamScanner
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- T 4___’#
S " : P > Pagina 1 de 1
uf EVOLUGAO DIARIA POSTO CLIiNICO-CIRURGICO e A
UbTRA SOM SERV MED LTDA HE ' 8/09!2020 08 29
~ Paciente: BRUNO BRAZ DA SILVA Dt. Nas‘c 19l08/1984 Atendimento: 20709990 Prontudrio: 6626669
L Convénio: HAPVIDA . Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 103-P1/1
' t : s b e : ’ .o S S JMEE Vs e GouD O DUl OO S S Ll w5 6
Profissional(is): FILIPE DE AZEVEDO MESOU!TA MEDICO CRM 21360 |1] N°: 18828662 18!09/2020 As 08 28
REGISTROS MEDICOS DA EVOLUCAO . : -
— Evolugado Do Paciente GRUPQO DE MAO | (1)

PACIENTE COM OUADRO DE FRATURA DE PRIMEIRO METACARPO. k
PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO, : . |
PRODECIMENTO OCORRIDO SEM INTERCORRENCIAS

CD: 1. ALTA COM SEGUIMENTO AMBULATORIAL COM DR CARLOS i

TIAGO
2 CURATIVO A CADA 2 DIAS NA HAPCLINICA RECIFE

Cid10 861 FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO 1)

W E ipe Masquita
3 LGhorgia da Mdo .
I TEOT 15624 |

: T Scanned with CamScanner
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g Hospital do : '.
ﬁ "Es | eird ., . Plglﬂti de 1

R, EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO ~ °
| ' ® i
cetr vy 12:36
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE | = 18/09/2029
?“_'0310; BRUNO BRAZ DA SILVA Dt. Nasc.: 19/08/1984 Atendimento: 20709990 Prontudrio: 6626669
Convéhio: HAPVIDA - Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 103-P1/1
, Er‘oﬁsslon'af(is): ?:'TMET'NASCMENTB'DGSﬁsKNfOS"c'HAVe‘z.‘éNFE'RMEiﬁK?COhtﬁﬁssga; N*: 18831521 18/09/2020 s 12:34
- E ::m..._____..__..__--—-——-—- - = S

;——'b .‘-'ﬂ‘ — -.il;- W e —— - i
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM iy et S Ay S e

HD: 1°DPO FRATURA DE FALANGE (1]

12H PACIENTE SEGUE DE ALTA MEDICA, ENTREGUE RESUMO DE
ALTA, RECEITA, ATESTADO. SACADO AVP. NAO RENOVADO
- CURATIVO CONFORME CONDUTA DE DR FELIPE MESQUITA.

DISPOSITIVOS - e L= e
(1]

Evolugdo de Enfermagem

) o P AR A S O Emm— S - ————..

Sem Dispdsitivos Invasivos Sim ? 49;/;2 I,VD

s,

Ve

-

. ..‘ WA S

"

.-
.

% .

—

o~ _ -
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Hos&lal do -
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PREFEITURA DO RECIFE @ SAbL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2 192

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA A st Mals

DECLARAGAQ DE ATENDIMENTO

|H“DA 012.12.2020
| DATA | 14.12.2020

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. BRUNO BRAZ DA SILVA
portador do Documento de Identidade n® 6581564 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob
-0 n®-056.025.414-52, declaramos gue coNsta em NOss0s arquivos @ ocorréncia de n®”
5 -B57825, que no dia 16 de agosto de 2020, foi atendido por nosso Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU Metropolitano do Recife, vitima de acidente
de trénsito envolvendo moto, por volta das 00h44, na Rua Mandacaru, imediagoes
a0 Colégio Raguel de Queircz, no bairro Alte do Mandd, Recife-PE e, sendo
direcionado para o Hospital Hapvda -llha do Lelte.

Recife, 14 de dezembro de 2020.

Dr. Sérgio Parente Cos:
EWEB}.}I foedlfager

Dr. Sergic Parente Costa
Gerente de Informagio e Avaliagio
SAMU Metropolitano do Recife
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PREFEITURA DO RECIFE @ SAMU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE £Ih 92
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA o2 PRI,

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

[ N°DA [ 012.12.2020 |
| DATA | 14.12.2020 |

Atendendo an requerimento do paciente Sr. BRUNO BRAZ DA SILVA
portador do Documento de |dentidade n° 6581564 SDS/PE e inscrito ne CPFMF sob
0 N 055.025.414-62, declaramos gue consta em nossos arquivos & acorréncia de n®
5 -B57825, que no dia 16 de agosto de 2020, foi atendido por nosso Servigo de
Atendimento Mavel de Urgéncla — SAMU Metropolitano do Recife, vitima de acidente
de transito envolvendo moto, por volta das 00h44, na Rua Mandacaru, imediagdes
a0 Colegio Raguel de Queiroz, no bairro Alie do Mandd, Recife-PE e, sendo
direcionado para o Hospital Hapvda -llha do Leite.

Recife, 14 de dezembro de 2020.

Dr. Sérgio Parente Cose
Geaenta e Infoengia e Avalagdc

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacéo e Avaliagio
S5AMU Metropolitano do Recife

8 Mg ) JUd YA
DA e

i

¥ S
e ] ':'M-'...!'F-n
= i it b W

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 28/06/2023 15:47:10
Numero do documento: 23050210393192300000128866158
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050210393192300000128866158

Assinado eletronicamente por: THIAGO LUIZ CARNEIRO PEDROSA - 02/05/2023 10:39:32 Num. 131913595 - Pég. 2



N

Pagina 1de
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
e g 2ren 15:31
—-TRA 5OM SERV MED LTDA - HE
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A0 EX: LOTE GLASGEOW 15 EUPHEICO
SAT: B5 P& 120 X B0
ADM CERVICAL LWVIRE E INDOLOR , DOR A MOBILEZACAD DO
CMBRD
CORTE CONTUSO EM REGIAD FRONTAL , ESCORICAD HALLLK
DIREMD
Paoanle oom quaia o dor, damonsiranda uacdo acrémic-
davicular grau 2 am ambro esguerdo.
Enicin analjasia
Retoma apis @nagesia
Bl lipaes e MSE
WAT EM_E"!. SIC.
Dusixs Principal
Disgradstic Inicisl ﬁ:ﬁm MAD I
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Aesposta Verbal § 4|
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Paciante: BRUNG BRAZ DA SILVA Dt Hasz.: 19/06/1984 Atorncimento: 20523721 Prontulrie: 8625605
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AD EX; LOTE GLASGOW 15 EUPNEIGO
SAT: 95 BA: 120 X 80
ADM CERVICAL LIVRE E INDOLOR , DOR A MOSILIZAGAD DO
OMERD
CORTE CONTUSO EM REGIAD FRONTAL , ESCORIMGAQ HALLLIX
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Pacenie com ausai e dor, Rk demorstrando luxagka scriaio-
clavicular grau & em ombro esquetdo,
Saficio analgesia.
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Saoficka lpois am MSE
VAT EM DU, SIC.
Gueina Principal
Dingnéstica niclal 89 <CI010 MAD il
AGRUPADOS>
CIo0 T140 TRAUMATISMO NAD ESPECIFICADD ()}
Alergias Haa ()]
Medicagho Em Uso Mo M
|II Briecedentes Patalbdgicos FamiSar Mio [1
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SUPORTE 15082000 POR VALERIS MARSA DE SOUZA, CORENPE 525049,
REOTIWE: FEITO
SORD FISIOLOGICO TUBD  100.00ML EV JUSTIFICADD AS 0508,
BN 1AiRns0 POR VALERIA MARIA DE BOUZA, COREN/PE 85043,
MCTIVE: FEITO
CaSRONA AMPL 1000 008G BV JUSTIFICADD A 0508, EM
TRDAREI0 POR VALERL MARLS DE SOUZS, CORENFE 595049,
MOTAG: EEITO

T 1 JUSTIFICADC A% 08:08, EM 1E082030 POR VALERM
AAREA DE SOUZe COREMPE SR5040, MOTIVG: FEITO

AVALIAGRO DE RiSCO : ' R i ; S e LR

Avaliagio Dw Risco

Hemorragla Puerperal . Ll

Lesdo Por Pressdo Adulio (Braden) . M

[ Lesla Par Pressdo Pedidtrica [Braden 0 i1
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Queda Pedidtrics l_bh.lmptrﬂl.u'rpulr ; i
Fiehite . 111
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A0 EX: LOTE GLABGOW 16 ELPRERD
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ADM CERVICAL LIVRE E INDOLOR , DOR & MOSILIZACAD DO
OMRRD
CORTE CONTUSO EM REGIAD FRONTAL , ESCORIACAT HALLLX
BUREITO
Pacients com quekn e dar, Fon dermanalea ndd lisacio acrimio-
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Ralarma spds snalgesia
Solicilo lipala am MSE
Cueiza Principal
Diagnaslico iniclal 59 <0010 NAD L]
L AGRUPAD D5
Cioio T148 TRALUMATISMD NAD ESPECIFICADD 11]
Alerglas Hio I
Medicagio Em Use 3 [1]
Antecedeniss Patoldgioos Famitiar Naa 1]
Comarbidades . Pida )

Respasta Warbal . 0]
DT e e T LA B A SR A L R LD Lranea O N o P o D)
Cloda T145 TRALMATISMO MAD ESPECEFICADG [1]
cioin T148 TRALMATIEMD NAD ESSECIFICADD &)
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Antecedentes Patclégloos Familiar Ha [1]
I\ Camarbidades M i
E e T i
DLAGKOETIEG e T MRS A R e
|H SR TEAR TRALBAATISMG NAD EEFECIFICADD 1
Citre TH48 TRAUMATISMG NAD ESPECIFICADC 1
S e pannl T L S R T U A N SN P e W SRR LRl et O R S R N e T
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L

e

#n Pagina 1 de 1
; FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
UL oz0 15:32
_M SERV MED LTDA - HE oana e
Pacients: BRUNG BRAZ DA SLVA DL Hasc: 19/081534 Aendimonto: PO52372 Prontubric: 626668
Convinio: HAPYIDA Posta: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300218823
| Profissionallis): GEORGE BRAGAMUMZCRMZBOSTHE. . .. .. . | | W% 13487055 1682020 8 0142
AN A e e T T N T i N L e e e g e e G T
Queixa Principal PCTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORA, DE COLISAD MOTO [
QUEIXANDD DOR EM OMBRO ESQUERCO E PE DIRETO
HISTORLS DE IMGEESTAD ALCOOLICH
AQ EX: LOTE GLASGOW 15 EUPHEICO
SAT; 95 PA; 120 X 80
Em"' cﬂﬁawm LWRE E INDOLOR , DOR A MOBILIZAGAD DO
CORTE CONTLISD EM REGIAD FRONTAL , ESCORIACAD HALLLX
DIREITO
X
Duetxa Principal
Diagnéstice Inicial G <CACH O HAD i
AGRUPADOS>
cio1o T148 TRAUMATISME NAD ESFEGIFICADD (k)|
Alergias & I
Medicagio Em Uso Mao M
Antecedentes Patolégicos Familisr Mic L)
|~ Comoridantes Mo or
DIAGHOSTICO : e ' T e
TI4R TRAUMATIEMD HAD ESPECIFICADD i
T149 TRALMATIEMD HAD ESPEGIFICADD M
e e T L L R R e e e e e

e e
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HAPYIDA ASSISTEMCIA MEDICA LTDA
HIZTORICO DO PACIENTE
PERIODG: 180682014 a 247 1/2020

PAGENA; 001 | OO
DATA; 241172020

HORA: 11:00:03
NOME: BRUNG BRAZ D6 SILVA
CPF: 5502541452
CARTEIRA : 297190005 76008
DATAHORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
190RF014 0734 HAPGLIMIGA AECIFE LAURD NEVES CALABRLA FILHD OETOPEDIA E TRAUMATOLOGA
QUEIXA ; DORES ARTICULARES DIVERSAS E COSTOCONDRITES.
FISIOT,
ORIENT.
HDA =
EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADDS : 25050052 - AL TERACOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFETANDO BEGMENTOS DA COLUNA
VERTERAAL E MEMBRNS
CONDUTA ;
RECEITA :
o MES5ME40
CARTEIRA ; 03MZFO0 1064002 /
DATAHORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
TS0 1250 ULTAA SO0 SEAV MED LTDA - HAP RINALDD ADGHA LUCERA OATOPEDNA E TRALMATOLOGLA
QUEIXA : LAC OMERO E
HD# &
EXAME FISICO
EXAMES SOLICITADOS
COMNDUTA ;
RECEITA :
o B431

CARTEIRA : [AMIZFOO 1064002

DATAMHORA LOGAL MEDICO ESPECIALIDADE

SUDADIOD 0G0  ULTRA 508 SEAV MED LTDA - HAP  ALEXANDRE JOSE FEREIRA DE LIMA DRATOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEDA ¢ TRALIMA OMBAO ESQ HA 5 DIAS - LAC TIPD 2

HDA

EMAME FISICO :

ADOS:  PS0S0010 - ALTERAGOES DE ORDEM REUMATICAS AFETANDD LM MEMBRD
S et 408007 - RY - MATICULACAD ESCAPULOUMERAL (OMBRD

COMDUTA : IMICID TTO CONSERVADCH
FYSIC
RETZAMD
RECEITA :
i : 5430
R1DO0HIST

R2B2E52 - 10.81.25.26

Loy o Dl m—
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HAPWIDA ASSIETEMCIA MEDICA LTDA
HIZTORICO DO PACIENTE
PERIDOC: 1B0E2014 a 240 112030

PAGEA: 000 5 003
DATA: 240 112020
HEORA: 180003

HOME: BAUNG BRAZ Db SILVA
CPF: 5503541452

CARTEIRA ; 2712000676002

DATAHORA LOCAL MEDICD ESFECIALIDADE -
TH0AR0I4 0T84 HAPCUNICA RECIFE LAUARD MEVES CALABRLA FILHO ORTOREDIA F TRALBMATOLRIA
GUEmS, : LORES ARTICULARES DIVERSAS E COSTOOOMDRITES,
FISIGT,
DRIENT,
HDA :
EXAME FISICO =
EXAMES SOLICITADDS : 28050082 - ALTERACOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORMS AFETAMNDO SESMENTOS DA COLLUBA
YERTEBRAL E MEMBROS
CONDUTA :
BECEITA :
ClD : MZSEME40
CARTEMA | DAMZFHINO6A002 /
DATAMHORA Lo AL MEDICO ESPECIALIDADE

1ADRFOAN 12:50 ULTRA S0M SERY MED LTDA - H&P RINALOCO ROCHS LUICENA ORTOPEDIA E TRALMWATCLOGEEA

CILEIA : Lac OrBRO E
HEA =

EXAME FISICE

EXAMES SOLICITADDS @

CONDUTA ¢

RECEITA :

Cib : 5431

CARTEIAA @ QARLZFO0106£002

DATAHORA LOCAL MEDMGD ESPECIALIDADE
SORP0ED 0806 ULTAA SO SERV MED LTDA - HAP ALEXANDRE JOSE PEREFRA DE LIMA ORTOFEDIA E 'l'Fl‘.l.Llhl.nl.Tl:l_L‘:r!E:llﬁ

GUEIKA TRALMA CMBRO E50 HA B DIAS - LAC TIPC 2
HD&
EXAME FISICD

EXaM ALICITADDS : 25050010 - ALTERACOES DE ORDEM REUMATICAS AFETANDO UM MEMBRO
iy 40E0EATY - X - ARTICULACAD ESCAPULCUMERAL (OMBRO)

CONDLUTA = PICHD TTO CONSERVADOR
FISICY
RETORMD
RECEITA ;
cip 5430
22825552 - 10.81.25 26
RTDODHIST

Loy o Dl m—
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— — j

HAPYIDA ASSISTEND A MEDICA LTDA

HISTORICO DO PACIENTE PAGINA: 002 / 003
HOAa: C

NOME: BRUND BRAZ DA Siu
CPF: 5502841452 o

CARTEIRS : D3MZFO01 054002

DATAHORA LOCAL
MEDICO ESPECIALIDADE
ATCAENNON0S  ULTRA SOM SERV MEDLTOA-HAP GARLQE TIAGO DA SAVEIRACHAVES  GHTOREDIA £ TRAUMATOLOGIA
GUELCA ; PACIENTE 0O QUADRS ) .
o0 PRE GF OiE FX DE PRIMEIRS METACARPD
HIDW ¢
EXAME FISICO -

EXAMES SOLICITADDS : 26040481 - HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA-LEUCOGRAMA + AVALICAD DE PLAGUETAS]

SIHBEE - COADULCGRAMA (TS, TC, PROVA DO LACD, RETRACAD DO COAGLILD, CONTAGEM DE
FLAGUETAS, TEMPO OE PROTOMEINA, TEMPO DE TROMBOPLASTINA, PARGIAL ATIVADG)
20010010 - ELETROCARDIOGRAMA - ECG o

EROHSE] - CREATINMA

2011210 - POTASEID

CONDUTA, :
RECEITA
= Sz

CARTEIRA | QAMEFI0 084002

DATAHORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
O4ORE0R] 1057 ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP  ALEXAMDRE JOSE PERERA DE LIMA ORTOPED E TRAUMATOLOGIA
QUEIXS - TTG GRONSERVADRD LAG TiFD 2 ESCG

HD,

EXAME FISICD

EMAMES SOLICITADDS 1 25050010 - ALTERACOES OE ORDEM AELMATICAS AFETANDO UM MEMBRO

CONDUTA : RANTENFD FISI0
TTR COMSERVADDA

HECEITA :©

Cip: £431

CARTEIRA ; 03862 FOD0BL002

BATAHORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
SUNG2020 0752 ULTAA SOM SERY MED LTOA - HAP  CAALOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES ORTOREDIA E TRALMATOLOGLA
GILEINA PACIENTE COM QUADRD DE FX DE POLEGAR
CD: BX DE TALA PARA CURATIVE E BMDBILIZACAD NOVAMENTE
HOA :
EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADOS :
COMDUTA :
AECEITA :
85ty ;
Ci : EB2 Aikoinans,
H‘Eﬂ'&'ﬁ'ﬂﬁ :
P
ATEISEST - 10.01.05.28
R1DI0HEST

o s il m—
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA PAGINA: 002 / OO0
HISTORICO DO PACIENTE paTA:  2Wveazo
PERMIDO! 18062014 o 2401 1/2020 HOFUA! 11:0003

NORIE; BRAUND BRAZ D SILVA
CPF: 8502541450

CARTEIRA ; (CEMZFOO1064002

DATAMHORA  LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
CROATC0O0N08  ULTRA SOM SERY MED LTDA - HAP TIAGO DA SILVEISA CHAVES ORTOPEDIA E TRALMATOLOGIA

QUETA ¢ FACIEENTE COM QOUADRD DE FX DE PRIMEIRD METAGARPO
CC: PFRE QP

HE, ;
EXAME FISICO :

EXAMES SOLICITADOS :  250404E1 < HEMOGRAMA COMPLETD (ERFTROGAARA-LEUCOGRAMA + AVALIACAD DE PLACDUETAS]
40304522 - COAGULOGRAMA [TE, TO, PAOVA DO LAGCD, RETRACAD DO COAGULD, CONTAGEM DE
PLACIUETAS, TEMFPO DE PROTOMEINA, TEMPO OE TROMBOPLASTINA, PARCIAL ATIVADD}
20010040 - ELETROCARDIOGAAMA - ECG
22010540 - CREATINING

28011210 « POTASSI0

CONDUTA :

el mefz 2athun

Gib: i sl | g

SR Eping i) U

CARTEIRA : DAMZFO01064002
DATAMORA LOCAL MEDICO ESFECIALIDADE
ALDATOOD 05T LULTRA SO08 SERV MED LTDA - HAP  ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIKA : TTO CONSERVADRD LAC TIPD 2 ES0

HDOA 2

EXAME HSICO :

EXAMES SOLICITADOS : 23050010 - ALTERACOES DE CRADEM REUMATICAS AFETANDD UM MEMBRO

: MANTENHE FIEI0
CONDUTA TTO CONSERVADOR _ ey g (LA
soas k03LL W0
RECEITA: giojoyewn el Zra i
ciD: S431 gl @
CARTEIRA : O3MIFOIT0E4002
DATAHORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
o1 067020 0742 LLTRA SOM SERV MED LTOA - HAP CARLOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES ORTOPEDIA E TRALUMATOLOGIA
: PACIENTE GOM OUADRG DE FX DE POLEGAR
e D FX DE TALS PARA CURATIVG E IMOSILIZAGAD NOVAMENTE
HDA:
EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADDS :
CONDUTA :
RECEITA !
$52r
cio: 562 T L
LT e
RINOHIST 32825552 - 10.81 28,26

Loy o Dl m—
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FRAPYIDLA .ﬁ.ﬁimm MEBCA LTDA

PaGEA: 003 F O3
HISTORSSO 0D PACIEMTE DATA: 2411172020
PERIIO0: 1808:2014 o 247 15020 HORA: 11:00:03
HOME: BRUND BRAZ
CPF: 8802541440 0A SILVA

CARTEIRA ; Q3MZFOI1DE4002

DATAHORA LOCAL
G T IVS020 0755

MEDICD

ESPECIALIDADE
LULTRA SOM SERY MED LTOA - HAP CARLAS TIAGD D& SILVEIRA CHAYES

QRTCAEDA E TRAUMATOLOEL

QUEIEA : PACIENTE COM QUADRD DE FX DE BASE DE POLEGAR
CO: AETIRAR DE PONTOS

HOA :

EXAME FESICO 2

EXAMES SOLICITADDS @ 25050010 - ALTERACOES DE ORDEM RELASATICAS AFETANDO UM MEMBRD

COMNDUTA :
RECEITA
cio : 562

CARTEIRA @ JEMIFO010E400

DATAMHOAA LOCAL MEDICO ESPFECIALIDADE

1AV D905 LLTAS SOM SEFY MED LTDA - HAP FABILSON ANDRE CAWALCANTE SILVA DOATOPEDNA E TRALBAATOLOGEA
LA - FRATURA BASE DD POLEGAR DIREITO

HDA :

PCTE COM FRATURA DO POLEGAR HA 2 MESES
EX&ME FISICO

EXAMES SOLICITADDS @ 20108484 - PATOLOGIA OSTECMIDARTICULAR EW LA MEMBRC

COMDOUTA @ G DE FISID
RECEITA :
ciD ¢ =1=
Ri0ooOHIST

JZEAFS52 - 10.81.25.28

o s il m—
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. ik

. P 1da1
Bl e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA s
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE oa/aar2020 16:27
Paclente: BRUNO BRAZ DA SILVA DL Nase.: 1/08/1084 Mendimento: 20523721 Prontudrio: 6526669
Conwinio: HAPVIDA Posto; POSTO EMERGENGIA - HE Leita: 3002121
Profissionallis):  ALEXANDRE SAVIO AVELING DE SOUZA CRM 11711 [1] | N 1B489032  1GME8/2020 4 0B:35 J
= . i
AMAMNESE — =i -
Clssiza Princips) PCTE TRAZIDD FELD SAMU COM HISTORW DE COLISAD MOTO 11
QUEILARDO OOR B4 OMAA0 ESCUERDD E PE DIREITO
HISTORIA DE MNGESTAD ALCOCLIGA
A0 EX: LOTE GLASGOMW 15 ELPNEICD
BAT 05 Pk 120 X 60
EE':RGEMPL LIWRE E MDOLDR . DOR A MOBILIZACAD DO
CORTE CONTUSD EM REGIAD FRONTAL , ESCORIAGAD HALLLIK
DIRETTO
Pacigre com queisa de der, By demansirands wegdo acrbmio-
clavicular graw 2 em ombm esquerdo.
Solicka anaigesia.
Retorne apha anakiesia
Sclicka tipoia em MSE
VAT EM DA, SIC,
Cusiza Principal
Diagnéstico Inicial B9 =CiD0 RAD 111
AGRUPADCS:> -
o1 T142 TRAUMATISHO HAD ESPECIFICADD 1
Mergias MEe i
Magicacde Em Uso Hio i) ]
#Aniscedanies Palcligicos Familiar Haa i
Comorbidades MAG L]
EXAMEFfsicO e s e
Hivel De Conscioncia 1} [11
Resposta Motora & ]
Resposta Verbal 5 1
Cinio TA4% TRALRATISMD Mad ESPECIFICADD 1]
cioin T14% TRALMATISMO NAD ESPECIFICADD ]
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE ' - L 3 e e e e L R e S T O]

o s il m—
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EE

Pagina 1 de 1
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE OBiES/2020 16:27
| Paciente: BRUNO BRAZ DA SILVA Dt Nasc.: 19/)4/1064 Atendimento: 20623721 Prontudrio: BB26569
Carvénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Laito: 300216/23
Profissionalfisl:  JOSEVICTOR MADEIRG DE LUCENA CRM 27708 [1] 3 W 1BABEATE  1GM0BZ0Z0 45 48 =3
ANAMNESE —— P = o _
Queixa Principal PCTE TRAZIDO FELD SAMU SOM HISTORIA OE COUSAD MOTS [11
QUELGNDD DOR EM OMERD ESCUERDD E BE DIRETO
HISTOR LA DE INGESTAD ALSOOLIGA
AD EX: LOTE GLASGOW 15 EUPNEICD
SAT: 95 PA: 120 X B
m:ﬂmwm LIVRE E INDULOR , DOR A MOBILIZAGAD DO
CORTE CONTUSS EM ASGIA0 FRONTAL , ESCORIAGAD HALLLIX
DIRE TS
Pscierta oom gualxa de dor, Rx demonstrendo luxagde aortmio-
clavicular grau 2 am cmbro esouanda,
Solicito anaigesia
Rilormo apds analgesia
Bahidile Spaia em MSE
Quisixa Brincipsl
Diggnastico Inicial B8 =G0 NAD 1
_ AGRUPADOS> i
oD T149 TRALMATISMO NAD ESPECIFCADD [1]
Alergias (T 4]
Madicagio Em Usn ha (1]
Antecedentas Patoldgioos Familiar gy (L]
Camorhidadas Mie )]

: r-l T 7 - "= a1 e = - 1 T F N AL o Ty s o R 'I
Nivel Be Consciencia 0 o [1]
Resposia Motora ]

i1

Respasia Verbal 5

1

DIAGNOSTICO R e A T R P e TR e R T TR L
ot Buer Tl U L L 1 ’ 4= = - - _;..-:i...:-'-"'_-_"_:.l_r":;.lj'_;,'r-: I1i

ciotn T149 TRALUMATIS MO Mo ESPECFICADD [t

CIDin T142 TRAUMATISMD MAD ESPECIFICADD )
R A P P T e R B N P < T D e e 1
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RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1

ULTRA 50M SERYV MED LTDA - HE §8/00r2020 G830
facsente: BRUMO BRAZ Db SILYVA 0. Masc.; 149NA/ B4 Atendemento;  H1 TG Pranluario: GEIGLED
Convinic: HAPYVIDA, Posta: POSTO 1 1ANDAR - HE Ladte: 103-F1N

Profissionatin):  FILIPE DE AZEVEDO MESQUITA, MEDICO, CRM 21300 1] N°: 13828665 1BMN2D20 s OB2H

—

DEAGHOSTICOS
Cibao BB FRATURA AC MIYEL DO FUNHD E DA Mac 1%
i SE2 FRATURA A0 MIVEL DD PUNSD E D& MaD i
REEUMO CLINICO

Evpdugan B Intercomdneian GRUPO DE WMAD [

EALIERTE COM QUADRD DE FRATURA DE PRIMEIRD METACARPC
PACIEMTE SUAMETIDG A TRATAMEMTD CIRLIRGIZO
PROCECIMEH TS DOORAINN BEM INTERCORREMCIAS

GO 1 AL TS COM8 SEGLSAE MTD AMBULATORLAL GO R CaRLOS
ThaG
?OCURATIVG A CADA 2 DIAS Ha HAPGLINE A RECEFE

o s il m—
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I
RESUMO DE ALTA /| TRANSFERENCIA

Paging 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 102020 0A:30

DL Mase,: 19/081 964 Atendirmenta: 20709900 Pronluiria: GHEARGRN
Posio: POSTO 1 1ANDAR - HE Leita: 103-F 1.1

N* 1BEFEGES 18093020 35 DE.Z9

Picieio: BRJND BRAZ DA SILVA
Convénle; HARVIDA

I:"""-"‘rl'-“il'.'ll'laI'il: I FRLIPE DE AZEVEDD MESDQUITA, MEDMCO, CRM 2135 |1]

NAGHOSTICOS
o S52 FRATURE &0 NIVEL DO FUNHD E D& MAD 1]
]l ED FRATIEA A NIVEL DO PUNHO E DA MYVD i
RESUMO CLiMICO s
Evpdugdo E Intorcarrincias GRUPO CE RAD : [t

FALEN 1E COM QUANRD DF FRATURA DE PRIMERGO METACARPC
PACIENTE SLBMETIDD & TRATAMENTO CIRURGHC,
PRODECEIEMNTO OCORRIDD SEM INTERGORRENTLAS

GO 1 AL TA COMSEGUMENTO AMELLATORIAL G4 DR CARLOS
TIAGD
Z CLUHETIVD A CADA ? DiAS WA HAPCLIMICA RECIFE

i)
taqt= ela RGO
TTH el

350 | TEOT 15524

o s il m—
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e baopvida

i
| Rararil o Oy e
P

| LAUDO MEDICO
NOME: BRUND BRAZ DA SILVA

‘ | Paciente portador de FRATURA DE POLEG

. AR A DIREITA.
i TH.MFNTG CIRURGICO, PACIENTE EM ACOMPAN I-L'!LMEN'FI%CT»T'IF;E:PE{E A
| AMBULATORIAL E EM FISIOTERAPIA. <0

1

[

1

CID: S62

| Recife 05/10/2020

P e SPe L =T =S
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" hapvide

ATESTADO MEDICO

-

Atesto gque o Sr(a) P @Jk? o {Q‘i&f“# ’

necessita dejc/dix) dias de afastamento’a-partir desta data por motivo de
doenca. CID '

Assinatifa do Médico/CRM

.
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L]
Unidade de Fisioterapia I'»rque Amorim
Rua Jodo Fernandes Vieira, 75, Boa Vista
Recife — PE, CEP: 50051140 '
Celular corporative: (813 41212-3756

]
Recife, 24 de novembro de 2020

= x
| : o ' hapvidy
| T :
RN L SR )
L]
: L
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DEC!  2ACAO FISIOTERAPEUTICO
" L]
‘o
. L]
ULTRA 50M SERVIC™  1EDICOS LTDA, inscrita ng CNPJ o° 12.361.267/0065-81, vem por
n‘_ue!cr do presente instr- 0, DEu_:LPn.HAFt para os devidos fins, que o usudrio Brune Braz ila
Sl{w_:, realizou tratame nierapéutico, na especialidade det[‘ﬁs operatorio), segundo prescricao
?ji.:dlca. dF:vrdu a0 gu e pos Op. do polegar (D) realizou ate a data atval 07 sessdes de
isloterapia nessa espec le. Apresenta leve diminuicio de amplitude de movimento, edema em
regido tenar e refere dor -~ forgo, O tetamento segue  critério médico
(] . L
Atenciusamente, ‘
L] ' '
¥ L]
_ Cynthig Bales de Bliveirs Barbosa
: ¥/ 1342
FISIOTERAPEUTA
# L]
. y
i L]
L]
L]
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o ]

LAUDO MEDICO

PACIENTE BRUNO BRAZ DA SILVA SOFREU QUEDA DE MOTO EM AGOSTO DE 2020
E APRESENTOU LUXACAD ACROMOICLAVICULAR TIPO 2 EM OMBRO ESQUERDO.
INICIADO TRATAMENTO CONSERVADOR: FISIOTERPIA E ANALGESIA

CID - 10: 5431

Recife, 4 de setembro de 2020

Dr. Alexan
Ortopedi
CH

ALEXANDRE LIMA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA
CRM 21457

Hapclinica Recife, Rua do Espinheiro, Ne 119, Espinheiro, Recife-PE,
Fone: (81) 3217.4200
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SIS T RO E32200005713 - BEesultado de consulta alels peneficiarno

VITIMA Biusd Braz da Siva

COBERTURA bvalader

PONTO DE ATEMDIMENTC RECEPTOR DO PEDIDD DE INDEMIZACAD Plalaboima Duypdal 51
BENEFICIARID Bruro Braz da Sdva

CPFICHP): (5502541452

Posicho am 13-04-3023 08;37:36
C padico di indanizacho fon Inalredd, permanacando o valor pngo, pos o eoebemas f docuimeniagia compkemantar ques $0i sobcitada am
nosss (Htma oo nesponddndin

Data do Fegamanto Valor da Indeanizecaos Jurocs @ Cofmacio Valor Tolal

pEL R T i LT D S 000 LS N7 )
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