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SANTA CASA PERNAMBUCO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Atestado Médico

]

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) ELIAS RAMOS RODRIGUES,
foi atendido (a) neste servigo no dia 10/12/2017 CID: S52.3.
ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPCf)ES

( X ) Necessitado PROVISORIAMENTE de 30 (TRINTA) dias de afastamento
de suas atividades (no traballho ou escola).

( ) Estando apto para voltar ao trabalho.
{ ) Como acompanhante

( ) Outros:

i

3

A 14 :
\

OURICURI, 10 de Dezembro de 2?-&7] K

Dr. ANDRE LUIS SANTANNA
CRM: 9492
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Solugdes Juridicas

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ELIAS RAMOS RODRIGUES, brasileiro(a), solteiro(a), agricultor, portador(a) da
Cédula de Identidade n°® 10.248.616 SDS PE, inscrito(@) no CPF sob o n°129.603.924-26,
residente e domiciliado(a) a Sitio Vida Nova n° 30, Extrema Rural, Ouricuri, Estado do
Pernambuco, declaro que, em funcdo de minha condigéo financeira, ndo tenho condigdes de
arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de
minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n° 1.060/50.

Crato, 08 de Maio de 2018.

,_il;w_&daéqup

ELIAS RAMOS RODRIGUES

Rua Barbara de Alencar N° 995 — Sala 102 — Centro — Crato — Ceara
Fone: (088) 3523.2059 — (88) 99660.7952 — (88) 99694.1907
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SJ—‘«UDjEj I:?‘l"_“i‘ESTA’A'E‘JO DE PERMAMBUCGC
HOSFITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | ¥ GERENCIA REGICNAL DE SAUDE - IX GERES

NOME: ELIAS RAMOS RODRIGUES
DATA: 09/03/2018

LAUDO MEDICO

of

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR. ELIAS RAMOS RODRIGUES
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO 10,12.2017 ACOMETIDO POR UMA FRATURA
LUXAGCAO DE GALEAZZI - PUNHO DIREITO, SENDO REALIZADO TRATAMENTO
CIRURGICO ORTOPEDICO DIA 18.12.2017, E HOJE SEM QUEIXAS ALGICAS, NEGA
DOR, MOVIMENTOS PRESERVADOS, SEM LIMITAGAO FUNCIONAL, POREM
APRESENTA LESAO TIPO CALO OSSEO EM REGIAO DISTAL DE ULNA, NAO
IMPEDINDO DE EXERCER SUAS FUNGOES, APENAS ESTETICAMENTE PREJUDICADO

CONSIDERNADO UMA LEVE SEQUELA.
CID:852.2 + T 94.2

SEM MAIS, ESTAMOS A DISPOSICAO.

QURICURI-PE, 09/03/2018

O‘ eﬁ\fﬁ s
C-““ (3““

Dr. ERICSON JEAN SARAIL
CRM: 20464
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Solugdes Juridicas

PROCURACAO

OUTORGANTE: ELIAS RAMOS RODRIGUES, brasileiro(a), solteiro(a), agricultor, portador(a)
da Cédula de Identidade n°® 10.248.616 SDS PE, inscrito(a) no CPF sob o n°® 129.603.924-26,
residente e domiciliado(a) a Sitio Vida Nova n°® 30, Extrema Rural, Ouricuri, Estado do
Pernambuco.

OUTORGADOS: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n° 38.746, com escritorio profissional na cidade do Crato/CE, na Rua Barbara
de Alencar 995 - Sala 102, CEP n°® 63100-040, fone: (088) 3523.2059. Tel/Cel: (88) 99660.7952,
(88) 99694.1907

PODERES: S3o conferidos ao Qutorgado todos os poderes da clausula ad judicia et extra, bem
como todos os poderes previstos no Codigo de Processo Civil vigente, para promover ou
defender os interesses da Outorgante em qualquer procedimento administrativo ou judicial ja
existente ou que venha a ser instaurado, seja na Justica Estadual, Federal ou do Trabalho,
podendo, para tanto, atuar em qualquer instancia ou tribunal de forma ilimitada, dar e receber
quitagdo, receber valores, requerer e receber alvaras judiciais, assinar recibos, transigir, desistir,
substabelecer, com ou sem reservas de poderes, enfim tudo praticar, para o bom e fiel
cumprimento do presente mandato.

Crato, 08 de Maio de 2018.

« EXES Remon Redowoul
ELIAS RAMOS RODRIGUES
(Outorgante)

Rua Barbara de Alencar N° 995 — Sala 102 — Centro — Crato — Ceara
Fone: (088) 3523.2059 — (88) 99660.7952 — (88) 99694.1907
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - X GERES

Data; 10/12/2017 05:45 N. Tratamento: 1

Nome: ELIAS RAMOS RODRIGUES Pront.: 180638
End.: SITIO BARRAGEM DOS ALGODOES, 1

Bairro: ZONA RURAL Cidade: OURICURI - PE Telefone:

Sexo: Masculino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 11/10/1997 Idade: 20

Mae: EDILEUZA MARIA RAMOS Responsavel:

-

REMOVIDO:

ASSINATURA - CARIMBO - CRM / CRO
Dr. ANDRE LUIS SANTANNA
CRM: 9492

Dr. ANDRE LUIS SANTANNA
CRM: 9492
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SANTA GAA PERNAMBUCO
SANTA CASA DE IMSERICORDIA DO RECIFE SE.CRETARL‘Q DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 10/12/2017 05:58 N. Tratamento: 1

Nome: ELIAS RAMOS RODRIGUES Pront.: 180638
End.: SITIO BARRAGEM DOS ALGODOES, 1

Bairro: ZONA RURAL Cidade: OURICURI - PE Telefone:

Sexo: Masculino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 11/10/1997 Idade: 20

Maze: EDILEUZA MARIA RAMOS Responsavel:

—

SOLICITACAO DE CIRURGIA
Tipo da Cirurgia: Eletiva

Descricdo Cirurgica: -

PACIENTE 20 ANOS, COM RELATO DE TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO (QUEDA DE
MOTO = SIC), DEU ENTRADA COM DEFORMIDADE EM 1/3 DI§TAL DE ANTEBRACO (D), COMO
PROVAVEL FRATURA DE COLUNA LATERAL (FRATURA-LUXACAO DE GALEAZZI?), IMPOTENCIA
FUNCIONAL EM PUNHO (D) E MOBILIDADE PRESERVADA EM DEDQS, COM INTEGRIDADE ;
NEUROVASCULAR MANTIDA. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. NEGA QUEIXAS EM OUTRAS AREAS
DO ANTEBRACO E COTOVELO DIREITOS, NEGA QUEIXAS EM DEDOS.

RADIOGRAFIAS DE MAO, PUNHO E ANTENBRA(;O DIREITOS CONFIRMAM A LES;&O' (FX-LUX. GALEAZZI)
E SUGEREM AUSENCIA DE OUTRAS LESOES OSTEOARTICULARES NAS OUTRAS AREAS ESTUDADAS .

ALINHAMENTO E TALA GESSADA AXILO-PALMAR A (D), APENAS PROVISORIAMENTE.

PELA BOCA

XEFO 8 mg 01 caixa ;
tomar 01 comprimido de 12 em 12 horas (por 3 dias, NO MAXIMO).

PARACETAMOL 500 mg 01 envelope
“tomar 01 comprimido de 6 em 6 horas (EM CASO DE DOR).

COMPARECER PROXIMA SEGUNDA-FEIRA A "SALA PRINCIPAL DE MARCACAO DE CIRURGIAS" DO

HOSPITAL, AOS CUIDADOS DA D. DULCE, PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA ELETIVA COM MAXIMA
PRIORIDADE. OBRIGADO.

Exames Pré Operatorios:
HEMOGRAMA

UREIA
CREATININA RX TORAX
COAGULOGRAMA,

OPME:

CAIXA DE PEQUENOS FRAGMENTOS 3,5 MM E PERFURADOR.
i \.\ e
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: -

Dr. ANDRE LUIS SANTANNA
CRM: 9492

8
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE saUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNAMDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 10/12/2017 05:58 N. Tratamento: 1

Nome: ELIAS RAMOS RODRIGUES Pront.: 180638
End.: SITIO BARRAGEM DOS ALGODOES, 1

Bairro: ZONA RURAL Cidade: OURICURI - PE Telefone:

Sexo: Masculino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 11/10/1897 Idade: 20

Mze: EDILEUZAMARIA RAMOS Responsavel:

552.3

Dr. ANDRE LUIS SANTANNA
CRM: 9492

-.l"_' Assinado eletronicamente por: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR - 02/08/2018 16:31:20

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080216312001600000033514191
=i Numero do documento: 18080216312001600000033514191

Num. 33970037 - Pag. 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE OURICURI Numero da Nota:
Secretaria da Fazenda i
: Competéncia:
NFSe Nota Fiscal de Servigos Eletrénica L DEZ/2047
Praga Padre Francisco Pedro da Silva N® 145 - CENTRO, CEP §8200-000 - OURICUR - PE i .
TEL.: (87)3874-1083 CNP.J: 11.040.904/0001-57 Data e Hora Emissdo:
20/12/2017 16:44:47
ICodigo de Verificacdo:
4GBK-5Y3X
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 07.822.080/0001-45 Inscricdo Municipal: 29478 -
Nome/Razdo Social: CLINICA GASTRODIAGNOSTICO S/S LTDA -ME
Endereco: RUA TEOBALDO GOMES TORRES, 00173 ANEXO AOD 145
Municipio: CURICURI UF: PE CEP: 56200000
E-mall: c!inha_gastrodia!nosﬁco@hotmaﬂ.eo- TEL: 008738741343
b TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 129.603.924-26 Inscrigao Municipal: = Inscrigdo Estadual: see
Nome/Razdo Social: ELIAS RAMOS RODRIGUES
Endersgo: SITIO BOA FORTUNA, S/N CASA ZONA RURAL
Municipio: GURICURE UF: PE CEP: 56200000
E.mait:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
BELETROCARBIOGRAMA
DR* JULIANA
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS = 5,88
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 50,00
Atividade Prestada:
500348 - ATIVIDADES CLINICAS MEDICAS {CLINICAE AMBULATORIOS).
0 - NAD INFORMADO
Valor Liquido {R$) Valor das Dedugbes (R$) Base de Caloulo (RS) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
50,00 0,00 50,00 5,00% 2,50
COFINS (R$) INBS (R$) PIS (RS) CSLL (R8) IREJ (R$)
0,08 0,00 0.60 : 0,00 9.00
CUTRAS INFORMACOES
- Esta NF8-s fol smiSda com respalde na Lal 05172014
= Optanta palo Simpiss Nacional,
[rieromigeey b e e e grasslindoion I
T1TB4720556043
http:/farww. trib icipai briFiscoWeb-ouricuri/parametroAction.do7operacac=alterarDados acesse o site para verificar a
autenticidade da Nota ﬁscal Eletrénica.
ol Assinado eletronicamente por: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR - 02/08/2018 16:31:20 Num. 33970108 - Pég. 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURICURI ]NU'W‘? m‘:;ﬁ
ecretaria da Fazen .
- “ . : ompeténcia:
NF8e Nota Fiscal de Servigos Eletrénica DEZ/2017
Praga Padre Francisco Pedro da Sitva N® 145 « oenmn CEP 88200-000 - QURICUR) - PE :
TEL: (87)874-1083 CNP.: 11.040,804/0001.8 aia e Hora Emissao:
2014212017 18:58:24
Cddigo de Verificagao;
BLHMHI!
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 07.822.090/0001-45 Inscricdc Municlpal; 21478 4
Nome/Razao Social: CLINICA GASTRODIAGNOSTICO S/S LTDA -ME
Endereco: RUA TEGBALDO GOMES TORRES, 00173 ANEXO AC 145
Municipio: CURICURE UF: PE CEP: 56200000
E-mail: nﬁnicn_.gnsh’odiagm«:o@wtmﬁ.cou TEL: OOB738741343
% TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP: 129.603.924-26 Inscrigio Municipal: = Inscriggo Estadual: ae
Nome/Razdo Social: ELIAS RAMOS RODRIGUES
Endereco: SITIO BOA FORTUNA, S/N CASA ZONA RURAL
Municipio: SURICUR] UrF: PE CEP: 56200000
E-mail:
DISCRIM!HAQAO DOS SERVICOS
~CONSULTA COM CARDIOLOGISTA
DR* JULIANA
-ELETROCARDIOGRAMA
DR* JULIANA
VALOR APROXWADC O TRIBUTOS RS = 17,72
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100,00
Atividade Prestada:
500348 - ATIVIDADES CLINICAS MEDICAS (CLINICAE AMBULATORIOS).
0 - NAD INFORMADO
Valor Liquido {R$) Valor das Deduges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vaior do 1SS (R§)
100,00 0,00 100,00 5,00% 5,00
COFINS (R$) INSS (R$) PIS {RS) CSLL (R$) IRPJ (R$)
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00
‘ OUTRAS INFORMAGHES
- Esta NFS-s fol ewdida som respaldo na Lei 051/2014
- Oplante pelo Simplzs Navional,
httpiA b i com.br/FisseWab-ourl trodction.do ?epetacac=alierarDades E
1288918730241

btipriwww. tribstesmuniclpals.com. byFlssoWab-surisurliparametroAction. dePoparacassallerarDades acesss o site parn verfloar a
auvtenticidade da Mota Fiscal Eletrénica.

"} Assinado eletronicamente por: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR - 02/08/2018 16:31:20
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080216312028400000033514518
2% Numero do documento: 18080216312028400000033514518
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D0 MISERICORDIA DO RICIHTT PERNAMW

MAoyrARa na T xTLED
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 10/12/2017 05:45 N. Tratamento: 1

Nome: ELIAS RAMOS RODRIGUES Pront.: 180638 -
End.: SITIO BARRAGEM DOS ALGODOES, 1

Balrro: ZONA RURAL Cidade: OURICURI - PE Telefone:

Sexo: Masculino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 11/10/1897 Idade: 20

Mae: EDILEUZA MARIA RAMOS Responsavel:

-

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR- ORTOPEDISTA - Amarelo

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:
TRIAGEM:

MEDICA:

P ACIENTE 20 ANOS, COM RELATO DE TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO (QUEDA DE MOTO = SIC), DEU ENTRADA COV
DEFORMIDADE EM 1/3 DISTAL DE ANTEBRACO (D), COMO PROVAVEL FRATURA DE COLUNA LATERAL (FRATURA-LUXACAO DE
GALEAZZI?), IMPOTENCIA FUNCIONAL EM PUNHO (D) E MOBILIDADE PRESERVADA EM DEDOS, COM INTEGRIDADE
O U RCWASLULAR MANTIDA. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. NEGA QUEIXAS EM OUTRAS AREAS DO ANTEBRACO E COTOVELO
DIREITOS, NEGA QUEIXAS EM DEDOS. : )
RADIOGRAFIAS DE MAO, PUNHO E ANTEBRACO DIREITOS CONFIRMAM A LESAO (FX-LUX. GALEAZZ1) E SUGEREM AUSENCIA DE
OUTRAS LESOES OSTEOARTICULARES NAS OUTRAS AREAS ESTUDADAS .

ALINHAMENTO E TALA GESSADA AXILO-PALMAR A (D), APENAS PROVISORIAMENTE.
PELA BOCA

XEFO 8 mg 01 caixa ;
tomar 01 comprimido de 12 em 12 horas (por 3 dias, NO MAXIMO).

PARACETAMOL 500 mg 01 envelope
tomar 01 comprimido de 6 em & horas (EM CASO DE DOR).

COMPARECER PROXIMA SEGUNDA-FEIRA A "SALA PRINCIPAL DE MARCACAO DE CIRURGIAS"' DO HOSPITAL, AOS CUIDADOS DA D.
DULCE, PARA PROGRAMAGAQ CIRURGICA ELETIVA COM MAXIMA PRIORIDADE, OBRIGADO.

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©
PA: X mmHg HGT: mg/dL

Paciente chegou: ( ) Andando ( ) De Auto ( ) Ambuléncia
Ambuldncia: Saida Chegada
( ) Acidente de Trabalho { ) Caso Policial

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

SOLICITACOES / RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

Obito as H ‘\.ﬁin :
ESTINO DO PACIENTE \ Data: / /

RESIDENCIA ( ) INTERNADO |

E FAMINHADO:

“Dr. ANDRE LUIS SANTANNA
CRM: 9492

-

J....,E r ..-|r
-# ,I.:_l": Assinadp e‘Ietr(‘)nicamente por: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR - 02/08/2018 16:31:20
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Of SURIRICOR A [ RICIHT
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE BAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

NOME: ELIAS RAMOS RODRIGUES
DATA: 10/12/2017

RECEITUARIO

PACIENTE 20 ANOS, COM RELATO DE TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO
(QUEDA DE MOTO = SIC), DEU ENTRADA COM DEFORMIDADE EM 1/3 DISTAL DE
ANTEBRACO (D), COMO PROVAVEL FRATURA DE COLUNA LATERAL (FRATURA-
LUXACAO DE GALEAZZI?), IMPOTENCIA FUNCIONAL EM PUNHO (D) E MOBILIDADE
PRESERVADA EM DEDOS, COM INTEGRIDADE NEUROVASCULAR MANTIDA. NEGA
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. NEGA QUEIXAS EM OUTRAS AREAS DO ANTEBRAGO E
COTOVELO DIREITOS, NEGA QUEIXAS EM DEDOS.

RADIOGRAFIAS DE MAO, PUNHO E ANTEBRAGO DIREITOS CONFIRMAM A LESAQ
(FX-LUX. GALEAZZI) E SUGEREM AUSENCIA DE OUTRAS LESOES
OSTEQARTICULARES NAS OUTRAS AREAS ESTUDADAS .

ALINHAMENTO E TALA GESSADA AXILO-PALMAR A (D), APENAS
PROVISORIAMENTE.

PELA BOCA

XEFO 8 mg 01 caixa
tomar 01 comprimido de 12 em 12 horas (por 3 dias, NO MAXIMO).

PARACETAMOL 500 mg 01 envelope
tomar 01 comprimido de 6 em 6 horas (EM CASO DE DOR).

"

5: w"-‘;
7 r‘!f v |

COMPARECER PROXIMA SEGUN{-FEIRA A "SALA PRINCIPAL’
DE MARCA(;AO DE CIRURGIAS“ DO HOSPITAL AOS CUIDADO \

_'7"-.1;.5
: ._F"'_'r E4) Assinado eletronicamente por: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR - 02/08/2018 16:31:20
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<< ELIAS RAMOS RODRIGUES »>

| << 02INO RODRIGUES DA SILVA
<< EDILEUZA MARIA RAMOS % o
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MINSTERIOD DA FAZENDA
‘@m Federai
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAD

Nimero .
129.603.924-26
Nome
ELIAS RAMOS RODRIGUES

Nascimento
11/16/1987
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

ATy
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