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Itaucard

——  CTCRECIFEPEPLI PC-H mastercard
g — WILSON BATISTA LINS ioeemacions!
= AV PRF ARTUR DF SA 77 Resumo da fatura em R$
= {ASA- CIDADE UNIVERS Total da fatura arsrior 76316
== 50740-535 RECIFE-PE Pagamento cfetuade em 30404/2019 - 76262
@ Saldo financiado 054
Postagen; 27/05/2015 L P —
g Encargos (finandamento + moiatsrio}
Vencimento: 89/06/2019 ? Encargos! ' i 006
Emmissao: 35/05/2019 [ ] I_jn@memm atuais 149202 -
7211094230201030000000045930 270518 Fechamento préxima fatura: 04/07/2019 9 Total desta fatura 1.492,62
Atengio: om Caso de pagamento infericn ag valon total o
Tiwlar  WILSON BATISTA LINS canSlfmaidpr dove arcar COTn, a5 1X0S ¢ eNCAIGos apomados resta
Cartao 5210, XX00X.XXXX.4060 falury, incidentes sobie 4 dilerenca entre o vilol wtal e o valor pago.

Pra que esperar a fatua Impressa chegar em casa? Mude agora para a Fatura Digital. Acasse: itau.com.br/cartoes/ cadastre-fatura-digital

_ o femene Atpogamentototal . "8 Jou § Bpasmeniominmo’ RS | ou | Veja outras apcdesde
= ‘ 223,89 parcelamento na
09/06/2019 1.492,62 +12x 191,98 2= folha dessa fatura.
* Voce pede pagar qualquer valor acima de RS 223,89 . O que vestar para o valor tetal serd parcelado em 12X, com encargos.
B} Pagzmenta minimo: o valor Limites de crédito R$ Lancamentos: compras e saques
pago ser considerado coma {imitz tolat de arédit 153000 L2 HENRRICKE {final 2041}
e Limite enilizacs no més 152120 DATA  ESTABR FLIVENTO VALGREW RS
em parcelas fixas cam juros Retirada de recursos Paisfsague) 300,00 EH30/03  SUPERMERCADX ARCO 02/02 34,50
iguais ao do parcelamerto Retitady de recunsos Daterion{sagque) 1.540.00 _ ALIMENTACAD RECITR
(Parcelas Fixas) da fatura. 06/04 MercPago-OGRANDEEND2/03 60,25
e vock efefuar um pagamenta DIVERSDS 0SASCO
pare Amandizmento, vocé estard EB12/04 COMEROAL DEZDEZ 02/02 £6,90
em aiyaso, incorrendo em juros, MORADIA CAMF\R/\GJQF e
mula e mora. E925/04  POSTO DE COMBUSTIVEIS 50,00
NORADIA REQIFE , _
E525704  IMPERIO DOS CAMAROES 24,55
TURISMG L ENTRETENIM RECIE
Ed25/04  ARIBURGUERS 13,99
_ TURISMOE ENTRETENIM RECIFE
EH26/04  SUPERMERCADO ARCO RIS 6541

ALIMENTACAD FICIFE

@ Compra presencial

‘ Continua...
com o uso do cartdo & sentha,
Banco Itaii S.A. 341-7 34191.75348 42623.682525 50451.630003 6 000 recibo de pagader
Miimero do Documento 00234426236/0015864 Nosse Nimero 1757344262368
Nome doPagador/CPRANP]  WILSON BATISTA LINS - 024.245.644-85 Valor do Documente R51.49262
Nome do Beneficigrio/CPF/ANP) BANCO ITAUCARD S.A - 17.192.451/0001-70 Vendmento 09.’l}6;’2019‘ .
Enderego do Beneficidrio ALAMEDA PEDRO CALIL, 43, CENTRO - POA - SP Autenticacio Mecinica
T~ “Bantcoltad S.A. 341-7 77 | 34191.7534842623.682525 50451.630003 6 000
knced B2 Prgantents Data de Veadmente
Pague suafatura em qualquer banco, mesmo apds 2 data de vencimento. Dé preferéncia para o pagamento até a data de vencimento
para ndo gerar encargos efaus rescisao contratual. Em caso de atraso, os encargos serdo cobrados aia préxima fatura. 09/06/2019
Moz do Benef déiic/ PP Edermo Agtndia / Cadigo Benefidaric
BANCO [TAUCARD 5.A - 17.192.451/0601-70
ALAMEDA PEDRO CALIL, 43, CENTRO - POA - 5P 2525/04516-3
Dtz do Docomenta Nimeso de Doasrents Espade DAC Reeite D212 do Processamenta Messo Minem
09/06/2019 00234426236/0015864 FT N 25/05/2019 175/34426236-8
Usofo Bznay Canteira Bpédc ‘ Quantidede Vaor {=) Valor do Paamenta ——
175 RS R$ 1.492,62
Fmstugies de respansabilidede doben efidiéna, {-) Desconies / Abatimentas
Indique o valar que deseja pagar no campa “Valor Pago”. D& preferénia ao pagamento total. Ndo sendo possfvel, vocg terd as seguintes
opgdes: (i) Pagas quantia, a partir do valor constante em Pagamento Minimo , financiando o restante da Fatura em parcelas iguais, com [+ kares F Multa
os mesmos juros de Parcelas Fixas ; (iij nptar por umz das apcdes de Parcelas Fixas disponiveis na 2* fotha da suafatura, pagande
o valor exato da parcelz até a data do vencimenta. {=) Valor Pago
Nome da Pagador/CPF/CNP HEndereco/Cidade/UR/CEP
WILSON BATISTA LINS - 024.245.544-85
AV PRF ARTUR DE SA 77 - CASA - CIDADE UNIVERS - 50740-535 RECIFE-PE
Sacador Avalista: —

g
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PRGEURACAQ

OUTORGANTE/CONTRATANTE: {/Zé%@’?l ga‘/}Z ) Z/},»M ,
brasileira, estado civil: S ZQ;Q 4n » profissio: ///‘F/&MY(T—)

portador da cédula de identidade sob o RG de n.° [‘/9}?%,;) 14 - SOL-PE inscrito no >

CPEMF  sob o n° 24, “6hl 85 residente e domiciliado

[/-/ i /47 @é Sa, . , ne T
bairro: (’,{c[g¢ Lfm//%’/zgm na Cidade de f‘;,&b{/ ,

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO .FIRMINO DO CIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na QAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ac outorgado amplos e gerais poderes de representacdo para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a cldusula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor acio,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimacdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direite sobre que se funda a ac3o, receber e dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o gue sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui nfo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda -
a procuragdo antertormente outorgada e jé juntada aos autds

OU“{’ORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagard, a titulo de honorérios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que recebera em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (irinta
por cento) acordado, quantia esta que poderd ser liberada através de alvard em favor do
outorgade. Os honorarios aqui coniratados independem dos honordrios de
sucumbéncias.

i) VD D
qie AT L

CONTRATANTE
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DECLARAGAO DE POBREZA T

Eu, M)Q@/m Bﬁﬁﬁ%ﬁvﬂ , brasileiro, Sel¥litse,
portador da cédula de identidade sob o RG de n.’ Zf"}ﬂ{o?é"l - SOf - A8, inscrito no
CPFMF sob o n° ©O2 9_22_‘;; Clly - &3 . residente e domiciliado
. Hf/ D/mﬁ- N/?EE/ le_sq . n&~ Y%, no Bamo de

WY lpzsgna  Cidade  de . Estado de

e  DECLARO, nos termos da Lei n.° 1.060/50, para
te}os os fins de direito & sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao
juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes

3 a¢do ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da gratuidade da Justicga,

b - -~ ‘ «
Recife/PE, de f/ | 74 de :

i 2

< DECLARANTE
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Boletim de O corréncia file:/HC fUsers/inv/ infopol/am FBO EPreview. hitm]

)

g
" GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCOD

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
< POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
o LEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRICAO - PAULISTA -
’ DP28>CIRC DIM/S*DESEC
e iy g T .
BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 ED1180068802
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/07/2019 as
i3:14
NTE DE TRANSITO T =Cul Consumado
que aconteceu no dia 12/7/2019 as 23:00
Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE JARDIM PAULISTA (BAIRRO), 1,
PROXIMO AO NUCLEO DA PM - Bairrc: JARDIM PAULISTA -
PAULISTA/PERNAMBUGO/BRASIL
—_— - ~ -Local do Fato: VIA PUBLICA _

Fessoa(s) envoivida(s} na ocorréncla:

DESCONHECIDD (AUTOR YVAGERTE )
WILSON BATISTA LINS (VITIMA )

Dbjeto(s) envolvido(s) na ccorréncla:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dala)
Sr{a); WILSON BATISTA LINS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WILSON BATISTA LINS (presente ao plant#io) - Sexe: Masculino Mas: ROSALIA
ANA BATISTA BRITO Data de Nascimento: 22/8/487¢ Naturalidade: NAD INFORMADO /
PEHHA_MBUGO { BRASIHL Documentos: 4034211/$D%/PE (RG) Estado Civik AMASIADOLA)
Escolandgd‘e“.sz;:’?‘:!snu COMPLETO Profissio: VIGILANTE Telefones Calulares:

Endsrago Residencial. BAIRRO DE MARANGUAPE | (BAIRRO), 1, RUA 81 QUADRA 5¢
BLOCO 83 AP. 308 - CEP: 85080-000 - Bairro: MARANGUAPE - 1.
PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONMECIDO (néio presente @ac plantfio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOGICLETA (VEIGULQ) ds propriedade do(s) Sr(a): WILSON BATISTA LINS, qus
estava em poase dofa) Sr{a): WILSON BATISTA LINS

Catogora/Marca/Modalo: MOTOCICLETA/HONDA/XRESZ 00 Cbjato aproendido: i o

-

15/0712019 13:05
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Boletim de Ocorréncia file:f1C SO sersfinv/. infopoliemi/BOEPreview htm}

-

- Cor PRETA - Quantidade: 4 (umnhu NAO INFORMADA)

F"laca: PEP1854 (PERNAMBUCO/MNAO INFORMADRD)
Ano Fabricagso/Modelo. $018/2018

Complemento / Observacio

RELATA QUE CONDUZIA SUA MOTO COM DESTIND A SUA CASA, QGUANDO NAY
INEDIACOES DO NUCLEO DA PM EM JARDIM PAULISTA FERDEU O CONTROLE DA
DIREt}ﬁo EBATEU EM UM VEICULO MARCA GOL. A VITIMA FOI SOCORRIDA POR
POPULARES PARA A UPA DE JARDIM PAULISTA E DEBRODIS REMOVIRO PARA ©
HOSPITAL MIGUEL ARRAES. PELO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS.

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

L R D L P P R L T T TP T PP PP PP PP P e e

aie o

WILSON BATISTA LINS
(VITIMA)

B.C. registrade por: DE MENEZES - Matricuis: 3848841

s A P

. e 15/07/20139 13:05
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53 ﬁGSP?A | INFTD
[ . HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP

HDSPI‘E‘AL&J&

@tél_lt!imento: 486193 Senha da Classificagéio

Data e Hora: 13/07/2019  03:31
/Paciente: 127473  WILSON BATISTA LINS Sexo: MASCULINO Y

Nome Social:

Data do Nascimento: 22/09/1976  |dade: 42 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mie:: ROSALIA ANA BATISTA BRITO Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346

Endereco: RUA OITENTA E UM - 305 Bairro: MARANGUAPE |

Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: MAYARAAM

Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
@sewacﬁo: /
RESUMO DE TRATAMENTO . .
Peso: Altura; Temperatura: Hora: O g N C‘l S
N
-

Queixa Principa - .
R _AATTE Uy T lva Nt P DparTt— j\/\b‘-@bw\ﬁ‘-‘*

e Dol &  (Riapare o AR TEO e o

L NN = S Y N i Y Vi Nf“‘:‘}l
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M&’M _potietee N VED  Se DESACT O
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ool © A T Atoame Aot Mol ﬂ-—ﬂ_
Hlpotggur%nj\uct?%pﬁ"’ LR Y CH@ of | Y& ¢ Z./\ s St S QW AL o

.

(rescrigio ica \
APilowoa AL+ an B AL

. S = [4] Ly 77 v
VT /’:)
SowoTe. P bo  ATERMARS & Mr(wp? (D
- 8
Cph gy
s S
KAssinatum e Carimbo/Médico PEWYW/"
Destino: { ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
( } Transferido: Para Senha:
{ ) Encaminhado ao setor de internagio
AN ‘br-g\ﬂ“ - -
OQ'-OD "_ng‘hr}: T T BIC - MMK\L
A W R L T e o
o . X} Al T o~ Lt Dk O
SER R <= *M_b ATV e Ao A it ¢
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J

L FICHA DE INTERNACAO

- B 5B
el . Rua Estrada da Fazendinha, S/N C6d. Atendimento: 486194
ISPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: MAYARAAM

b:  LARRAES  CEP.: 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE

Paciunte; WILSON BATISTA LINS Prontuario: 127473

Idade: 42a 9m 20d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 22/09/1976
Profissao : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: 02424564485 Telefone: CEP 53441080
Endereco: RUA QITENTA E UM , 305 - MARANGUAFPE L - PAULISTA - PE
Dados da Internacip
Data e Hora da Internacdo: 13/07/2019 04:21

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA

Convénio: SUS - INTERNACAO Plano:
VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-EXTRA

GERAL

Unidade Internag3do:
Médico Internacdo: PLANTONISTA CRTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.: TUﬁA ﬁ
Enderego: - Numero: Con JDE \,sow
Talefone: Cidade: Estado civil :
. DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE \
-

Data da Alta: _] 4 /9% /14 Hora da Alta: Iz s LY
Motivo: [Z|Melhorado [ A Pedido [ Jrransferéncia [Poito [ Fvasdo

Condicoes de Alta: ﬁ GAA

Diagnostico Principal.....: f'ww s MML[}’M?Q Ny AJ@ £ buadon sxtuateres ovae

22 L322 Qpd
Diagnéstico Secundario01.: e A Y
- PEAY I HOAS
: N P
Diagnoéstico Secundario02.: al i i H L
P-~cedimento......: L(‘ + bc"’ W‘a 40/97 M{W gﬁ.J,-’ .L--Sj ﬁ,bﬁ

\ﬁ 2. (Lawols Porlsose

Médico e CRM:

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a intem?cé_o do paciente acima mencionadc no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem comoe os tratamentos clinicos e cirlirgicos
(Intervencdo cirdrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame meédico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente,

Em /!:1 3 de tj//i-ftuflo de Z‘QW\

R i L

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsdvel

# *1 Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/02/2020 23:30:03 Num. 58368295 - Pég 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022323300387500000057405381 ' '
Numero do documento: 20022323300387500000057405381




*2 Gt ARmags LY
PERNAMBUEG“ «f MIGUEL ARRA tosgio de e

COYERND Ov ESTADD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTG

NOME: WILSON BATISTA LINS REG: 127473
IDADE: 42 SEXO: MASCULINO DATA DA ADMISSAQ: 13/07/19 DATA DA ALTA: 14/7/19
_ DIAGNOSTICO:
¢ FERIMENTO EXTENSO EM ANTEBRACO DIREITO + LESAO DOS TENDOES EXTENSORES LONGOS DE 2¢
32 QDD

W TRATAMENTO REALIZADO:
‘ . LIMPEZA E DEBRIDAMENTO CIRURGICO + TENORRAFIA DOS EXTENSORES DE 22 E 32 QDD

ORIENTACOES:

=» AGENDAR RETORNO AC AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREODAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA} EM 01 SEMANA;
MANTER TALA ANTEBRAQUIDIGITALICA EM EXTENSAO - NAO MOLHAR OU DANIFICAR;

PROCEDER AQO SERVICC SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER QRIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNQ PRECOCE PELA EMERGENC!A SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIGAQ NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAQ EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE,

v ¥V

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSC  SIM{x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

Dea /,d:w;;ﬁja, g)ﬁ/{féw L

ASSINATURA DO MEDICG, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES ' Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico Data...... 13/07/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora.....: 11:16
Aviso de Cirurgia ; 57998 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 127473 WILSON BATISTA LINS Atendimento ;486194
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leitc : 800 VERDZ-EXTRA |dade :42 Anos
Dt. Infcio : 13/07/2019 09:05 Dt. Fim :13/07/201¢ 10:45
Cid Pré-Operatério : T141 FERIMENTO DE REGIAO NAO ESPECIFICADA DO CCRPO
Cid Pés-Operatorio : S565 TRAUMATISMC DE OUTROS MUSCULOS EXTENSCRES E TENDOES AO NIVEL DO ANTEBRA
Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ :

Anestesia: 29 BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL

E

A

-tURGIAC - 18412 GABRIEL FREIRE MONTEIRO
" ESTESISTA 2380 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

B

Descrigo Cinirgica : —_—

DIAGNOSTICO: FERIMENTO EXTENSO EM ANTEBRAGO DIR + LESOES DOS TENDOES EXTENSORES DO 2°E 3° QDD
INTERVENCAO: LC + DC + TENORRAFIAS DOS EXTENSORES DO 2°E 3*QDD

OPERADOR: DR. GABRIEL MONTEIRO

1° AUXILIAR: DR. LUIZ ROGERIC GOMES

INSTRUMENTADOR: REBECA

ANESTESISTA: DR. GENESIO GOMES

ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL + SEDAGAQ

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DE MSD
3. APLICAGAQO DE GARROTE ESTERIL
4. APOSICAQ DE CAMPQS ESTEREIS
F ABORDAGEM DOS FERIMENTOS NO DORSO DO ANTEBRACO DIR, AMPLIADOS PROXIMAL E DISTALMENTE EM z
_AVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,8%
. DESBRIDAMENTO DOS TECIDOS DESVITALIZADOS
“-8. REALIZADA TENORRAFIAS COM PONTOS KESSLER DE NYLON 4-0 + CHULEIC NOS DOIS TENDOES EXTENSORES DO 2° QL
MO TENDAO EXTENSOR DO 3° QDD . ‘ ,
% REALIZADO SUTURA POR PLANOS DE FERIMENTO EM DORSO DE ANTEBRAGO DIREITO COM VICRYL 2-0 E NYLON 3-0
. VISUALIZADO FERIMENTO EM REGIAO ULNAR DE PUNHO DIREITO E REALIZADA LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%
11. DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
12. RETIRADO GARROTE ESTERIL E VERIFICADA BOA HEMOSTASIA
13. SUTURA DA PELE COM NYLON 3-0
14. CURATIVO COM ADAPTIC EM FERIMENTO EM REGIAO ULNAR DE PUNHO DIREITO
15. TALA ANTEBRAQUIO-DIGITALICA ENGLOBANDO 2° E 3° QDE EM EXTENSAO DO PUNHO E DA MTCF
16. OBSERVADA BOA PERFUSAO DISTAL

Achados Cirdrgicos: Descrigao Complementar

g I’i&-ﬁ? 39 Lo ? CRM'PEW;” :

CLAUGEVAN SOLSA CRA -,
Fi“T'LJi‘-ttsT,&\U £ THA 330§§

DR(A) : GABRIEL FREIRE MONTEIRO
CRM : 18412

HOSPITAL METRCPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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1

. sUS
R

A fca N

1

Laudo para solicitag3ode autbrizaqéo de internacgao

i S IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO
f?_*-a YABELECIMENTO SOLICITANTE - Z-CNES
I HOSPITAL MIGUEL ARRAES HT, Lf[ Xbi ‘1 La[ |f 6431569 ]
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE N v 4-CNES
TR HOSPITAL MIGUEL ARRAES : I 6431569 |
: ' IDENTIFICAGAD DO PAGIENTE
§ - Nome do Paciente

& - N° Prontuano

[WILSON BATISTA LINS

s

127473 |

7 - Cartao Nacicnal do SUS

8 - Data cte Nascimento 9 - Sexo _ 10 - Ra: r 10.1 - Etnia |
“ 2210911976 l r)‘(‘t:‘“]‘ fmfs“‘] 03 - Parda I 0000 - Nao Se Aplica |

11 - Nome da Mae

12 - Telefone de Contato

ROSALIA ANA BATISTA BRITO

8198805510

13 - Nome Responsdvel

14 - Telefone da Contato

iINA KARINA : JF

15 - Enge Rua, N°, Bairro)
RUA OITENTA E UM, 305 - MARANGUAPE |

16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
[PAuusm , ' { ( 261070 } ! PE l | 53441080 |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

- “(AME; BEG ORIENTADO CONSCIENTE ELIPNEICO AFEBRIL CORADO HIDRATADO NORMOTENSO NORMOCARDICO
R A PALPAGAO DO JOELHO , EDEMA +/4+, SEM ALTERACAO DE ADM , PACIENTE DEAMBULA SEM DIFIGULDADE

. Principais Sinais e Sintornas Clinicos
& SEXIO hl.‘lASCULlNO 42 ANOS REFERE ACIDENTE MOTOCICLITICO HA 3 HORAS EVOLUINDO COM DOR EM JOELHO BIREITO , DOR E FERIMENTO EM ‘
> ~ 10 DORSAL MEDIAL DO ANTEBRACO DIREITO COM DEFICT DE EXTENSAO DO 3 QDD. NEGA NAUSEA VOMITOS CEFALEIA , REFERE TER INGERIDO BEEIDA
SUCA . NEGA COMORBIDADES , REFERE ALERGIA A CETOPROFENO

|

V : FERIMENTO EM REGIAO MEDIAL DORSAL 1/3 MEDIO DO ANTEBRAGO DIREITC APRESENTADO DEFICT DE EXTENSAQ TOTAL DO 3 QDD, SEM ALTERAGAQ [:1

21- Cmd# que justificam a Intemacao
AS AC

h
i
I
|

22 - Pril is Resultados de Provas Diagndsticas

E CLINICO E RADIOLOGICO

556.5

23 - Diagnéatico inicial / Cadigo 24 - CID 10 Principal

25 - CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associadas

FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR, NIVEL NAD ESPECIFICADO . 19 ( d)
5663 \fmﬂ 04.08.06.04 54

27 - Descrigho do Procedimento Solicitado PROCEDIMENTG SOLICITADO 28 - Codigo do Procegimento

| PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA . 415020069

‘7 - *gae do Profissional Solicitante/Assistente
AN FAGNER FONSECA DE ATHAYDE

“13/07/2019

29- alidade 30 - Carater de imento 31 - Documento 32 N* do Documente (CNS/CPF) do Prokgsionaj
CIRURGICA i 2 foocns ()err [
3 -Datada

W@Imstﬂle
9800160008143gRN

48 - Documento 49 - N° do Documento (CNSICPF) do Profissional Autorizador

MCNS ( YCPF ”

50 - Data da Autorizagao

b :
PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) L
36-( )Acidente de Trinsito 9 - CNPJ Seguradora ‘ 40 - N° Bithete ' |41 - Série i
|
37 -( ) Acid. Trabalho Tipico ~CRPITEm ‘
presa 43-CNAE !/ E -
38-( ) Acid. Trabatho Trajeto ” mpresa l l“ CBOR E
45 - Vinculo com a Previdéncia J
{ ) Empregado ( ) Empregador { ) Autbnomo { ) Desempregado { ) Aposentado { ) Nao Segurado
AUTORIZACAC
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgao Emissor 52 - N° da Autorizagio da Intemagao Hospitalar (AlH)
E260000001

AlH
261910219003-4

Cadige do Laudo:
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| * TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/ 1

R 100 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MAYARAAM
y rio de Diagndstice de Atendimento Erm: 13/07/2019 04:00

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

L _ndimento........... : 486193 Prontuario: 127473 SAME: 114185 Hora Atend: 03:31 Data Atend:13/07/2019
yaciente.................. : WILSON BATISTA LINS Idade: 42 a

Enderego... ... : RUA OITENTA E UM

Bairro.......cccccrvicennnee : MARANGUAPE |

Cidade........ccoc.cee :PAULISTA UF..: PE CEP: 53441080
Convénio....... e sSUS - EXTERNO / URGENCGIA Plano...: PLANG UNIGO

CID Principal HE

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNACAO

Data Saida.............. + 13/07/2019 Hora Saida :04.20

FAGNER FONSECA DE ATHAYDE / 16863
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANOG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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6 ~© UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PAULISTA
IMIP __GERALDO PINHO ALVES

« Imitltuto de Mediciun Integrat —— - -
Prof: Fernumde Flgueira

Pac. 140618 - WILBON BATISTA LINS

ROSALA ANA BAT'STA BRITO

llﬂllllllllllmlillllllllllillllﬂlm;'f;,,

G UIA DE ENCAMINHAMENTO DE URGENCIA

"‘_".: * - = S '_ .>J 13_'_-
NOME: \mmm %m Vo ]
IDADE: ~ L2 pven L SEXO: Wi ivtno

BAIRR )
CIDA_DE QN#V% TR T I R ?..m“‘r \!ﬂ"U@‘n‘ I N :s;,.uf‘f -gg I

HlSTORIA CLiNICA | ‘?Méft ] u('dsmo . de ﬁt)of\é\gt wwr*oumydm

Ph

sl

MMMM&MH w0
=Qa:dmw‘ 3° Qpd, CAN

"~ EXAME FISICO: m&m oam)m WW*LHGT' gﬁ IFC JAWPA 4HOX %0 ww Hq

T ,.e;_ T
s ATHIEER 3 Wb o

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

HDL:  irer2 N AME MO -

HD2: _—

CONDUTA TERAPEUTICA: \Ji g0 N

JF \ Yoledvo  fowm

ht
JUSTIFICATIVA:  [vninessy oo GOQ’{?F o!g mo?a-d-!n/
) + Yy T

T e el ‘; = ) L 1 .

HOSPITAL DE DESTINO: MEDICO SOLICITANTE DA SENHA:

Hovpriom W%\m e &m-ro?so\m)

it N ‘-
SENI-IA 5‘4953,%
DGR —s-:s-smw on -«A»w RS * ~‘:~;'- "‘n-'_~ﬂ"-'-‘:<« - '- ,_“—_ .*?-— : R
DATA: 13/ /8018 , . I HORA 02:80.
RERETR. l\:l T
AR

1 Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/02/2020 23:30:03
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022323300387500000057405381
Numero do documento: 20022323300387500000057405381

Num. 58368295 - Pag. 13



IMIP

Insuruto dé Medicing Invegrat
Prof. Fermnande Figudm

PERNAMBUCO

REVERND 0O ESYAROD

|
| |
H EVOLUCAO CLINICA

NOME:WILSON BATISTA LINS REG:127473

. CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:

i

1" DATA/HORA

| 13/7/2019| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

‘ # ADMISSAO |
04:10 PACIENTE SEXO MASCULINO 42 ANOS REFERE ACIDENTE :

MOTOCICLITICO HA 3 HORAS EVOLUINDO COM DOR EM

* JOELHO DIREITO , DOR £ FERIMENTO EM REGIAO DORSAL| |

N MEDIAL DO ANTEBRACO DIREITO COM DEFICT DE EXTEN
DO 3 ODD. NEGA NAUSEA VOMITOS CEFALEIA , REFERE T
INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA . NEGA COMORBIDADES , |
REFERE ALERGIA A CETOPROFENO

AO EXAME: BEG ORIENTADO CONSCIENTE EUPNEICO
AFEBRIL CORADO HIDRATADO NORMOTENSO :
NORMOCARDICO

MID- DOR A PALPACAO DO JOELHO , EDEMA +/4+, SEM ’
ALTERAGAO DE ADM , PACIENTE DEAMBULA SEM

DIFICULDADE , NV+
MSD- FERIMENTO EM REGIAO MEDIAL DORSAL 1/3 MEDIO |
. ANTEBRAGO DIREITO APRESENTADO DEFICT DE EXTENS
Y TOTAL DO 3 QDD, SEM ALTERAGAO DE SENSIBILIDADE EM
TABAQUEIRA ANATOMIA 3 E 5 QDD. SEM ALTERACAO DE
EXTENSAO DO PUNHO, PINCADO 1 E2 QDD , ABDUGAO E
ADUGAO DOS DEDOS. PULSOS RADIAL E ULNAR PRESENTI
»CHE!O, SEM SANGRAMENTO ATIVO,TEC <2 S,

| EXAME FISICO DIFICULTADO PELA DOR DO PACIENTE

RX - NAO EVIDENCIADO FRATURAS

CD: INTERNAGAO

ATB +ANALGESIA+ SAT +VAT

AO BLOCO

SOB ORIENTACAO DE PR FAGNER ATHAYDE AN

E HD; FERIMENTO EXTENSO EM ANTEBRAGO DIREITO
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HOSPITAL METROP, NORTE MIGUEL ARRAES

: Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagdo Emitido por: MAIARASS
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 14/07/2018 14:43

Atendimento: 486194
Dt Atendimento: 13/07/2019

- 04 Dt Alta: 14/07/2019 - 15:03
Paciente: 127473 WILSON BATISTA LINS
Servigo: 15 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Gonvenio; 1 SUS - INTERNACAC
Leito: 195 ORTO-501-LEITO 003 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usugrio: MAIARASS
CID: . |

Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagio de Alta

MAIARA SEVERINA DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente, eu, ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na Rua Arquiteto Luiz
Nunes, 741, Imbiribeira, Recife-PE substabeleco, com reserva de poderes, a DRIENNY
SANTOS DE ANDRADE DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, inscrita
na OAB/PE 51.761, com endereco profissional na Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741,
Imbiribeira, Recife-PE, os poderes a mim outorgados pelo instrumento procuratdrio ja
devidamente juntado aos autos, podendo praticar todos os atos para o0 bom desempenho

deste mandato, nesses autos.

Recife, 04 de fevereiro de 2020

ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO

OAB/PE 39.668
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