' RAQUEL MANGABEIRA
=tas © OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

DAYVSON DE ARAGAO, brasileiro (a), Solteiro(a). Servigos Gerais (a) portador
(a) da cédula de identidade de n° 6864341 SDS/PE inscrit> (a) no CPF de n°
064.626.814-70, residente e domiciliado (a)Rua das Santin-1s , n® 437 - Vasco
da Gama - Recife/PE CEP: 52081-270.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
inscrita regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV.
Fagundes Varela, n® 365, Loja 09 lardir ~Héanticc, <linc PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia", conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juzo, ins*a@ncia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, conlesl 1, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar 1o dir 1to sobre o qual se
funda a acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, de rquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, 1prese tar confrarrazoes,
requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacd ) pedi: a justica grafuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda subs-abelecer em parte ou no
todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicard aos outorgantes os
poderes que cra sdo outorgados.

Olinda/PE, de de 2019.

A A

AYVSON DE ARAGAO B "

Ovutorgante

Av. Fogundes Varelg, n® 365, Loja 09. Jardim Atlantico, Olindo/PE. CEP: 53.140-080.
Email: rmangebeiro.odveocacio@outlook.com - imms.g v@cutiook.com
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 3112-0189.
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DECLARACAO DE POBREZA

DAYVSON DE ARAGAO, brasileiro (a), Solteiro(a), Servigos Gerais (a) portador
(a) da cédula de identidade de n® 6864341 SDS/PE, ir«crito (a) no CPF de n°
064.426.814-70, residente e domiciliado (a)Rua das Santinas . n® 437 — Vasco
da Gama - Recife/PE CEP: 52081-270.De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e
7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui
condigdes financeiras para arcar com o 6nus das custas processuais e
honordrios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito as songéas civis, odminisirativas e criminais
previstas na legislag@o aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das

afirmacgdes supra.

Olinda/PE, de de 2019.

E; DAYVSON DE ARAGAO _ 3

Ourorgante
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27/02/2019 . Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Frocesso

SINISTRO 3180099549 - Resultado de consult 1 por beneficiario

VITIMA DEYVSON DE ARAGAO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO DEYVSON DE ARAGAO

CPF/CNPJ: 06462681470

Posigdo em 27-02-2019 10:14:18

Apos a liberagao do pagamento da indenizagdo, recebemos seu pedido de reanalise do
processo. No entanto, sua solicitagéo néo foi concluida, pois ndo recebemos 0s
documentos complementares requisitados em nossa ultimz corres pondéncia. Dessa
forma, como nao foram identificadas novas lesbes permant 1tes ¢ J agravamento
daquelas ja indenizadas, informamos que 0 seu pedido de zanali :e foi encerrado e que
fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta ab 1ixo erviada para seu
enderego.

27/04/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 13,75

14/07/2018 | Exigéncia Documental
22/05/2018 | Exigéncia Documental

05/05/2018 E:I%ilrg%né?nizlligginizagéd, com meméria de
13/04/2018 | Interrupgéo de Prazo

07/03/2018 | Interrupgao de Prazo

06/03/2018 | Aviso de Sinistro

vww.seguradoralider com.briSeguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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secretaria de Defesa Social i INFOPOL https:// sccurity,ﬁds.pe.gov.brfpcmambuco#Visuallzaﬁ().do‘hdlin".2 o

OVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DEPATRI - DELEGACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DPDT

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E2093000031

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/02/2018 as 10:10
Complementa o BO Nimero: 17E2093000400
ACIDENTE DE TRA M VITIMA NAQ FATAL - C Cons que aconteceu no dia
11/12/2017 as 23:00

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CASA FORTE (BAIRRO), 1 - Bairro: CASA FORTE -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO PRAZA SHOPING
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR AGENTE )
DAYVSON DE ARAGAO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DAYVSON DE
ARAGAO

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

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAYVSON DE ARAGAO (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae. EDNA DE ARAUJO Pai: NAO
INFORMADO Data de Nascimento: 5/8/1985 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
06864341/SDS/PE (RG), 06462681470 (CPF), 05222281443 (CNH) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 27,
GRAU INCOMPLETO Profisséo; OUTRAS PROFISSOES Telefones Fixos:

- 988947251
Telefones Celulares:

- 985341328

Endereco Residencial: RUA SANTINAS, 437, CASDA - CEP: 55000-000 - Bairro: VASCO DA GAMA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, PROX.AO TREZE DO VASCO

Enderego Comercial: BAIRRO DE CASA FORTE (BAIRRO), 1, AV.17 DE AGOSTO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CASA FORTE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, PLAZA SHOPING

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinaNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) DAYVSON DE ARAGAO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DAYVSON DE ARAGAO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Néo

Cor' VERMELMA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

15/02/2018 10:03
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r
Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hltpsr,’fsecurily.sds.pe.gov.br-‘pcmambucofVisualizza'B'\).do‘?idU n=2...

Placa: NXUS970 (PERNAMBUCO/MNAO INFORMADO) Renavam: 233624287 Chasst. 9C2JC4110AR695019
Ano Fabricagdo/Modelo: 2010/2010 Combustivel. GASOLINA

VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a).
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacdo
INFORMA A ViTIMA QUE NO DIA,HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADO ESTAVA ATRAVESSANDO A VIA
RUMO A SUA RESIDENCIA,CONDUZINDO O VEICULO 01 DE SUA PROPRIEDADE,QUANDO
REPENTINAMENTE O VEICULO 02,CONDUZIDO POR UM ATE ENTAO DESCONHECIDO,EM ALTA
VELOCIDADE,COLIDIU COM SEU VEICULO(01)NA LATERAL ATINGINDO SUA PERNA ESQUERDA
CAUSANDO FRATURA EXPOSTA NO TORNOZELO ESQUERDO.NO MOMENTO DO FATO,A ViTIMA VEIO A
DESFALECER NAO SENDO POSSIVEL IDENTIFICAR O VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE.QUE SO FICOU
SABENDO QUE SE TRATAVA DO VEICULO EM TELA ATRAVES DE TERCEIROS E QUE O CONDUTOR SE
EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO.0 MESMO FOI SOCORRIDO PARA A UPA DA CAXANGA E
TRANFERIDOS PARA OUTRAS INSTITUIGOES DE SAUDE.PELO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS POLICIAIS
QUE O CASO REQUER.

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

1TIM

15/02/2018 10:03
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA no RECIFE

DECLARAGCAO

B—————— S,

Declaramos para os devidos fins, que o paciente DAYVSON DE ARAGAO,
prontuario n® 1116075, admitido neste hospital em 13/12/2017 com diagnostico
de Fratura Luxacdo do Tornozelo Esquerdo, sendo submetido a tratamento
cirirgico. Recebeu alta com melhora clinica em 15/12/2017.

i »me\aa

| Recife, 14 de Setembro de 2018. G- w“‘:":‘ao

f o\t"“‘st“‘:aﬂ“

| e

Dr* Roberta Cavalcanti de Almeida

| Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

|

!

%

| Santa Casa de Misericordia do Recife

| Av. Cruz Cabugd, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800

\_\ www santacasarecife.org.br I/
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| Paciente vitima de acidente moto x moto ha 04 dias, resultando em Fratura l.uunl;&o do
I Tornozelo Esquerdo. Evoluindo com dor e edema local,

Necessitando de procedimento cirdrgico.
Operado. Alta Hospitalar apos melhora.
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__miiggpan ___ SantaCasade Misericordia do Recife

HV0R MRRE QR 1N THAE  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE _— "
Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br

SANTA (-AS'?\ Site: www.santacasarecife.org.br

Nome: DAYVSON DE ARAGAO

N© Registro:550282 N° Protuario:1116075 Sexo: Masculino Idade:32 ano (s)
Data: 14/12/2017 / 13:54 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
Data do internamento: 13/12/2017 15:50 Intervalo: 2

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura Luxagdo
do Tornozelo Esquerdo CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Trat. Cir. de Redugdo + Fratura Luxagdo do
Tornozelo Esquerdo + Reconstrugdo Ligamentar CODIGO: 0408050217
/ 0408050497 / 0408050144

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:
COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Daniel Barreto 19433
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr. Edgar Peixoto 3802
CLINICA MEDICA

N hsWNE

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente moto x moto hi 04 dias, resultando em Fratura
Luxagiio do Tornozelo Esquerde, Evoluindo com dor e edema local.

Necessitando de procedimento cirirgico,
Operado. Alta Hospitalar apés melhora.

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data ¢ Hora: 15/12/2017 09:38:58.
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B (LY T Santa Casa de Misericérdia do Recife

SRRRRRRRJ§] 1000 Q0B1  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SAN rA LASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
prosreic s Do sy Sites www.santacasarecife.org.br

Nome: DAYVSON DE ARAGAO

N© Registro:550282 N° Protuario:1116075 Sexo: Masculino Idade:32 ano (s)
Data: 14/12/2017 / 13:54 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
Data do internamento: 13/12/2017 15:50 Intervalo: 2

[_)IAG NOSTICO PRINCIPAL: Fratura Luxaciio do Tornozelo Esquerdo CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Data Internamento : Data Intervalo:  Data da Ala:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 15/12/2017 09:38:58.
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WA e SantaCasade Misericdrdia do Recife
ERORAREE L0 0000 ANRE  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Ty y: - Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
S.'ANI {i\ (’A.SA Site: www.santacasarecife.org.br

Nome: DAYVSON DE ARAGAO

NC Registro:550282 N° Protuario:1116075 Sexo: Masculino Idade:32 ano (s)

Data: 14/12/2017 / 13:53 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
Intervalo:

BOLETIM OPERATORIO

Recife,14/12/2017-13:53

Diagndstico pré-operatério: Fratura-Luxacio de Tornozelo Esquerdo

Diagnostice pés-operatério: Fratura-Luxag&o do Tornozelo Esquerdo

Cirurgia: Tratamento Cirdrgico Redugdo + Fratura-Luxagdo do Tornozelo Esquerdo + Reconstrucdo
Ligamentar

Cirurgido: Dr. Daniel Barreto

Anestesia: Raqui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRICAO CIRURGICA

1. Assepsia e antissepsia ¢/ PV PI;

2. Incisdo lateral do membro inferior;

3. Abordagem por planos por planos e hemostasia. Visualizagdo do foco da fratura, realizado reducdo do
foco da fratura + osteossintese com parafusos corticals + arruela, verificado boa aposicdo dos implantes e
boa redugdo da fratura;

. Realizado reconstrucdo ligamentar do tornozelo.

. Realizado limpeza com SF 0,9%;;

. Sutura;

. Curativo;

. Bota gessada;

. RX de controle,

(olie N I, -

Dr. DANIEL BARRETO DE MATOS NOBRE
CRM:19433

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: DANIEL BARRETO DE MATOS NOBRE. CRM: 19433, Data e Hora: 15/12/2017 09:34:54.
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HOSPITAL SANTO AMARO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente DAYVSON DE ARAGAO, prontudrio n®
111.6075, admitido neste hospital em 13/12/2017 com diagnostico de Fratura Luxagdo
do Tornozelo Esquerdo, sendo submetido a tratamento Cirlrgico. Recebeu alta
hospitalar em 15/12/2017.

Recife, 25 de Janeiro de 2018,

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro
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41 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD " 5
Paciente vitima de acidente moto x moto ha 04 dias, resultando em Fratura Luxagio du
Tornozelo Esquerdo. Evoluindo com dor e edema local.

Necessitando de procedimento cirurgico.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora.
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Nome: DAYVSON DE ARAGAO

N® Reqgistro:550282 N° Protuario:1116075 Sexo: Masculino Idade:32 ano (s)
Data: 14/12/2017 / 13:54 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
Data do internamento: 13/12/2017 15:50 Intervalo: 2

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO): Fratura Luxacdo
do Tornozelo Esquerdo CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Trat. Cir. de Redugdo + Fratura Luxacdo do
Tornozelo Esquerdo + Reconstrugdo Ligamentar CODIGO: 0408050217
/ 0408050497 / 0408050144

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:
COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Daniel Barreto 19433
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA

ANESTESISTA :Dr. Edgar Peixoto 3802
CLINICA MEDICA

AU h WM -

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente moto x moto ha 04 dias, resultando em Fratura
Luxagdo do Tornozelo Esquerdo. Evoluindo com dor ¢ edema local.

Necessitando de procedimento cirirgico.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora,

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N°®2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 15/12/2017 09:38:58.
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Nome: DAYVSON DE ARAGAO

NO Registro:550282 N° Protuario:1116075 Sexo: Masculino Idade:32 ano (s)
Data: 14/12/2017 / 13:54 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
Data do internamento: 13/12/2017 15:50 Intervalo: 2

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura Luxa¢fio do Tornozelo Esquerdo ClD:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Data Internamento :  Data Intervalo:  Data da Alta:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2. 200-2 de 24/08/2001.
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Nome: DAYVSON DE ARAGAO

NO Registro:550282 N° Protuario:1116075 Sexo: Masculino Idade:32 ano (s)

Data: 14/12/2017 / 13:53 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
Intervalo:

BOLETIM OPERATORIO
Recife,14/12/2017-13:53

Diagnéstico pré-operatorio: Fratura-Luxacdo do Tornozelo Esquerdo

Diagnostico pos-operatorio: Fratura-Luxacdo do Tornozelo Esquerdo

Cirurgia: Tratamento Cirtrgico Reducdo + Fratura-Luxacdo do Tornozelo Esquerdo + Reconstrucdo
Ligamentar

Cirurgido: Dr. Daniel Barreto

Anestesia: Raqui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRIGAO CIRURGICA

1. Assepsia e antissepsia ¢/ PV PI;

2. Incisédo lateral do membrao inferior;

3. Abordagem por planos por planos e hemostasia. Visualizacdo do foco da fratura, realizado reducdo do
foco da fratura + osteossintese com parafusos corticais + arruela, verificado boa aposigdo dos implantes e
boa redugdo da fratura;

. Bota gessada;
. RX de controle,

4. Realizado reconstrug8o ligamentar do tornozelo.
5. Realizado limpeza com SF 0,9%;

6. Sutura;

7. Curativo;

8

9

Dr. DANIEL BARRETO DE MATOS NOBRE
CRM:19433

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: DANIEL BARRETO DE MATOS NOBRE, CRM: 19433 Data e Hora: 15/12/2017 09:34:54,
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Santa Casa de Kecife |
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Relatério Médico de Alta A ) Gy 8 e e %
Nome: DAYVSON DE ARAGAO AT *:-’m‘*‘”f O
Reg.: 550282 Pront.: 1116075 —

Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 05/08/1985 Idade: 32

Conv.. RETAGUARDA GETULIO Admissao: 13/12/2017 15:50 Alta: 15/12/2017 10:42
Admissao: _

FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO

Evolugado / Conduta:

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnésﬁoo:

Principal s82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO| | NOTA: AS SEGUINTES SUBDIVISGES SAD FORNECIDAS
PARA USO OPCIONAL, QUANDO NAD E POSSIVEL OU NAO E DESEJAVEL USAR A CODIFICAGAO DE
CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFICAR A FRATURA E O FERIMENTO. UMA FRATURA NAO INDICADA

Internacao:

Unidade Admissdo Alta/Transferéncia Tempo

ENFERMARIA SAC LUIZ 13/12/2017 15:50 15/12/2017 10.42 2 dia(s)

Orientagao:

1) Agendar retorno para Dr® DANIEL NOBRE para 15 dias;
2) Tomar medicagao prescrita;

3) Realizar RX

4) Realizar curativo,

Condigdo de Alta: Melhorado Tipo de Aita: Medica

" 1
ol
L g L]
Ko s ".t‘fﬂ..-,'...".',
- A

Médico Responcdvel: Dr HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
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_JmE: DAYVSON DE ARAGAO
T Al I20E

LAUDOG
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, HA 32 DIAS, APRESENTANDO FRATURA DE

L AISONNEUVE EM MIE, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM
RACUSOS TIKANSIDESMOIDAL, NO MOMENTO, AFASTADO DE SUAS

SOl L ABORAYE FOR 45 DIAS.
i
Dr. DANIEL BARRETO DE MATOS NOBRE
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Santa Casa de Recife
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Relatorio Médico de Alta i o S e, W

Nome: DAYVSON DE ARAGAO g

Reg.:. 550282 Pront.: 1116075 —

Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 05/08/1985 Idade: 32

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissdo: 13/12/2017 15:50 Alta: 15/12/2017 10.42

Admisséo:

FRATURA DO TORNOZELQ ESQUERDO

Evolugdo / Conduta:

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnaostico:

Principal 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELQ| | NOTA: AS SEGUINTES SUBDIVISGES SAC FORNECIDAS
PARA USO OPCIONAL, QUANDO NAQ E POSSIVEL OU NAO E DESEJAVEL USAR A CODIFICAGAO DE
CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFICAR A FRATURA E O FERIMENTO UMA FRATURA NAO INDICADA

Internagac:

Unidade Admissao Alta/Transferéncia Tempo

ENFERMARIA SAO LUIZ 13/12/2017 15:50 15/12/12017 10:42 2 dia(s)

Orientagao:

1) Agendar retornc para Dr® DANIEL NOBRE para 15 dias;
2) Tomar medicagao prescrita,

3) Realizar RX

4) Realizar curativo,

Condigao de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica

g A K
- ey -

PR TTL. ok o nnrteai
o e E L

Médice Responcavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

- 15/12/2017 10:42 (U1160/ASSIST.773) Pagina 1/1
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ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

DAYVSON DE ARAGAO

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirlrgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos préximos 15
dias.

CID: s82

Recife, 15/12/2017

< e ghOsd
o )

I~

/’ wr
Dr. HENRIQUE COSTA BABOSA
CRM: 10531 |
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SUBSTABELECIMENTO

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, advogada, inscrita na OAB/PE
sob o n° 39.442, substabeleco, SEM RESERVAS de poderes, BRUNO LEONARDO
NOVAES LIMA, brasileiro, advogado inscrita na OAB/PE sob o n° 22.090, outorgando-

lhe todos os poderes a mim conferidos no instrumento procuratdrio anexo.
Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.

Recife/PE, 09 de abril de 2018.

Dy O N Sty
RAQUEL IAMANGABEIRA DOS SANTOS
OAB/PE 39.442
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