HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAOQ

OUTORGANTE:

MA}’L‘KLF/IO‘M 29, ,K%,(A’ A -FE , através
do presente instrumentd particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES BE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n® 041.542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagao no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo'
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.
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OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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) s & DECLARO
que nesse momento néo posso arcar com as custas e despesas desse processo bem como
honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declarag@o, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
] POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 187° CIRCUNSCRICAO - FLORESTA - DP187°CIRC DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0277001486

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/11/2018 as 13:03 -

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 20/9/2018
no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BELEM DE SAO FRANCISCO, 01, BR 316 (PROXIMO AS PLACAS
DA ENTRADA, VINDO DE FLORESTA) - Bairro: CENTRO - BELEM DE SAO
FRANCISCO/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: yja PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

" DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMze: IVONE GONGALVES DE
SOUZA Pai: pIMAILSON FREIRE DA SILVA Data de Nascimento: 25/4/1990 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7793452/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissdo:
MOTORISTA Telefones Celulares:

- 87996534540

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 24, RUA BELEM DO SAO FRANCISCO - CEP: 0 - Bairro:
CAITANO I - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICI..ETA/HONDA/N)_(R 150 BROS ESD Objeto apreendido: Nzo

Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: oipoo42 (PERNAMBUCO/FLORESTA) Renavam: 454343396 Chassi: 9C2KD0550CR547327
Ano Fabricagao/Modelo: 2012/2012

Complemento / Observagao

RELATA O SENHOR DIMAILSON QUE QUANDO ESTAVA ENTRANDO NA CIDADE DE BELEM DO SAO FRANCISCO, VINDO
DE FLORESTA, JA PROXIMO DAS PLACAS, ACABOU SOFRENDO UM ACIDENTE AO SE CHOCAR UM COM JUMENTO NA

PISTA. NADA MAIS DECLAROU.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR
(VITIMA)

B.O. registrado por: EMALoo FER&ElR’% Gbn/les FILHO Matricula: 3874761
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUéO 4872 Ciry 2f
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 1
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO / . §
DELEGACIA DE POLICIA DA 1872 CIRCUNSCRICAO - FLORESTA - DP187‘C18C lﬁ’NT(ERZ_/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E027700 14;9

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/11/2018 as 10:03
Complementa o BO NUmero: 18E0277001486

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 20/9/2018
no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE BELEM DE SAO FRANCISCO, 1, BR 316 (PROXIMO AS PLACAS
DA ENTRADA, VINDO DE FLORESTA) - Bairro: CENTRO - BELEM DE SAO
FRANCISCO/PERNAMBUCO/BRASIL =

Local do Fato: vjA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

GILBERTO DE SOUZA ( OUTRO )
DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR

Qualificag&@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: IVONE GONGALVES DE
SOUZA Pai: DIMAILSON FREIRE DA SILVA Data de Nascimento: 25/4/1990 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /
3RASIL Documentos: 7793452/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissdo:
MOTORISTA Telefones Celulares:

- 87996534540

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 24, RUA BELEM DO SAO FRANCISCO - CEP: 0 - Bairro:
CAITANO | - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: pESCONHECIDO

GILBERTO DE SOUZA (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ALTINA MARIA DE SOUZA Data de
Nascimento: 20/11/1974 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE PETROLINA, 131, RUA MAR DO JAPAO - CEP: - Bairro: -
PETROLINA/PERNAMBUCO/BRASIL '

. Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GILBERTO DE SOUZA, que estava em posse do(a) Sr(a):
DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 01P0042 (PERNAMBUCO/FLORESTA) Renavam: 454343396 Chassi: 9C2KD0550CR547327
Ano Fabricagao/Modelo: 2012/2012
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Complemento / Observacéo

RELATA O SENHOR DIMAILSON QUE QUANDO ESTAVA ENTRANDO NA CIDADE DE BELEM DO SAo FRANCISCO, VINDO
DE FLORESTA, JA PROXIMO DAS PLACAS, ACABOU SOFRENDO UM ACIDENTE AO SE CHOCAR UM COM JUMENTO NA
PISTA. NADA MAIS DECLAROU.

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

DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR
(VITIMA)

B.O. registrado por: DIEGO THYAGO DE MELO LINS - Matricula: 3876691
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04/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

INISTRO 3180553525 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR

CPF/CNPJ: 07937688459

Posigcao em 04-02-2019 11:05:52

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagcao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

vw.seguradoralider.com.br/PageslAcompanhe-o—Processo—de-Indenizacao‘aspx?cpronsultaPedido=07937688459&sinistroConsultaPe RO |||
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- Atmnsiradord
Mgl vl i Fpiiy bl SISTEMA UNICO DE SAUDE
Vat 233 2426
BOLETIM DE EMERGENCIA N°
DATA: HORA: 1 CARTAO SUS:
Jo 1981 IR 0% )0 loo . 9084 Y wgg  fsoc
NOME:
kD..{ MG v"\n—vq Ao S . S O .
DATA NASCIMENTO: | IDADE: | SEXO: ESTADO CIVIL: PROFISSAO:
21 o4l A0 23 H Sor Yo Aoreeue ba,
MAE: ;
T ronne Gro oA Ve, Le S
PAl: - .
ENDERE(;O - BAIRRO:
RU.,C\ P}CXI ) Q}O é-‘Ouu FLQW Co . Cel\lc vy
MUNICIPIO: 7 P FONE: CPF: RG:
RAGA/COR: BRANCA PRETA PARDA AMARELA _ | INDIGENA
PA: PULSO: HGT: TEMP PESO:
CURATIVO APLICAGAO RX IMOBILIZAGAO ECG SUTURA
MEDICAMENTO
VITIMA DE ACIDENTE: | <|SIM v 0 NAO ASSINATURA PACIENTE OU RESPONSAVEL
: sm NAO 9 - ) .
MORDIDA DE ANIMAIS: A fos il Lo G, G Hdin
)-H§TOR E E FiSiCO:
m&% o!o @wgdgmua S Dln 4o O froneine .
b\oé( @L cto mncLoc”mz/;%nnmdb mzducc_ch‘o
do 1 4 )-'; X

\_\(‘b\.\. \ﬁ

TRATAMENTO: R{; ? ﬁ :é QM ‘/f /Z//

' .HlymezﬁM % M” O E ASSINATURA: {(952/\ /12%(7
- B <

%
DESTINO DO PACIENTE: INTERNADO TRANSFERIDO EVASAQ
SN
REMOVIDO PARA HOSPITAL: 4 HORA: SENHA:
] LI A .
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HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON MAGALHAES

@3 Pe/m/fféfw

TOL FAZESO% MAS

BOLETIM DE CLASSIFICAGAO DE RISCO E EMERGENCIA Ne°:

oq. 2o(¥ Hora: /X | A& [33
y Pe Py
Nome Social: ik ctarl) OBt .
Nascimento: 25 . &% - 9Q | Sexoig,, - O | Estado Civil: Ao fFecr
Escolarigade: / = (’M | Respopsavel: )0 z¢ oo o &pic
2 ) ; 7 .

. Ol = FoneciQ@é'j’ 40
Cartao SUS: Jeor ©019. FAGG- ?56(7’ I/F@CPF F $93. A2
Raga/Cor: ] I Branca [ LPreta l [ Parda ] [ Amarela J Indigena

CLASSIFICACAQ.DE RISCO [_] vermetHo | | amarero [ | veroe [ ] azu

Situagao/Queixa:

PA: | Pulso: | HET: [T | sp02 | Peso: | Glasgow:

Medicagdes em uso:

Intoler@ncias/Alergias:

Fluxograma: Carimbo e Assinatura:

ATENDIMENTO MEDICO
Histéria e Exame Fisico:

Tratamento:
b S~
f
o e 4_>§’ o 8 !L o
Hipétese Diagnostica:
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s PREFEITURA MUNICIPAL DO BELEM DO SAO FRANCISCO Registro n°
) HOSPITAL JR. JOSE ALVENTINO LIMA PERNANBUCO
RUA DOS ARTIFICES, N° 277 - CENTRO ) pate: L, 129 11X
FOLHA DE iNTERNAGCAO E ALTA HOSPITALAR Hora:
Unigade de Saude:
Nome: Ca
Dawnnaal NoQan Catont o St
Data de Nascimento: idade: Sexo: Estado: Civil: Profiss&o:
wl|29 [o4 199 23 omed M
'g' 7 PISIPASEF N° 2] identigade N°© Reg. Nesc. N° 4] CPF N°
g .
) —— k. forpo98 ;qc(gs’o%
J%vd\n [EN f-. MV\IG
Bai istrito: CT: ¢ Estado: * | Telefone:
F WTK\ (\) 2
Filiagdo: Pai: Mae: -
( (./ lC and rf s 1 £ g ! {
d Ew . <> LAk N
% oo & &l,.QAM = Cru LNC .9 e Bob
5 Nome do Responsavel:
g [JPISIPASEP N° 2] identidade N° ~ [3] Reg. Nasc. N° AT CPFN®
Enderego: 5 Ne Cidade: Estado:
Local do Acicente: Data: / / Hora:
=
Nat:reza [] casuai [] Acid. de Transito [] Tentativa de Suicidio
Qo
Acidente ] Queda ] intoxicagao ] outras
[] Acid. de Trabalno [] Agressgo
- 7
Atendimento: Clinico Cindrgico %
Histéria da Doenga Atual: 7Z / 2
Al s e Pyl
AN — AL A £

EXAME - FISICO
Presssio Arterial:_ 720 ) 9 © Pulso: Temperatura: Peso:

Clicant AnX

Atengso Médica
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N . - /
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Data | Hora e - Evoylo(?\iwerwiﬁo”im Relatério En!ermagem

- —/;— .A;*y;/ Sl/éo

) N

/ i P A %M/ P /
4 - 7o 7
A ARSI

Condigdes de Alta Motivo de Alta
[ ] curado Dobno Em / / [:1 Decisao Médica
[ ] methorado Hora: [] AraPedida
D Inalterado D + 48 horas D transferéncia
D Piorado - 48 horas D indisciplina
Transferido para
Diagnostico Definido: >
Observagdes:
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1
po—t. —ESPELHO DA SOLICITAGAO
-z Pernambuco ' eE s
——  IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO : .
NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: DATA DA SOLICITAGAC:
HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 8. TALHADA J 21/09/2018 11:57 ' \
MEDICO SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO) e ®

’_JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES |—;RM - 9608

——  [DENTIFICAGAO DO PACIENTE
m DO PACIENTE: N® DO PRONTUARIC:
[-E;IMAILSON FREIRE DA SILVA l [Zmze ]

[~ ZARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS): DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
[’ : . I I?S/MH 990 | |—- Masculino l

-

4w NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: -TELEFONE DE CONTATO:
[ VoNE GONGALVES DE SOUSA | [ l

ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO}:
[;ELEMDE SAO FRANCISCO, 24, , CAETANO

MUNICIPIO DE ENCIA: COD. IBGE MUNICIPIO: 7] CEP:
[_FLORESTA | I_%osrm' | I_ PE | [_ l -

——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

~—— PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

ACT,COM FRATURA DE GALEAZZ|

,— CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS):

FAIO X

DIAGNOSTICQ INICIAL:
FRATURA DE GALEAZZI ESQUERDA

l.— CID 10 PRINCIPAL: I | CID 10 SECUNDARIO: J ’— CiD 10 CAUSAS ASSOCIADAS: —_—_]

—_— SINAIS VITAIS

PROCEDIMENTO SOLICITADO

DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO SOLICITADO: l [— c60IGO DO PROCEDIMENTO: ———-—]
CLINICA: CARATER DA INTERNAGAO: DOCUMENTO: N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE:
l |_ URGENCIA I (X)CNS ( )CPF—I |_ _‘

-

EXECUTANTE

NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE:! DATA DE AUTORIZAGAO:

TIPO DE LEITO: j |—— ESPECIALIDADE:

MEDICO AUTORIZADOR: m

=
E.

T
=

slipl

AUTORIZAGAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: J I— DATA DA SOLICITAGAO: ———-]
DOCUMENTO: N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: COD. ORGAO EMISSOR:
(X)CNS ( )CPF I |— ]I 13347

——  ESCLARECIMENTOS
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¥ Hosﬁital Sdo Vicerre

Auspiial Se v enic

Data Atend: 24/09/2018 IAtendimeto: 0000997 Qouano/leito 202/3
Paciente: 00008796 - DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR | L.
Data Nasc: 25/04/1890 Ildade: 28 Anos \Sexo: Masculino \Estado Civil: Solteiro '\
Profisséo: ‘Naturalidade: FLORESTA \Naciona!idade: BRASILEIRO _1
Nome Pai: ‘Nome Mze: IVONE GONCALVES DE SOUZA
Enderego: RUA ANTONIO FIRMO DE FERRAZ, 2¢ - CENTRO - FLORESTA -PE ]
Telefones: () . /() - / (87) 9965.34540 B ,A'.
Elementos da Ocorréncia: ;J‘
Acidente de Transito ( ) Acidente de Trabalho () Outros Acidentes ( ) Agresséo ( )
Suicidio () Casual () Outros () B -
Nome Acompanhanete: WTelefone de Contato: ( ) - :
E srego Acompanhante: -
Local da Ocorrencia: ‘
]
ANAMNESE EvEXAME FISICO: ‘ . 1
. 2 = (7 e,
p A AATEBATO & /L% |
. y vs . ‘ )
\ ¥ /(M [ :
: . ) . y _
L L (A LD SegP. |
—r ( Y |
Diagnostico Inicial: /\W/ [ 4 /\(ﬁ—c’,{f\é S QMW L
Ner— [ . ' '
: K78 (%) -
ISADT: B
[ |
e Final: ' Y = |
|Lnagnost|co F'na'ﬂ’nmﬁa = Q&As’xﬂl(\/?/b (an\)/pn Z2 7 @ o
7 e =i = 7{
Condicao de Alta Motivo de Alta p o /\#
i i ¢ g /s |
Melhorada (x_) Descigao Medica (<) Data do Internamento:”_ '/ = / |

Inalterado ( ) Alta a Pedido ( ) B
Piorando ( ) Transferencia ( ) Data da Alta: 26| 09 | 12

Obito +48h ( ) Evasdo( )
Obito -48h ( ) Indisciplina () Local: 3

Obito em / !
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' ; — ESPELHO DA SOLICITACAO

SIC COM MARCIONE, PACIENTE AGUARDA VAGA DE CONVENIO. NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR APOS BUSCA NA REDE

GOVERMO
—— EVOLUGAO
Data/Hora Profissional Evolugao
24/09/18 09:14  GLISSIA OLIVEIRA PAIXAO E SILVA
Descrigao
PUBLICA E CONVENIADA.
Data/Hora Profissional Evolugéo

23/09/18 10:33
Descrigédo

SILVANIA BELMIRO DA SILVA

SEG ENF® JULIANA INFORMA QUE PACIENTE AGUARDA VAGA DE CONVENIO. NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR APOS

BUSCA NA REDE PUBLICA E CONVENIADA.

Data/Hora Profissional Evolugéo
22/09/18 12:28  MARILIA ALVES PEREIRA CARNEIRO
Descrigdo

ENF® MARCIONE CARVALHO INFORMA: PACIENTE ESTAVEL, PERMANECE AGUARDANDO VAGA DE CIR. ORTOPEDICA, NO

MOMENTO SEM DISPONIBILIDADE.

™ata/Hora Profissional Evolugdo
/09/18 12:41  LEILAH ANDRADE DE FRANCA
wescrigdo

NO MOMENTO NAO DISPOMOS DE VAGAS PARA OFERTAR, AP

Data/Hora
21/09/18 11:57

Descrigédo
Solicitagdo Leito

Profissional Evolugdo

JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES

S BUSCA ATIVA NAS REDES PUBLICAS E CONVENIADAS AO SUS.

——— TEMPO DE ATENDIMENTO
Status
Em digitagdo

Data / Hora
21/09/18 11:57

21/09/18 11:589  Aguardando Regulacao

21/09/18 12:38  Aguardando Regulacao

21/09/18 12:39

Regulado

21/09/18 12:42  Aguardando Disponibilidade

Tempo utilizado
Oh:1m:56s

0h:39m:34s

Oh:0m:25s

0h:3m:50s

Usudrlo/Estabeleciment

ANACS/HOSPITAL
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - 8.
TALHADA
ANACS/HOSPITAL
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - S.
TALHADA
MARCELA.GURGEL/CEN
TRAL DE REGULAGAO
HOSPITALAR - SES/PE

MARCELA.GURGEU/CEN
TRAL DE REGULAGAO
HOSPITALAR - SES/PE

LEILAH.FRANCA/CENTR
AL DE REGULAGAO
HOSPITALAR - SES/PE

Observagéo
Solicitagdo armazenada.

Alterada situagéo da solicitagéo de EM
DIGITAGAO para AGUARDANDO
REGULAGAO.

Associando profissional regulador:
MARCELA.GURGEL solicitagdo: 480728

Alterada situagdo da solicitagéo de
AGUARDANDO REGULAGAO para
REGULADO.

Alterada situag@o da solicitagéo de
REGULADO para AGUARDANDO
DISPONIBILIDADE.

DADOS CANCELAMENTO

DADOS ALTA
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e Hospital Sao Vicente

ito: l
Data Atend: 24/09/2018 Atendimeto: 0000997 Quarto/leito: 202 / 3 ‘
Paciente: 00008796 - DIMAILSON FREIRE DA SILVA JUNIOR
Cirugia Realizado: \N. do Procedimento:

mﬁflﬂ” )
f»O é/ | “ﬂ

Data: 2 5/{ /_}/‘j&) - llnicio: Término
Cirurgiao:/ M&F .

1® Auxiliar: /’3940 /(?{ -

2° Auxiliar: /

Anestesista’ /’ (/}L/’v,(’_,,;-;f;-;b 0 8 |
DESCRIGAO CIRURGICA:
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