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com fuclo no artigo 42 caput da Lei 1060/1950, estabelece normas para a concessdo da
assisténcia judiciaria Gratuita aos necessitados, consorciado com 0 artigo 12 da Lei 7115 de 29
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Nome:  MANOEL JOSE DA SILVA N° registro: 683225
Dt. Nasc.: 08/01/79 - 38 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA DO GOCORRQ DOS SANTOS Fone:

SEM SUS

Endereco: SITIO MACACO no , ZR. CHA GRANDE - PE

Data/hora; 25/03/2017 - 22: 29 NO pag.: /1

Setor: Leito:

e e i e

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

ALERGIA:
QUEIXA PRINCIPAL:
=

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO . COLISAC MOTO COM CARRO. TRAZIDO PELO SAMU DE
POMBOS

QUEIXA RELATADA AO MEDICO
VITIMA DE ACIDENTE MOTOCECLIST[CO E DOR,SOLUCAO DE CONTINUIDADE EM PERNA ESQ

EXAME FiS1CO:

pa: 110 X 70 mmHg  Temp: °C HGT: 117 mg/dL
Peso: Kg Altura: m Sp 02:98 %
1 Observacao:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: 3 ¥ )
G827 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA| | COM OU SEM MENGAO DE FRATURA DA PERONIO [FIBULA]

FRATURA EXPOSTA

RESULTADOS DE EXAMES:
FRATURA EXPOSTA DE 05505 DA PERNA ESQ

EVOLUCAD DO PACIENTE:
IMOBILIZACAO

CEFALOTINA 2G

TRATAMENTO CIRURGICO

CRM: 23103
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAC;\'O
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OUTORGADO: Dr2 GIVANILDO DA SILVA BATISTA, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/PE 37.190, com escritério a Rua General Carlos
Lira n2 28B Afogados Recife, Pernambuco, CEP: 50770-340.

PODERES CONCEDIDOS

Outorgante concede ao outorgado poderes da Clausula ad judicia et extra,
para o féorum em geral, mais os especiais, para recorrer, renunciar,
transigir, desistir, firmar compromisso, concordar, requerer penhora de
guem quer que seja, na justi¢a do trabalho, justica comum ou federal, em
fim, praticar todos os atos necessdrios ao fiel cumprimento deste
mandato, inclusive substabelecer para quem e quando lhe convier, com
ou sem reserva de poderes, podendo ainda, receber ou dar quitacdo de
Alvard, bem como arrazoar todos os recursos até a ultima instancia/
solicita que todas as notificacdes e/ou intimacdes sejam enderecadas ao
outorgante, seja enviada ou publicada em nome de seu patrono, cujo o
endereco profissional encontra-se em epigrafe. Este instrumento de
mandato revoga quaisquer outros poderes anteriormente concedidos.

Recife ..@4..de.... SR o 2. BB i 2018
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RECEITUARIO/REQUISIGAO DE EXAMES

Nome: __ HMeno e por 42 nbe- Reglstro: &0z 08

Clirica: A Procedéncia;
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
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lREQU\Sl(}AO DE EXAMES

DE FRETTAS

RECEITUARIO

Nome: ___————— Reglsta
Clinica: Procedénciazw
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\ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipi6é — Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA/LAUDO

Nome: MANOEL JOSE DA SILVA
Registro: 1026508 | Enf: 08 | Leito: 03

DATA DE ENTRADA: 10/10/17 | DATA DE SAIDA: 08/11/17
DIAGNOSTICO DE ENTRADA:

PSEUDARTROSE DE TIBIA

DIAGNOSTICO FINAL:

O MESMC

EVOLUCAQ/EXAMES (EM ENFERMARIA):

PACIENTE APRESENTA ATRASO DE CONSOLIDAGCAO DE FRATURA DE TIBIA
AGUARDANDO TRATAMENTO CIRURGICO. RECEBE ALTA SEM QUEIXAS,
AGUARDANDO LIGACAO PARA MARCGCAO DE CIRURGIA CORRETIVA.

CID-10: M84.0

DEVERA COMPARECER AO AMBULATORIO DE: TRAUMA 4,

PARA CONTROLE EM: 15 DIAS %ﬂ;
G, B
e _
= = )
MEDICO RESPONSAVEL - CRI

-
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————

**SES/FUSAM**

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipié — Recife — PE PABX 31828500

MARCACAO AMBULATORIAL — PACIENTES INTERNOS

DO SETOR: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA:
AMBULATORIO

NOME DO PACIENTE: MANOEL JOSE DA SILVA
" REGISTRO: 1026908 ALTA HOSPITALAR EM: 08/11/17

RETORNAR AO AMBULATORIO DE:

1. TRAUMA

MEDICQ: DR. DANIEL CAMPQS
MOTIVO: ACOMPANHAMENTO

RECIF%DB[ll/l?
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MEDICORESPONSAVEL E CARIMBO VISTO ~ CHEFIA DO AMBULATORIO

0BS:
A, ESTE FORMULARIO SO SERA ACEITO COM PREENCHIMENTO DE TODOS OS5 CAMPOS;
B. TERA VALIDADE SOMENTE COM ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO DO SETOR
SOLICITANTE;

C. SO AGENDAR PACIENTES QF TENHAM AULA HOSPITALAR E NECESSITEM DE RETORNG
AO AMBULATORIO (1° RETORNO)
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