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B INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: LUCAS PASCHOAL COSTA E SILVA, brasileiro, solteiro, personal traineer, portador
do RG 8.438.579 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.° 096.394.784-23, Rua José Carvalheira, n°.203,Ap. 502,
Cond. Edificio Violeta, Bairro: Tamarineira CEP.: 52051-060- Cidade: Recife, Estado de Pernambuco.

OUTORGADO: CARLA ROCHA LEMOS, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 27.103 D, com
enderego profissional 4 Avenida Conde da Boa Vista, n°. 50, sala 909, Boa Vista, Recife-PE, CEP 50060-004.

PODERES: O OUTORGANTE confere aos outorgados poderes da cliusula ADJUDICIA ET EXTRA para
representa-lo perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, firmar e prestar compromisso, requerer, receber e levantar alvarés judiciais, substabelecer o
presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento

deste mandato.

Recife/PE, 07 de Fevereiro de 2020.
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURA(;AO ’
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
N° Atendimento : 4{63 5{ EI

Nome:J—chS @.’JSCWVQ&L C@F?Q G S liyp
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Médico - CRM N°
Dowo: \310811S S
ATENGAO : Este documento destina-se a comproL\TE/igéo de atendimento hospitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendacao N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
- SECRETARIA DE SAUDE Vs

HOSPITAL DA RESTAURACAO m
HOSPITAL DA RESTRAURACAO
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARID: ATENDIMENTO:
LUCAS PASCHOAL COSTA E SILVA SIC 1693165 01481960
DATA DE NASCIMENTO:  22/08/1993 FOI ATENDIDO EM: 13/09/2019 As

DATA DA ALTA:  23/09/2019 AS 08:59

Diagnéstico Provavel:

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITO )

LESAC DE TENDOES EXTENSORES DE MAO DIREITA
FRATURA DE 2 E 3 METACARPO ESQUERDO

Tratamento Realizado:

TRATAMENTO CONSERVADOR PARA CLAVICULA A
TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DE OSSOS DO PE E 0OSSOS DA MAO ESQUERDA
TENORRAFIA DE MAO DIREITA

Observagao:
AFASTAMENTO DC TRABALHO POR 90 DIAS

Encaminhado para:

AQ AMBULATORIO DE DR FELIPE LESSA COM 2 SEMANAS
AO AMBULATORIO DE DR FERNANDES ARTEIRO COM 1 SEMANA

FRANCISCO STANLEY DAMAS NAPOLEAO - CRM: N°.7472

Recife, 23, SETEMBRO ,2019

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do
Ministério Piblico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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S e 1° VIA FARMACIA
IR 2° VIA PACIENTE

Diagnithen pu vagem

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NOME : SIR DIAGNOSTICO

CNPJ: 24.392.243/0001-80

ENDERECO: RUA GUILHERME PINTO, N° 100
BAIRRO: GRAGAS

CIDADE: RECIFE

TELEFONE: (81) 3445-1220

PACIENTE: b f g
ENDERECO:

PESCRICAO

o y . =

- Cp R
~ i, 5

i
i

P - [LT':;’ o ‘°' &g
£ INATURA /CARIMBO
IDENTIFICACAQO DO COMPRADOR IDENTIFICACAC DO FORNECEDOR

NOME:

IDENT: ORGAO EMISSOR:

ENDERECO:

CIDADE: UF:

ASSINATURA/CARIMBO FARMACEUTICO
DATA: _ /1 |
TELEFONE: ( ) |
| |
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1° VIA FARMACIA

2° VIA PACIENTE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NOME : SIR DIAGNOSTICO

CNPJ: 24.392.243/0001-80

il =

o ™

ENDERECO: RUA GUILHERME PINTO, N° 100
BAIRRO: GRACAS
CIDADE: RECIFE

TELEFONE: (81) 3445-1220

PACIENTE:
ENDERECO:
PESCRICAO -
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ASSINATURA /CARIMBO

IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR

NOME:

IDENT: ORGAO EMISSOR;:

ENDEREGO:

CIDADE: UF:

ASSINATURA/CARIMBO FARMACEUTICO

DATA: o]

TELEFONE: ( )
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1° VIA FARMACIA

2° VIA PACIENTE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

NOME : SIR DIAGNOSTICO

CNPJ: 24.392.243/0001-80

ENDEREGO: RUA GUILHERME PINTO, N° 100
BAIRRO: GRAGAS

CIDADE: RECIFE

TELEFONE: (81) 3445-1220

PACIENTE:
ENDERECO:
PESCRICAO
i d . J i - - L, -
I‘?-"
O
B
ASSINATURAJGARINIBO
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR
NOME:
IDENT: ORGAO EMISSOR:
ENDEREGCO:
CIDADE: UF:
ASSINATURA/CARIMBO FARMACEUTICC
BATA L s
TELEFONE: ( )
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE_ Vi
HOSPITAL DA RESTAURAGCAO b

HOSPITAL DA RESTAURACAO

Receitudrio Controle Especial

Identificacdo do emitente
NOME COMPLETO: CRM:
PLETQ:;
FRANCISCO STANLEY DAMAS NAPOLEAQO 7472
UF. NUMERO: Enderego: 3
PE S/N AV. AGAMENON MAGALHAES
BAIRRO: FONE: CIDADE: UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE PE
Paciente: Enderego paciente:
LUCAS PASCHOAL COSTA E SILVA SIC RUA JOS CARVALHEIRA
Prescrigdo:
USO ORAL: /77
1) TRAMADOL 50MG ---- 01 CX Vi
TOMAR 01 CP DE 6/6H EM CASO DE DOR 4

Data: 29/10/2019

Assinatura do médico/carimbo

Identificacao do Comprador | I Identificacao do Fornecedor —I
Nome:
Identidade: Orgéo Emissor:
Endereco:
Cidade: UF:
Ti 5 . A
elefone Assinatura do Farmacgutico
Data:

Av.Agamenon Magalh&es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

Num. 68027036 - Pag. 6




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘
SECRETARIA DE SAUDE | o]
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ g
Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

RECEITUARIO MEDICO

i : irio; 1693165
Paciente: LUCAS PASCHOAL COSTA E SILVA SIC Prontuario:
. Atendimento: 1501394
Clinica: i
USO ORAL:

1) ZINNAT 500MG ---- 20 CP
TOMAR 01 CP DE 12/12H POR 10 DIAS

Data: 29/10/2019 / )
Ass. Carimbo/Médico/CREMEPE

Av.Agamencn Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1" ViA DA FARMACIA /2 ViA PACIENTE

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

NOMI:Dr PAULO HENRIQUE GIRAO DE SOUSA CRM :16240
UF:PE

3 ENDERECO: Rua Vaie do ltajai. s/n
BAIRRO: tbura  CIDADE: Recite Ul Pl

PACIENTE:LUCAS PASCHOAL COSTA E SILVA
ENDERECO:R JOSE CARVALHEIRA
NUMERO:203. B IRA
CIDADE: RECIFE £
PRESCRICAQ:??

I- REVANGE 01 CX

TOMAR 01 COMP VIA ORAL DE 8/8 HS

IPENTIFICACAQ DO COMPRADOR e =Ly
e LA e
NOME: ?

identidade: P

Endereco:

Bairro: Cidade: UF _

Telefone: (081

Assinatura do farmacéutico

HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA IBURA
. Rua Vale do hajai. s/n - {.agoa Encantada - thura - Recife/PE - CEP: 51.320-180
CNPI: 10.5383.920.0002-14 | Fones (081) 3184-4393 / 3184-4616 | www.upaibura.ore. br
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SUS N
N

RECEITUARIC DE CONTROLE ESPECIAL
' VIA DA FARMACIA / 2° VIA PACIENTE
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
NOME:Dr. PAULO HENRIQUE GIRAO DE SOUSA CRM :16240
UFPE
ENDERECO: Rua Vale do Hajai. s
BAIRRO: thura  CIDADE: R UE: P
i PACIENTE:LUCAS PASCHOAL COSTAESILVA
ENDERECO:R JOSI CARVALHEIRA
NI{TMERO:203. BAIRRO:TAMARINEIRA
CIDADE: RECIFE ESTADO:PE
PRESCRICAQ:??
i- CIPROFLOXACINA 500 MG HCoMp
TOMAR 0f COMP VIA ORAL DE 12/12 HS POR 7 DIAS
IDENTIFYCACAO DO COMPRADOR
. NOME: -

{dentidade: __ Oredo Bmissor:_

irnderecos

e " T
alfro: - e DO ikih\‘:‘c.ﬁu <5 e RS

Ielefone: (681)

IBENTIFICACAG DO FORNECEDOR

Data: / /

Assinatura do farmacéutico

HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA IBURA
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o
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|

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1" VIA DA FARMACIA / 2* VIA PACIENTE

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

NOME:Dr. PAULO HENRIQUE GIRAO DE SOUSA - CRM 116240
UEPE

ENDERECO: Rua Vale do hajai. s/n

BAIRRO: fhura  CIDADE: Recife Ul PE

PACIENTE:LUCAS
F ENDERECO:R JOSE CARY
ATRRO:]

PRESCRICAD: 7
i- CLINDAMICINA 600 MG 28 COMP

TOMAR Gi COMP Vis ORLA DE 6/6 HS POR 7 MAS

3
£ IDENTIFICACAG DO COMPRADOR 2 ji
NOME: 7 L e = N
Identidade: ~ Oredio Emissor:
bndercco: W | (I S
Btie i SoAnEIS SR T o _Cidade: st TR,

elelone: (O81)

[BENTIFICACAO DG FORNECEDOR

Data: Il 5s

Assinatura do rarmacéutico

HOSP{TAL DO TRICENTENARIO - UPA IBURA
Rua Vale do Itajai. s/n - Lagoa Encantada - Ibura - Recile/PE - CEP: 51.320-180
CNPJ: 10.583.926.0002-14 | Fones (081} 3184-4595 / 3184-4016 | www.unaibura.ore.br

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 14/02/2020 20:53:20 o Num. 58027036 - Pag. 10
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& DECLARACAO

Eu, LUCAS PASCHOAL COSTA E SILVA, brasileiro, solteiro, personal traineer,
portador do RG 8.438.579 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.° 096.394.784-23, Rua José
Carvalheira, n®.203,Ap. 502, Cond. Edificio Violeta, Bairro: Tamarineira CEP.- 52051-
060— Cidade: Recife, Estado de Pernambuco, DECLARO, nos termos da Lei n°.
13.105/15, para todos os fins de direito ¢ sob as penas da lei, que sou pobre na
acepgio juridica do termo, nio tendo condigbes de arcar com as despesas
inerentes & agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Recife/PE, 07 de Fevereiro de 2020.

/A bt~

DECLARANTE
{
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

LUCAS PASCHOAL COSTA E SILVA, brasileiro, solteiro, personal traineer,
portador do RG 8.438.579 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.® 096.394.784-23, Rua José
Carvalheira, n°.203,Ap. 502, Cond. Edificio Violeta, Bairro: Tamarineira CEP.: 52051-
060- Cidade: Recife, Estado de Pernambuco, por ser expressdo da verdade, firmo a

presente declaragdo para que surta efeitos legais.

Recife, 07 de Fevereiro de 2020.

/é %fm@

LUCAS PASCHOAL COSTA E SILVA
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