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PROCURACAO

OUTORGANTE: (?-L'{\“(‘&{.‘@ (_%ﬂ‘ﬂlﬂ.ﬁ;g:.ﬂ (Ckig.-:’. ' .Ijﬁﬁ rﬂﬁ}-’ﬁ"r b J:Sf%l" Jn}rﬁn
ottt | RG: U RAAN22 A0S)PE & CPF: Q99 988, UuBY-29

Mnﬁb'&:’w v Gdue Bi\.-xs QG-H_:_%{E,_\M B, LJ‘:(; QJ\\?& :\_: _&-Q

‘L\'T'Eac,\\ '@%ﬂ'\hﬂﬂmk |PE- CEP H3ca0-HO.

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n® 20,832 e portador do CPF sob o o
802.111.353-72, com escritdrio situado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-0735, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instumento de procuracio, o(a) Outorgante acmma
qmﬁﬁmdda)mﬁaewmdmiuadvagdam&mmdoaqmamfwemlns
pﬂdmpmuﬁxuamgsdmaclﬁusnhdjuﬁdadm.unqunk;wium
mm&memmcmm&mmﬁ’mmmcde
defendé-tmmscunﬁéﬁas,scgnhdomem.aréﬁmldwﬂ@@mdnmmm
mcmmmcmmmmwmmm,
dﬁm.mmigh,mcmmqudo&pedennmﬂsuhﬁubeiﬂ?ama
mcmmmmu-hmm,dﬂompmMﬁMEevapm
MQmmAﬁﬂkmmﬂommm:Mmﬁquww
integmm:ducmﬁwioinﬁimidnpdanmhqio 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recife, 11,03 . )9

Outorgants
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DECLARACAO

DECLARDO, para os devidos fins, de £

fins, at0 & de direite,
nos termos da Lei n® 1.060/50, gue sou pobre & que,
portsnto, ndc poderei arcar cam as CUSLas processuais, Sem
prejuizos proprios e de minha familis.

Por ser =a expressdoc da verdade, firmo a
oresente, sSob as penas da lel
o s = o i -]._L"_
cecife (PE), \\ de wwOnC® de 015

" E s ind & Ceppran 1) A 04
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SAMU IEAHASS“

RIS AT,

192 =

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SAMU Metropolitano Igarassu

lgarassu 18 de dezembro de 2017.
DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que, Everaldo Correia Dias, R.G. n®
4819732, CP.F. n° 022.599.454-22 residente e domiciliade na Rua
Osorio n®15, Mangabeira — Wapissuma, foi atendido pelo SAMU
METROPOLITANO DE IGARASSU no dia 03/12/17 as 17h30mim,
ocarréncia n® 8412398, vitima Queda de moto, acidente ocorrido na BR
101, s/n, Igarassu, o mesme foi 78 ?i‘rtdu para Hospital Miguel Arraes,

Enfermeira e Coordenadora do SAMU lgarassu
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5 IMIP
PERNAMBUCO gt MIGUEL ARRAES 1 e

FEamd WB ESETARE

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:EVERALDO CORREIA DIAS REG:109758

IDADE: SEXO: DATA DA ADMISSAO 3/12/2017 DATADAALTAZS / (1 / (1

DIAGNOSTICO:

oot UM W2fl> 1z cdogTl 1S

TRATAMENTO REALIZADO:

oo anst % Lane llptr o \Matar®

%

ORIENTACAO: ;
‘r-_lb 1 r
Ao g2 o 1 s
I'-f::rf" LE R 0 .|F|.l:,.|'|. * E"Hl:f
i L}
PROGRAMA APOS ALTA: ' 3 nS
AMBULATORIO DE EGRESSO ﬂmq(f‘ NAO( ) ’\ _ Cefan

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /
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JOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

iesumo da Classificagio ﬁ: m;m;n SROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
-etirada a: .
= ‘hgi . Hm:: :::l:gnlm EVERALDO CORAEIA DIAS
=10 | cad. Pacients: 109759
S Data de Nascimento: 05/02/1976
> Sexo: Mascuiine
idade: 41
Sanha: oo14 "
Canvénio: 2. LS - EXTERNO /URGENC
- Atendimento; GOEZ30
SAME: 87362

Pariodo: 03/12/2017 18:31 - 03/12/2017 18:35

= i0: ENFERMEIRO(A) - CI a
=1 iSANDRA CELY BASILIO GUALBERTO - COREN: 343136 - FUNGAOD: _

m’

Prioridads: . :
o ncipal . -‘-- - R COM MOTOGICLETA APRESENTANDO DOR EM OMBRO
' : DE AC! sle ;
L ’ FEggIE PEG\S&MEGGHTE PROXIMO AD THZ ESQ. NEGA PERDA DE CONSGIENGIA.
ESTAVA DE CAPACETE.
Obsenvagio: NEGA HAS, DM OU ALERGIAS.

¥ s sintoma: TRAUMA
.::?nr?nz:luﬂas}: . SUSPEITA DE FRATURAOU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
Especialidads: CIRURGIA GERAL

is Lidos: - DOR:5

Sinajs Vitas Lidos: - gig:._ﬂﬁsup. DéEE % o
_ FREQUENGIA CARDIACA; 107.00 BPM
. FREQUENCIA RESPIRATORIA: 20.00 RFM
- GLICOSE: 102.00 MG/DL
_ P A SISTOLICA: 120.00 MMHG
. P.A.DISTOLICA: B0.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 87.00 %

O - 23136 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Acolhido(s) por: ELISANDAA GELY BASILIO GUALBERTO - COREN: 343138

Data Impressio: B3/12/2017 18:35 T
Sistama de Acolhimenio com Classificagio de Risco
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: + MASGULIND
/eaciente: 109759 EVERALDO CORREIADIAS Saxo: MAS N
ial: "
mdmulmm: osmzneTs  Idade: 41 anos Convenio: 2 SUS- E:;‘lf;ﬂo I URGENT!
‘ Noma da Mae:: JOSEFA MACEDO DA SLVA Nome do mUJDSE mnmm —"
Estado Clvil: SCLTEIRO Noma do Médico: PLANTONISTA ORTOPED 245
Endersgo: OSORID .— MANGABEIRA 75 Bairro: CENTRO
L : _.-.“.'::= o G -G
CidadelUF: TAPISEUMA g e K Usuério Atendimento: IoshlE.IS -
|‘ :
b
' Data Entrada Brasil: | '
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: j
Ohservagio!

( -
\ "'”Hrarﬁﬁ e o ol

ﬁ&%ﬁ%ﬁx bind v ovle ohe \

&

1 e A
fitc o= A I A

._'s'f‘»

mmﬂjcmmﬁm

Destino; | ) Encaminhado 2o Ambutatorio  ( ) Residéncia _ ]
{ } Transferidol Parz
{ ) Encaminhado ao setor da Intermacdo
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L IMIP

Insnaes &Wﬂ
| EVOLUGAO CLINICA
:EVERALDO CORREIA DIAS REG:103759

| E&::Eﬂ' ENFERMAGEM: LEITO:

I

1 [ pATA/HORA | .

| 3422017 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| HAS- # ADMISSAO
{ | DM- PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +- 5 Hond
' | ALERG. |COM QUEIXA DE DOR EM OMBROE. NEGA COMORBIDAD

USO DE MEDICAMENTO DIARIO

I EGE, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO
| AFEEBRIL

EX, FISICO:

A - VIAS AEREAS PERVIAS

:I B - RESPIRANDO EXPONTANEAMENTE
i C — SEM SINAIS DE CHOQUE

D - GLASGOW 15

| E — EMINENCIA DE EXPOSIGAO FRATURA DE CLAVICULAE

l_ HD: FT. 13 mlbnscuwnmsmmmmus
\ | EXPOSIGAO
' N
| I |cmmmnusmn+mup o

-

ARRANLS YooY K
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Pagina.: 0001
HOSPITAL MIGUEL ARRAES

MV 2006~ S&tamadaﬂamﬁhﬂmipnaom mﬁgﬁmﬂ
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 12:5
i Cirurgia ; 46612 Sals - 0002 SaLA Q2 | !
e mpmema : "Il'gg‘l‘ﬁﬂ EVERALDO CORRELA DIAS Atsndimento .:wma
conven < ‘T’éﬁi‘-};ﬁ "o idade 41 Ancs 28 Diss 13 Horss
Leito : 558 ERD2-0
Dt Inizio - 0444202017 12:02 DL Fim 104M22017 12:54
Cid Pre-Opersidio © S420 FRATURA DA CLAVICULA
Cid Pés-Operaiirio .
- Procedimanto: 0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA (PRINCIPAL)
Convénig. 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia: 29 BLOQLEID PLEXD BRADUIAL

—IRURGIAD

13344 ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE

Descrigio Cirurglea:

T IAGNOSTICO FRATURA 1/2 MEDIC DE CLAVICULA ESQUERDA
131%%{? OSTfEU‘SJSINTESE DE CLAVICULA ESQUERDA COMPLACAE PARAFUSD
ORERADOR: DR ALEXANDRE ANDRADE
4o ALKILIAR: DR ANDRE CIPRIANG
30 AUXILIAR: DR THIAGO MENDONGA
INSTRUH!;SNJm FERMANDA
?.’fmm - Bl DGLEID DE PLERO + SEDAGAO

RELATO DE INTERVENGAO _ —
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM POSIGAC DE CADEIRA DE PRALA 508 BLOGUEID DO PLEXD SRAGUIAL +

2. ASSEPSIA+

5 ' TURA+ CONTROLE DE
i mcesc;g L?Jiiﬁﬂ'l.lbm SOB CLAVICULA+ DISSECGAD POR PLANOS ATE FOGO DEFRA
JEMOSTASIA

2 FIXAGAD GEMEEFB%MSFUROSEME SARAFUSOS CORTICAIS N 16 PROXIMAIS E 3 PARAFUS0OS
B

~ CORTICAIS DISTAIS SERDO2( pDOIS) N 18E1(UM)N 18
LIMP OM SF A 0.9%
-g'- SUTUE;:EDRPLANOSWCRH.H £ PELE COM NYLON 3.0
o CURATIVO
10- COLOGACAQ DETIPOIA
11 OBSERVADD BOA PERFUSAD DISTAL

pLACH FUROS
OES DURANRE PROCEDIMENTO CIRURGICO FOI DANIFIGADD PLACA DE RECONSTRUGAO 10
: - Pl i o e
= ——————Claudio Costa Neto
R Ortopedia I T umatologia

c 24:9?9
ol
CRIA) - N.EX%E TOS DE ANDRADE
CRM: 13344

HOSPITAL METROPOLITANO NOSTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES — Pégina: 11
WMV2000 - Sistema da Gerencismanto deintemacao . Emilido par. ROSEANERSN.
Comprovanis ds Alta Hospitalar do Pacisnia s En: 0SM2/2017 18:55

Atendimento: 408318

Ot Atendimento: 041212017 - 0908 DtAna: 08M21Z017 - 15:00
Pacients: 109759 EVERALDO CORREIA DIAS
Bervica: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Comvenio. 1 SUS - INTERNACAD
Leito: 558 VERD2-05 Plano: 1 GERAL
Motive Alta: 1 ALTA MELHORADAR Usudrio:: ROSEANERSN
CiD; 5420 FRATURA DA CLAVICULA
Procadimants de Alta 0301080070 - DIAGNDSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Obsanagio de Alla

ROSEANE RODRIGUES DA SILVA NASCIMENTO

Esta conta foi paga com recureos pablicos provenientes de seus impostos e contribuigtes socials
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAYL

!: ﬂ MIGUEL ARRAES

ENveAwE B8 §ETaER

E IbF‘T\. ¥

RECEITUARID CONTROLE ESPECIAL

Identificagdo do Emitente
1*Via - Farmacia
Nome Compi
ame plets: 2% Via - Paciente
CRM: UE_ N 9523
Enuzrego Completo @ Telefonz:
Dr. fcaro Matim de . Perenrs
Madico
S = CREMEPE 26580
Pacienta: f v~ de € B
Enderaco:
F‘TES{'HQ&O.' '\.J‘ P -ﬁ..--—__-.“l'\
{.‘L co <2 ( %
S:\ (o0 N0 3 15\ Lot gorei
T (6B g Mot
(63213 prJearo W ico
Identific o
| agao do Comprador Identi 0 da"Fomecednr
Noma:
Ident.: Orgido Emissor;
End:
Cldade; UF:
Talstone: Assinatura do Farmaclutico Dats_ | S
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