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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

@‘}ﬁm_.&é_ﬁh__ : S e o bramlmrma)

, portador (a) da Cédula de Identidade RG n.® EQM

SDS- ) PE  emissao: 1S ©9. Q045" - devidamente inscrito(a) no CPFMF sob o n.®

208,333, 534-40 fihofa) de M_M_A&iﬁla
Paguna Saliao & Olikig 4O residente domicikado

Rua ¢ ~CEP : 55.030460 -
IPE, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condigbes de arcar com as despesas inerentes a0 presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e sequintes da Lei
13.105/2015 (Codigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

Por ser verdade, firmo a presente.

mﬂ_«m“m.
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f————— 3
PROCURACAO
: s ; ' filho(a) de
OUTORGANTE: ; Qs
: \ e ggg%&ma__gﬂff&&‘dl& Q.LL:U,Z.ULCL 64«1013\
inscrito(a) no CPF ne40d. 333.53Y4-60e RGN’ FOE0F , Orgéo Expedidor: _51_15_-_'7_5;
residente e domiciliado(a) na

Mw—saino:mi@cidade:
) poderes para

T N Y cep SOR6D - SUS confere
U

OUTORGADA: LiVIA MENDONGA DE ARRUDA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE sob 0

n.°58.203-D, com escritdrio situado na Rua Nova Baralinas, 151, Bairro Nova Caruaru, Caruaru-PE, CEP:

55014-652, contato telefonico: (81)99769-1903.

De acordo com os termos do artigo 105, do Cédigo de Processo Civil, os contidos na clausula ad judicia et
extra, para em nome do (a) ora outorgante, em qualquer Juizo, lhsténcia ou Tribunal, ou fora deles,
defender seus interesses, promovendo medidas judiciais e administrativas, podendo propor contra quem
de direito, as agdes competentes e nas contrarias, seguindo umas e outras, até o final da deciséo, usando
dos recursos legais e, acompanhando-os, conferindo-hes, ainda, PODERES ESPECIAIS para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber valores, levantar ou receber RPV e Alvaras, assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda, substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de poderes, em especial na agdo

monitdria, dando tudo firme e valioso.

cananue, 4 8 L W‘-@WO J( I%QE

\
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j JUS. SERVIGO DE DUCUMIIN 1Ay A soasis=an ==
ENTO j

NOME: REGISMAR DE OLIVEIRA SILVA

[. Ocorréncia da Emergéncia: 87 1970
' 1.1 - Atendimentos em: 29/08/2020

1.2 - As 20 horas e 13 minutos.
1.3 - Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

5. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 553762
2.1 — Internado em: 29/08/2020

2.2 - Alta em: 21/09/2020
O DISTAL DIREITO.

3. Hipétese Diagnostica : FRATURA EXPOSTA DE UMER

G tamento: 30/08/2020 - LIMPEZA CIRU ‘
?7:1’}1;21120 _REDUCAO CRUENTA + OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOSOS.

5, Observagiio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.
AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO FORAM TRANSCRITAS NA INTEGRA DA
FICHA E/OU PRONTUARIO DO PACIENTE.

DATA: 8.1,.2021
HORA: 14:21:20
PASTA: 01.12.2020
aGSL

LP

RGICA + APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO.

= o

B e —

§
¥
8
P
|
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_ AL GETULIO VARGAS
#esumo da Classificacao de Risco - Protocolo
Data e hora retirada da senha: 29/08/2020 20:05
Nome Paciente:
Cdd. Paciente:

Data de Nascimento: 26/09/1988
Sexo:

MANCHESTER V2

REGISMAR DE OLIVEIRA SILVA

Masculino
idade: 91
Senha: E0031
Convénio: 2
Atendimento:
SAME:

Periodo: 29/08/2020 20:06 - 29/08/2020 20:08
MARGARIDA MARIA GONCALVES MART!NS MALTA COREN 148626 - FUNCAO ENFERMEIRO(A) -

Prioridade;

Cor:

Queixa Principal: HISTORIA DE COLISAO MOTO/CARRO HA 30 MINUTOS, EVOLUI COM DOR + LIMITACC
DE MOVIMENTOS EM MSESQ. NEGA DM HAS ALERGIAS SINTOMAS GRIPAIS TCE

Observacaa: TRAZIDO PELO SAMU RECIFE B 08, DIRETO DA VIA PUBLICA

Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminador(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?

Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTQ: 15

- REGUA DE DOR: 8

- FREQUENCIA CARDIACA: 70.00 BPM (RITMICQ)
- GLICEMIA: 80.00 MG/DL

- TEMPERATURA: 36.00 °C
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' GETULIO VARGAS | . |

“Unidade de Satde: |
HOSPITAL GETULIO VARGAS

Nome do paciente: NO do Paclente:
REGISMAR DE OLIVEIRA SILVA 453762

Clinica/Leito:
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

perador: DR EMILIO VERDE

: ' - . DR IGOR
10 Assistente. DR ABILIO CruZ 20 Assistente

ANTALEAO
Anestesista: DRA MILENA P
lns.trumentac:?r: ; = 5
Anestesia; SLDACAD + BLOQUEID DE PLEXO BRAQUIAL rach g
‘ m:
# ] ‘
ts da Operagho: 30/08/2020 Inicio:

« .anbstico Pré-Operatorio: ] !
mmmosuummsrd_tuwmo :

}

] : !
Dragnostico Pos-Operatorio: '.
SATURA EXPOSTA DE UMERO DISTAL ESQUERDO

P EE————————

unmomsruesmmo

Operagho Realizada:

AT AMENTO CIRURGICO DE FRATURA msmnemmsmmoo
I
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553762 702801668818

R S—

CLINICA TRAUMATOLOGICA. CLTRAU

P e e ‘

7
872021 MASCULIN()

312 11m 264

— —

B, T

e e ——————
“"“-“-——_
i e — 4
——

. Relatério de Alta Hospitalar

R ——
\Hz‘mw
B T — S
S s s ooy —
.

. Diagndstiog - VPSR s o e Sl X S LR

—

FRATURA EXPOSTA OF UMERO DISTAL ESQUERDO s

— Tratamanio:

#30/08: TRAT A
: AMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE UMERO DISTAL ESQUERDO COM FIX EXTERNO TRANSAR'

#17/09 - OSTEOSSINTESE DE COTOVELO ESQUERDO (DR GABRIEL PRAXEDES)

3- Ammu% DOMICILIAR

4- CURATIVO DIARIO EM UNIDADE DE ATENCAO BASICA

5- RETORNO AMBULATORIAL PRO GRUPO DO OMBRO E COTOVELO &M 7 DIAS
____Condicdes Clinicas (no momento da Alta)

FO EM BOM ASPECTO, SEM SINAIS FLOGISTICOS OU SECRECAO, REDUCAO ADEQUADA SOB RADIOGRAFIAS.

P — i —

" DATA DA INTERNAGAO | DATADAALTA |

Recife, 21 Dk SETEMBRO Db 2020 " ol

IGOR O GAIA « CRM: N©,29358
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