Instrumento Procuratorio

Qutorgante: DAVID PATRICIO PEREIRA, brasileiro, inscrito no CPF sob o n®
062.887.494-43 e no RG sob o n? 7.196.370 SDS/PE, residente e domiciliado na
Rua Riselia de Carvalho Chaves 82 - lotto Edjar Cabral, Camutanga/PE

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com enderego profissional na Rua

000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacio judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agdes, inclusive A¢do de Divércio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributarias, previdenciarias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instdncia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemurihas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagbes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliacbes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e exce¢do, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagao,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentincia,
perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, reparti¢do puiblica e orgdos da
administragio ptblica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condicdo de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbatiba/PE, dia 01 de julho de 2019.

9'7 A 7:/) /,{}4 “kr L L ézm 2
DAVID PATRICIO PEREIRA

Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbaliba/PE - Fone: 81 3631.3992

ADVOCACIA E COMSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIAE

DAVID PATRICIO PEREIRA, brasileiro, inscrito no
CPF sob o n® 062.887.494-43 e no RG sob o n°
7.196.370 SDS/PE, residente e domiciliado na Rua
Riselia de Carvalho Chaves 82 - lotto Edjar Cabral,
Camutanga/PE. DECLARA, para oOS devidos fins de
direito e quem possa interessar, com fundamento no
art. 5°, inciso LXXVII da Carta Magna, € ainda com
fulcro na Lei n/ 1.060, de 05 de fevereiro de 1950,
gque estabelece as normas para a concessdo de
assisténcias judicidria aos necessitados, combinada
com a legislagdo n°7.115/83, e artigo 17, paréagrafo
2° do diploma legal n°®5.478/1968, que & pobre na
forma da lei e ndo tem condigdes de arcar com as
despesas e custas que advém de um processo
judicial, sem comprometer seus parcos

rendimentos.///////1/111177077777701111177007777777

Timbatba/PE, 01 de julho de 2019.
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DAVID PATRICIO PEREIRA

Rua Marcal Emifiano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbatba/PE - £one: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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01/07/2019 2a Via de Fatura
Imprimir Segunda Via de Conta

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. 4 Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA i COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO ; L i
= Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

X Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagédo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
14/06/2019 004005384546
SOLANGE MARIA DA SILVA 1 1 /07/201 9 _
CPF: 891.677.674-00 S: 16580247909 o ?II;IAOP;;SOErJACAO N°DO CLIENTE
F:891.677.674-00  NIS: 165802 TOTAL A PAGAR (R$) 2002266195
45 , 19 N”MEE%GD‘;(;‘:;’;;'SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000704614
CLASSIFICAGAO
RUA RIZELIA DE CARVALHO CHAVES 82
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
LOTTO EDJAR CABRAL/CAMUTANGA
55930-000 CAMUTANGA PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 4DD1.4FCF.1014.AD15.F009.0659.1E30.9F17
As condigoes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
| DESCRICAO DA NOTA FISCAL
I DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO || VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh I 30,00 ‘ o,1ssos1os‘ 5,55‘
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 ‘ 0,31724757| 22,20‘
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 14,00 ‘ 0,47587136| s,ss‘
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ l 0,32‘
Contrib. llum. Pablica Municipal | ‘ l 8,33‘
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 058506677 - 16/04/19 | ‘ l 0,77‘ Tarifas Aplicadas -
Juros por atraso-NF 058506677 - 16/04/19 | ‘ l 0,27‘ gz::"x::ivzz‘é Z‘r‘_:‘”h 0.18328450 (| yuN 19 [N 14
o e s ol 1@ a6 100 kiR oo S 031420200 || MAL 19 IIIINNNNINNNNI 127
) ) | ‘ l ’ ‘ Consumo Ativo superiora g 47439300 || ABR 19 [N 121
- 100 até 220 kWh
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | ‘ l 0,98‘ MAR 19 [ 119
FEV. 19 [[[{HIHmimmm 108
I TOTAL DA FATURA I I I 45,19) [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JaN 19 NN 105
INFORMAGGES DE TRIBUTOS Goracio do Enor f:zz :";71 DEZ 18 [[{{{Hnmimm 109
| | e % et |[Nov 18 w127
[ ICMS 1l PIS [l COFINS | | oistribuicao (celpe) 11,53 3320 |[ OUT 18 [N 15
BASE DE |[,,|[VALOR DO || BASE DE VALOR DO |[ BASEDE || ,, |[ VALOR DO Encargos Setoriais 113 325 SET 18 (Il 13
CALcuLO || *[| IMPOsSTO || cALcuLO IMPOSTO || cALcuLo || ™ [| iMPosTO Tributos 032 092 | AGO 18 Il 100
Perdas de Energia 3,63 10,45
0,00 0,00 34,73 0,05 34,73 0,79 0,27 oTAL 473 10 JuL 18 (Il 73
' JUN 18 [l 82
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
I DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | - o ” ) ” “Aon ” =y ” =y ” =y
ANTERIOR ATUAL APURADO MENSAL || TRIM. || ANUAL
(JMERO DO 0 D, l—“—, 'CONSUMO
| N RERoR F:JN(;AO Tomma [ iemora][ oa|[iemoma] oias||CONSTANTE|asusTe | [CONS abr/2019
000000000061289186 CAT  16/05/2019 14.068,00 14/06/2019 14.182,00 28  1,00000 0,00 114,00 [|DIC-Nodehorassem Energia  TIMBAUBA 0,00 6,15 1230 24,80
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duracao maxima de 0,00 3,63 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 17/07/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 17,74 |
Todo Consumidor pode solicitar a apuracéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! andre dantas de santana - me: av moises correia 215 centro / joao TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)
marcolino da silva me: r dr. simplicio t de melo n 70 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de for i | ” |
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més | 220 ” 202 ” 231 |
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 29,08 . = —
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. | AUTENTICACAO MECANICA |
O consumidor pode cancelar a cobrancga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004005384546 06/2019 45,19 11/07/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838000000009 451900110040 005384546103 139946713237 AUTENTICAGCAO MECANICA
17
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,DoM‘o{ /a/,m (4D I{(/z///rn ,
RGne 7249€.371 © , data de expedicioY /7e/, Orgio SpS-FE€

CPF ne 06“7- Xé’ ?5 0,393_ venho perante a este instrumento d larar que ndo
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certe e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

Numero

Heselio ot Conna oo Chom,
§2 -

&7//171[3 lan<

Apto / Complemento

Bairro ,

Wfébo
Cidade

/})MMA, 7[%?) o
Estado ,

re
CEP

5593000 0O

Telefone de Contato

(31199540 -15 44

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: [W)stc DZ‘/:‘_,W? . 2049

Assinatura do Declarante: 774// 7 /1 Tl (e '0///>yl,a'/z¢

- Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 05/07/2019 09:17:09 Num. 47413079 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070509170919100000046690063
575 Nimero do documento: 19070509170919100000046690063




ecretaria de Defesa Social .- INFOPOL hitps://security.ads.pe.gov.br/pernambuco/Visuali...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 080* CIRCUNSCRICAO - CAMUTANGA -
DPBO*CIRC DINTER1/11"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 19 EQ0150000032

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/01 /2019 as
15:56

Complementa c BO Nimero: 19E0150000030

AC| ET ITO COM VIT) F - Cul
que aconteceu no dia 26/11/2018 45 16:30

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA PEDRO ALBUQUERQUE UCHOA, 1 -
Bairro: CENTRO - CAMUTANGA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato! wiIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ecemméncla:

DESCONHECIDO (AUTOR \ AGENTE )
ROSIVALDO DE SOUZA ARAUJO (QUTRO )
DAVID PATRICIO PEREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envelvide(s) na acorréncia:

VEICULO: (Usado.na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): DAVID PATRICIO PEREIRA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) .nvo|vlda(:)
DAVID PATRICIO PEREIRA (pnson!o ao plantde) - Sexo: I-ueullnomn ELIANK
MARIA PEREIRA Date de Nescimento: 18/3/19088 Neturalidade: RECIFE / PERNAMBUGO /
BRASIL Documentos: 74106370/SSP/PE (RO). 06288740443 (CPF) Profissao:
RECEPCIONISTA Telefones Celulares:

i -81983417652

Enderego Residencial RUA RILZELIA CARVALHO CHAVES, 82 - CEP: 0 - Balrre: CENTRO
-CAMUTANGADERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfio presente ao plantfio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

ROSIVALDO DE SOUZA ARAUJO (néo presente ano plantdo) - Sexo:
MasculinoNaturslidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCDO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

HONDA/CG 1690 FAN ESI (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a) ROSIVALDO DE

of 2 ' L 26/07.]2019 17:16
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ecretaria de Defeea Social :: INFOPOL https:/fsecurity. sds.pe.gov.brfpernambuco/V isuali...

SOUZA ARAUJO, qus estava em posse dof{a) Sr(a): DAVID PATRICIO PEREIRA
CategoriaMarca/Modeio: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAOC INFORMAD © Objsto
apreendido: Nie

Quantidade: ¢ (UNIDADE NAOD INFORMADA)

Placa: p@J0196 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 472631681 Chassi:
SCIMCi1eTOCRES4222
Ano Fabricagéo/Modelo: 2972/2912

Compiemento / Observacido

INFORMA O SR. DAVID PATRICIO PEREIRA QUE TRANSITAVA NA AV. PEDRO DE
ALBUQUERQUE UCHOA, EM UMA MOTOCICLETA DE PLACA POJ 0108, DBISIIQ EM
QUE SE DEPAROU COM UMA PESSOA QUE TAMBEM TRANSITAVA NA AVENIDA E
QUE AC TENTAR DESVIAR DESTA PESSOA O ACELERADOR DA SUA MOTOCISLETA
DEU FALHA MA ACELERADOR TRAVANDO NA HORA DA PILOTASEM, TENDO A
VITIMA PERDIDO © CONTROLE DA MOTO COLIDINDO CONTRA UM MURO. QUE FOI
SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DESTE MUNICIPIO PARA A UNIDADE MISTA LOCAL,
ONDE RECEBEU 0% PRIMEIROS SOCORROS; QUE CERCA DE UMA HORA APOS O
Acwsuu FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, EM
RECIFE/PE

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

DAVID PATRICIO PEREIRA # ﬁ 7 71 ,.'If.‘ 17 41 & / )
(VITIMA) / ‘ : AN

B8.0. registradopor: JOSE CLA
g

J—

© FERREIRA - Matricula: 2733510

of 2 : 26/02/2019 17:16
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01/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190177501 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAVID PATRICIO PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO DAVID PATRICIO PEREIRA

CPF/CNPJ: 06288749443

Posicdao em 01-07-2019 09:27:53

O pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

20/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11

Ohg:=10
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Santa Casa de Miserictrdia do Recife
Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE drii s
SA CASA Fone: PABX 34123800 | Email: sta-casa@santacasarecife.orgy . - |

D MISERICORDIA DO RECIFE Site; www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

T

DAVID PATRICIO PEREIRA .

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirirgico neste !—Iqspital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45
dias. ; gt

CID: 5420

Recife, 05/12/2018

HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
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Santa Casa de Recife
Relatorio Médico de Alta

DAVID PATRICIO PEREIRA

Reg.: 615552 Pront.: 1154441
Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 18/03/1985
Conv.: RETAGUARDA GETULIO

Nome:
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Idade: 33

Admissdo: 30/11/2018 17:45 Alta: 05/12/2018 12:12

Admlsséo ¥ iy T . . L
FRATURA EM CLAVICULA DIREITA
wEvqugéo | Conduta: PonSEsES B A _77-_-‘: R St i :____ %
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS _ .
Diagnéstico. N M S il
Principal 542.0 FRATURA DA CLAVICULA K &
[ A IS S _
Unidade _ N _ Admnssao g AIiafTrangfer_@ncia Tempo
ENFERMARIA SAQ LUIZ 30/11/2018 17:45 05/12/2018 12:12 5 dia(s)
Orientagao: ' et i it
1) Agendar retorno para Dr° OSVALDO COIMBRA para 15 dias;
2) Tomar medicagéo prescrita;
3) Realizar RX
4) Realizar curativo; o
Condigdo de Alta: Melhorado S Tipo de Alta: Médica
Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA : 4
CRM:
[
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFF

DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins, que o paciente DAVID PATRICIO PEREIRA,
Prontuario n°® 1154441, admitido neste hospital em 30/11/2018 com diagnostico

de Fratura de Clavicula Direita, sendo submetido 2 tratamento cirurgico. Recebeu
alta com melhora clinica em 05/12/2018.

Recife, 26 de Dezembro de 2018.

f / Dr* Roberta Cavalcanti de Almeida

Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro
Roberta C. de Almeida
Diretora Técnica
Hospltal Santo Amaro
CRM/PE - 13434

Sanla Casa de Misericardia do Recife
Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
Www.santacasarecife.org.br
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SANIA.CASA HOSPITAL SANTO AMARO

~Nome do Paciente: David Patricio Pereira

“ome da Miae: - - -

. limea; Ortopédica [Entermaria; Sdo Luiz [Leito: Cl

Prontudrio; 615552 'N’LA[H

hagnostice inicial (Constante no Laudo Médico) CID: {
Fratura de Clavicula Direita |

“rovedimento solicitado: Codigo: 0408060190 |

Tratamento Clrurgico de Fratura de Clavicula Direita ~ Neurolise + Osteotomia (408010130 / 0403020077
lenipo de Permanéncia Previsto: '

rocedimento Realizado: - Codigo:

O Mesino |
Caod. Equipe Nome Matricula N°

I jCirurgido Dr. Osvaldo Coimbra 166358

LAux Cirdrgico
2. Aux Cirtrgico.
P {1 Aux Cirdrgico
3 jAnestesista Dr. Patricia Guaurina. 9[89
b Clinica Médica

{4

YROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

_—_ Mudanga de Procedimento & | Uso de Protese, Ortese
~ | Digria UTi Uso de Fat. De Coagulagio
T_ Didria de acompanhante Uso de Oxigenadores

_: Vacina Ami RH Nutrigdo Parenteral

Longa Permanéncig

RESUMO DE CASO

Paciente sofreu queda de moto, resultando em Fratura de Clavicula Direita. Evoluindo com dor e edema local,
Necessitando de procedimento cirtrgico.

Uperado. Alta Hospitalar apas melhora.
Diagnéstico Principal: Fratura de Clavicula Direita : ICID

Yagnostico Secundério: iCID
Vietivo da Al ™

N Curado Melhorado I: Transferénesa :} Obito D A pedido D Outros
Data Internamento: 301118 oy A _ 991218 | Diay de Hospitalizagio: 05 DIAS

.
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_n . Santa Casa de Misericordia do Recife
:ﬂ"ﬁuu@ﬂ;wﬂmﬂ; Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

Forie: PABX 3412-3800 | Email; sta-casa@santacasarecife.org.br
|$| ’A“Hrﬁ..gﬁ§ﬁ Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:615552 Prontudrio: 1154441 Data de Nascimento:18/03/85 Idade:33 ANO(S)
Nome do Paciente: DAVID PATRICIO PEREIRA Sexo:Masculino

Nome da M&e:ELIANE MARIA PEREIRA

CPF: 06288749443

Data: 04/12/2018

BOLETIM OPERATORIO

Diagnéstico pré-operatério: Fratura da clavicula direita
Diagnostico pos-operatdrio: o mesmo

Cirurgia: Neurdlise do nervo supraclavicular + Tratamento cirirgico de fratura da clavicula + Osteotomia
Cirurgido: Osvaldo Coimbra Junior

Anestesista: Patricia

Anestesia: Bloqueio de plexo

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

1) Paciente ern decUbito dorsal sob anestesia em posi¢do de cadeira de praia.

2).Assepsia e antissepsia.

3) Aposigdo de campos cirtrgicos

4) Realizado incisdo longitudinal em topografia de clavicula. Disseccio por planos e hemostasia. Liberacdo

5) Realizado limpeza com SF0,9%. Revis3o da hemostasia
6) Sutura por planos com Vycril e Nylon

7) Curativo

8) Tipoia

Recife,04/12/2018-12:58

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR. CRM: 16658, Data e Hora: 04/12/2018 13:01:36.
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Data: 04/12/2018
Dr. OSVALDO JOSE MA
CEDO COIMBR
CRM:16658 R
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