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[ INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAD

OLTORGANTE: DAVID GALVAQ DA SILVA, brsileiro, soliciro, scguranga, portador do REG 7.618.726
SOSE, msento no CPF sob o n” 075762 52405, residente na Rua Pequirciro, n". 154, Bairro: Nova
Descoberta , CEP: 219 1.340- Regile. Extado de Permambuco.

OUTORGADOS: CARLA ROCHA LEMOS, brusileira, solteira, advegada, OARPE 27103 D e
DIVANETE MARIA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, solteim, advogada , OARPE 34.040, umbas com
enderego profissional a Avenida Conde da Boa Vi, n® 30, sala 909, Hoa Vista, Recife-PF, CEP 30060-004,

PODFRES: O OUTORGANTE confere aos outorgados paderes da cliusula ADJUDICIA ET EXTRApara
representi-lo perante qualquer Juiao vu Tribunal. podende apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, firmar ¢ prestar compromisse,requerer. receber ¢ levaniar alvards judiciais. substabelecer o

presente mstruments com ou sem reservis de poderes, o seja, tudo enfim para o bom ¢ ficl cumprimerito

deste mandato,

Recife PE, 02 de Abril de 2019,

._DM’L{;_‘G&DM_J o a@fm.

MTORGANTE
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

18/10/2018 10:36

Paciente: DAVID GALY
e AO DA SILVA Dt. Nasc.: 02/06/1989 Atendimento: 16441832 Prontuério: 6427291
: A Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Lelto: 300222/2
Profi 2
ofisslonal(is): MARCELO PAULO MELO DE SOUZA GRM 022180 [1] Ne: 10770673 07/10/2018 &s 08:55
ANAMNESE
Q
ueixa Principal Paciente vitima de acidente de moto ha cerca de 1 hora . comparece com [1]
queixa de dor em ombro direlto.
Egb, COTE , EGG 15,
dor a mobilizagdio de ombro direito.
cd:
solicito radiografia.
Queixa Principal
Diagnéstico Inlcial 99 <CID10 NAO 0l
AGRUPADOS>
cib1o M75 LESOES DO OMBRO 0
Alerglas Nao n
Medicagdo Em Uso Nazo 11
Antecedentes Patolégicos Familiar N&o [l
EXAME FISICO | : - s R B fbrcn
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [
DIAGNOSTICO S e 3
P M75 LESOES DO OMBRO n
o M75 LESOES DO OMBRO . m
CLASSIFICACAO DO PACIENTE SR el ] -
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A
Satad e A - Pagina 1 de 1
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA o
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 18/10/2018 10:36
Patiente: DAVID GALVAO DA SILVA DL Nasc.: 02/06/1989 Atendimento: 16441832 Prontudrlo: 6427291
Convinlo: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Letto: 3002222 B
Profissional(ls): MARCELO PAULO MELO DE SOUZA CRM 022180 (1] , N% 10770740 07/10/2018 &8 09:12
ANAMNESE == =
Queixa Princlpal Paciente vitima de acidente de moto ha cerca de 1 hora . comparece com [1]
queixa de dor em ombro direito.
Egb, COTE, ECG 15.
dor a mobilizagdo de ombro direito.
cd:
solicito radiografia.
paciente retoma com exame solicitado.
apresenta sinal da tecla + em clavicula direlta.
sem deficit de adm em ombrol.
a0 exame radiografico observo Luxagdo acromio clavicular direita. sem
fraturas.
cd:
ipoia
analgesia
orientagdes
ao ambulatorio.
Queixa Principal
Dlagnéstico Inicial gge Eﬂg‘l g géo 1
>
CiD10 S431 LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR 1
Alergias Nao 1
Medicagio Em Uso Néo V)]
Antecedentes Patoldgicos Familiar N&o [11
99 [1]
EXAME FiSICO
Paciente vitima de acidente de moto ha cerca de 1 hora . comparece com (11
Ragasien queixa de dor em ombro direito.
Egb, COTE, ECG 15.
dor a mobilizago de ombro direito. ‘;‘._
Q
cd: w m
solicito radiografia. i}_“ F:_ ‘;a
B \ o
Dispensar preenchimento de Sinals Vitais? Sim \_Cn = ﬂ\ Mm
- = : V=
DIAGNGSTICO ; « \% B r{t\\)\
cipio M75 LESOES DO OMBRO \.9 % %\ [l
CID10 M75 LESOES DO OMBRO \'& ﬂ (1]
CLASSIFICAGAOQ DO PACIENTE : Berrrea o
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO ]
Alta Apés Medicacio E Culdados Alta apés cuidados e/ou medicagao m
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[ DECLARACAO |

Fu. DAVID GALVAO DA SILVA, brasileiro, solteiro, segurang, portadar do RO
7618726 SDSPE, inscrito ny CPF sob o n® (075.762.524-05, residente na Rua
Pequizeira, n” 134, RHairre: Novn Deseoberta , CEPM: 52191-340- Recile, I'H.'t.liu de
Permambuco. DECLARD, nos termos da Lei n®. 131 05/15, para todos os Tins de
direito ¢ sob as penas da lei, que sou pobre na acepgio juridica do terma, nin
tendo condighes de arcar com as despesas inerentes 4 agio ajuiznda, sem
prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justiga.

Recife/PE, 02 de Abril de 20)9.

Ln;. gagjﬁ;_, G_‘!clva‘.h)-’ﬂ@ ”
=  ~ DECLARANTE
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

DAVID GALVAO DA SILVA, brasileiro, solteiro, sepurangn, portador do RG
7618.726 SDS PE, inscrito nov CPF sob o n® 075.762.524-05, residente na Rua
Pequizeiro, n°.154, Bairro: Nova Descoberta , CEP,; 52191-340- Recife, Estado de
Pernambuco, por ser expressiio da verdade, finmo o presente declaragio para que surta
efeitos legais.

Recife, 02 de Abril de 2019,

9
Fi
;D:Wr{ Galwd b Silya
DAVID GALVAO DA SILVA
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