_ RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39,442

INSTRUMENTO DE MANDATO

-

OUTQRGANTE:

JORGE LUIZ PEREIRA LINS, brasileiro, portfadora da cédula de identfidade de n°
7 039.051 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 061.375374-71, residente e
domiciliado na 2° Travessa Bom Conselho, N° 64, Aguas Compridas,
Ofinda/PE.

QUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasile’ra; s "eira, advogada,

inscrita regulamente na OAB/PE: 39.442, com enc xeCo profissional a AV.
Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim Atldntico Olinda/PE, CEP: 53.140-
080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia®, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juiio, insténcia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, ¢ ntestcr, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renuncic aq ¢ =ito sobre o gual
sefunda a acdo, transigir, fimar acordos e cc 1piot {550, desarquivar
processos, recorrer, acompanhar andamento ¢ » :prc iesso, apresentar
confrarrazdes, requerer e receber Alvard Judicial p g dec _quitacdo,pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuf, siénci 1 econdémica, em
conformidade com a norma do arf. 105 do N ZP(G 15 podendo ainda
substabeiecer em parte ou no fodo, com ou sem reservas, hipdtese em gue
comunicard aos outorgantes os poderes que ora sGo oytorgados.

Qlinda, 07 de Margo de 2019,

T hay O Lents -

JORGEQUIZ PEREIRA LINS . >

Av. Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, lardir Atlantico, Clinda/PE, ©EP: 53.140-080.
Emcil, --
Fone: 81 $8201-10037 99950-6436¢ 98626-0126/ 301 2-Utey.
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DECLARAGAO

JORGE LUIZ PEREIRA LINS, brasileiro, portadora da cédula de identidade de
n° 7.039.051 SDS/PE e inscrito no CPF de n® 041.375.3724-71, residente e
domiciiodo na 2° Travessa Bom Conselho, N° é4 Aguas Compridas,
Olinda/PE. Declaro que, sob as Penas da Lei e para quaisquer fins de
direito, que ndo requeri a tutela jurisdicional para recebimenfo do Sequro
DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de Permambuco, bem

como, em outro estado da federagdo.

b

Olinda, 07 de Marco de 2019.

(,,7‘?’ }W—” P ﬁl//ﬂ’ﬂ
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2 JOREE LUIZ PEREIRA LINS

e — -
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DIM - DIRETORIA INTEGRADA METROPOLITANA

GCOM — GERENCIA DE CONTROLE OPERACIONAL METROPOLITANA
2* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA DA 16® CP — AGUA FRIA

Oficio DP 162 CIRC n* ()74 /2018 Em, 02 de janeiro de 2018.

Senhor Diretor,

Cumprimentando-o cordialmente, objetivando instruir BOE
n® 17E0115005747 (ATROPELAMENTO COM VITIMA NAD FATAL ), solicito a
Vossa Senhoria providéncias no sentido de proceder © compstente EXAME
TRAUMATOLOGICO no paciente JORGE LUIZ PEREIRA LINS, brasileiro,solteiro
gargom,2® grau incompleto, natural de Recife- PE, nascido aos 24/06/1985, RG n°
7.038.051/SDS/PE, fitho de Edson Bezerra Lins e Ladjane Pereira Lins, residente
& Rua 12 de dezembro, n® 238, Aguas Compridas, Olinda— PE(préximo & Igreja
Catdlica de Aguas Compridas), telefone: (081) 9.8762-5887(mae).

) O competente Laudo Pericial devera ser encaminhado para
162 CP / AGUA FRIA, onde o caso é afeto.

Atenciosamente,

Ao
limo. Sr.

Diretor do INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL PERSIVO CUNHA
Recife — PE L :

-

03 C'L( ..(? i3 Y
A
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Roletim de Goorréacia . file /0 M sers/Policia civillinfopolfam /B O EPreview. htinl

.

St Mg |

POLICIADE AGU.. ..A

TRINAN

GOVERNO DO £STADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 016* CIRCUNSCRICAC - AGUA FRIA -
DP162CIRC DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18EC 106002430

Ocorréncia registrada nesta unidade policiat no dia 05/09/2018 as
10:48

- que

gconteceu no dia 18/M172017 as 15:00

Fato ocorrfda no endereco’ BAIRRO DE ARRUDA (ll-:l-ll_o__), _1 - Balrro:
ARRUDA - RECIFPE/PERRAMBUCO/BRASIL
Locsi do Faly, WIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ccombncia;

DESCONHECIDO { AUTOR YAGENTE }
JORGE L2 PEREIRA LINS { VITIMA )

Objeto(z) envolvidois ) na scorréncia:

VELCULO: (Usadn na garacic da ocarréncla) , que astava am possa dofa) Srta):
DESCONHECIDO

Quatificagio da(s) pessoa(s) anvolvida(s)

JORGE LUIZ PEREIRA LINE (presents ae plantde) - Saxo; Masculino Mas: LADJANE
PEREINA LIMS Poii BEDSON BEZERRA LINSE Dab de Nascinento: 24/8/198 8 Naturakdads:
naelr;_r_r:nnaulueo t 'RAO_II, Documentos. TREVSEVSDE/PE (RO). 013TEITATY (CPF)
ESEH?G Civi: 9OLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. @RAV €OMPLETO Profiss30: GARCOM Talsfonss
slulares;
-2EGEdB1ERE

::Bgs‘i.d:t.‘l:i!lf RUA 32 DN DREEMERD N 238, AQUAS COMPRIDAS - CLINDAPERNAMBUGY

DESCOMHECID® {ndio presents ne plantde) - 5 ;D i :
INFORMADO / PERNAMBULG / ll“lt' ) sxe Deseenhecide Natiaidads: nAo

QueslificacSe do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCIGCLETA (VEICULO}. que estava emn posse Zo(a) Sria): DES
L R : CONHE
CampganaMama/Modeloc MOTOCICLETA/NAC INFORMADO/N o) IN!GIHABO%'JE%

".r.:" — = e — e —
l'::-:'.:F"'_l 2
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Boletim vte O corréncia . file /HHC /U gere/Policia civild infopolxm FBO EPrev iow himl

apraendido. Niie
Quartidade. (UNIDADE whko INFORMADA)

Complemento / Observacéio

RELATA AVITIM QUE ENCONTRAVA-SFE TRANSITANDO NAS PROXINIDDES DO SANAL
DO ARRUDA , QUANDC FORA ATROPELDO POR UMA MOTOCICLETA DE PLACA E
MARCA NAD ANOTADA QUE EVEDIU-SE DO LOCAL SEM PANSTAR O REVIDOS
SOCORROS, A ViTIMA FOI SOCORRIDA PARA A UPA DE NOVA BESCOBERTA, ONDE
DEU ENTRADA COM O ATYTERDIMENTO N* 11121285.

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

JORGE LUIZ PEREIRA LINS
{(VITIMA)

T
8.0, ragistrado por: SILVANG PEREIRA SOARES - Matricula: 3248639 5;/_/@
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»’J l N i . :
| - - | o
. . . ‘ B0 3NDE DE FHONTD ATENCRAETTD
Mﬂ% NOVA DESCOBERTS
Data do Atendimento: 18/141i2017 Hora: 1 5:02:41 PRONTUARIO: B6862
No. Atendimento: 1112125 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Colaborader: MAGALIFRANCA
Setor | Servigo: CONSULTORIO MEDICO
Nome:  JORGE LUIZ PEREIRA LINS Sexo: M
Data do Nascimento:  24/06/1985 Idade: 32 Ancs, 4 Mases e 25 Dias Cl: 04947900079
Pais ou respansavels:  LADJANE FERREIRA LINS !
ENG8FEGO..cvcmmmmmnnt  DOZE DE DEZEMBRO, 207 - AGUAS COMPRIDAS/ - 53160380
Cidade...... OLINDA Tet:
Hora do Atendimento: ! Hs Paso: Kg Temperatura: °

POIHDA e de oo
A(%D,/{La/‘\-ol‘wla wie k¥ ha

EXAME FiSICO: M“W‘r\w WO

'le -
Ernn poe £O can oot b 4t o kdp oD

DIAGNOSTICO: 5’—% ‘
CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO 2> bx ,upa,fa\ v A
5% @ I HGV 5301602

/ Zi:00

EVOLUGAO NA EMERGEN % gw_&bwwm ST - TR L WO W &
\\\0 '.D(m,vw ,(q £ b v $loi.
Fan 2 | ,foow,a, I

*Destina do Paciente: { JAlta para casal( JEcaminhamanto a0 Ambulatéric { JAlz & Padido ( )Atestads Diag ™V
p(ﬁ'ransferéncia para outra Unidade { )Obite {  3Outro; \

*Condigdo ;ESaaue do Paciente: {  Melhorado { )lnalierade {
ﬁ)*t.((!‘vf Lo o

0. @Ppiwa Ig- JEH 20 TC Fgon
@l m(“p

Médico - Carimbo e AM

| ]
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UPA24H-UNI[) PRONTOATEND NOVA DESCOBERTA - .
Resumsd da Ciassificagio de Risco - Protocoto UPA NOVA DESCOBEKTA - (SUS BH} )
Data e hora retirada da senha: 18/11/2017 15:00 '

Nome Paciente: JORGE LUIZ PEREIRA LINS

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 24/06/1985 _ Ce e a

Sexo: Masculino
ldade: 32
Senha: FO169
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 18/11/2017 15:01 - 18/11/2017 15:01
ROBERTA BIONDI NERY DE FREITAS - COREN: 253616 FUNQAO ENFERME[RO(A} CLASSIFICACAO

Prioridade: URGENCIA - AM&ELO S leedsded R et e e T e
Cor: ' r T 1AMARELO
Queixa Principal: DOR EM MSDE EM PE DIREITO G/ SANGRAMENTO APOS TRAUMA MODERADO
: (ATROPELAMENTO - SIC) HA 1 HORA
Observagao:  HAS-DM-

NEGA ALERGIA MED E OUTRAS QUEIXAS
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: CRTOPERIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ROBERTA BIONDI NERY DE FREITAS - COREN: 253610 - FUNGAQ; ENFERMEIRO(A}

Data Impressao: 18/11/2047 15:01
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco ] Pagina i de 1
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4 SUS Laudo para solicita;io de autorizaclio de intervaglio

Eﬂﬂ DO ESTABELECIMENTO
STABELECIMENTO SOUICITANTE N 2-CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES | 6431588
]5- ESTABELECMENT QO EXECUTANTE m D‘! \0 \ ] L_- CNES
: HOSPITAL MIGUEL ARRAES i 6431565 I
_ DERTIFCAZAD BO PACIENTE - ——
Enss LUIZ PEREIRA LINS 109298 ‘]
7 - Cartdo Nacionai oo 508 8 - Data de Nascimento © - 10.1—Etnia
J_?Esoommsaso i 24081935 | f 01 - Branca |0000-NloSoApllu ﬁ
11 Nome da Mae 12-Tmac«m i
%Lf_:.:me PEREIRA LINS ‘][ 8193428819 }
- Nome Responadvel Corfato
14~ Tolofone da

GABRIELA -1

15 - Endsneco (Ruz. We. Bairo) o —
|RUA DOZE DE DEZEMERO, 207 - AGUAS COMPRIDAS )
‘:10 Muricipio 17 - lBGE 18-UF 1g-CEP '
OuNDA | L 260980 j Pe || 83180380 j

uuno Técmco E Jusnnc.mVA DA

H‘TERNAQAO

=

21- E j &

AMEN R .
| |
- —_— —
’%Rmde Prfm S
|
kz_ |

3-Diagﬂ68ﬁcolnida§!m__jo 24 CID‘TDW 25 GID 1 mm Cluuskswdndu

0
| [FRATURA ExPOSTA DE 5PDD e |
| o _“j%s JZL%' N
27 - Dwmcao do Frocadinsento Soficitedo do Pmodimum
_ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAG FISARIA DOS PODODACTILOS :’ 0408080470

e 30 - CmdeAmm 31-Documenta 32 - N* o Documento (cnsmmaohdmnaswdwmm

[ C RU_RGICA ][ wens (yore mmzma? 352 |

- 249 Y._BohcitamieAssiyie s 34 - Data da
IL SORMANE DE CARVALHO BRITTD j 1041472017 '
L

mmmoumﬂmmwm&uc

e
ras { ) Acidents de Tréngito [Wm 14T - W Bt

[3? { ) Acid. Trabaiho Tipicy '-z!--c-mﬁ.'__._,_ /L
TS

38-( ) Ackl. Trabaiho Trajsty | i f
a5. Vmculoonmaprmm
j'_t 1 Empragado { ) Empragador { }Autdnomo { ) Desampragado

= _ AUTORIZAGAD
‘,46 Nome do Profigsionat Autorizacder ’ ‘, 47 - Cod. Orgibo Emingor Jsz-wnmmmdahtrmﬂoﬂwwml

 48- Doeumeneo T48- N'wbommo{cnstpnmmwmmm
J()cus }CPF u
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¥ FICHA DE INTERNACAO
Rua Estrada da Fazendinha, S/N Ccéd. Atendimento: 404163

HOSPITAL . Jaguaribe - Paulista - PE Usubrio: WESLEYFS

MGUEL CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE

aclante: JORGE LUIZ PEREIRA LINS Prontufirio: 109298
jade: 32a 4m 26d Saxo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimantc: 24/6/1985
-ofissho ; Escolaridade ;
.G.t C.PF.: Telefona: CEP 53160380
‘ndereco; RUA DOZE DE DEZEMBRO L,207 - AGUAS COMPRIDAS - OLINDA - PE

Jrigem: INTERNACAO Data & Hora da Intemaglio: 19/11/2017 ©1:34

convénlo: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL
Inidade Intarnacko: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Laeito: VERD2-18
Médico Internacko: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL
lome: R.G.: C.P.E: e % é:ﬂ
Endereco: - Numaro: AT L, L
Hone: Cidade: Estado chvil ¢ ‘( ‘) %( ™~
SR

- DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

satadaAlta: 49/ L/ |3 Hora da Alta:
Motivo: @dhorado [ APedido [_]JTrensferéncia [ bito [ Evasso

CondigSes de Alta: m&_& N

Diagnéstico Principal.....! __ X m}@x B T

“Diagnéetico Secundirio0. RE'W'SKDQ

Diagnéstico Secundirio02.: CC “"i HM#

y cedimento...... _ﬁ.%a;l_a = T

o

\ _
U Tédlco & CRM:
S S "‘ | I
o fZHE I L ¢ A bl },——-v’", L \ :
Responsfivel pela retirads do pacients  Assinatura e RG '-
TERMO DE RESPONSABILIDADE |

Autorizo a irternacBo do pacients acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirlirgicas
{IntervencBo cirtrolca, anestesiss, transfusies, exames de sangue, ou quaiquer outro Lipo de exame médice e laboratorial) que se
fizerem necessérios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

-

Em de de

_{ B ég&}ﬂé;’?‘ﬁ}: r'i'{_‘:‘ :r"h‘,-:‘__; Thei J"'_.

Acsinatura & RG do paciente ou pessoa respansdvel

1o
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OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

sumo da Classificacdo de Risco - Protoceio PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
ita e hora retirada da senha: 19/11/2017 00:28
Nome Pacisnte: JORGE LUIZ PEREIRA LINS
Céd. Paciente: 109208
Data de Nascimanto: 24/068/1985
Sexo: Masculino
ldade: az
Senha: 0001
Convénlo: 2. 8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 404160
SAME: 96912
ariodo: 19/11/2017 00:35 - 19/11/2017 00:38
LEDILSON JOSE DA HORA

- COREN: 378187 -

ueixa Principal: PAC. ENCAMINHADO PELO HGYV, COM SENHA: 5301602, CONSC, ORIENTADOC,
EUPNEICO, AFEBRIL, NO MOMENTO SENTINDO FORTES DORES NO MSD E MID SIC.
ibservagdo: ALERGICO A BEZANTINA, NEGA HAS, DM.
luxograma sintoma: TRAUMA
sriminador{es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE & HORAS
‘spacialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
jinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 3

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA CARDIACA: 97.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG

- SATURAGAQO DE OXKSENIO: 98.00 %

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HOBA - COREN: 376167 - FUNGAO: ENFERMEIRQ{A)

Deata impresssio: 18/11/2017 00:39
Sisterna de Acolhimento com Classificacso de Risco

Pagina 1 de 1t

0 eletrc Num. 44236765 - Pag.
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GCRSTACQG
3 “"‘m a*-l 'B HOSPITAL MIGUEL ARRAES é% J

tendimento: 404160 Sonha da Classificagiio: SEiRs.
Jata @ Hora: 19/14/2017  00:3% -

Paclents: 109238 JORGE LULZ PEREIRA LINS Sex0: MABCULINO N
gzﬁzm: 24/06/1885 idade: 32 anos Convenlo: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
ome =: LADJANE PEREIRA LINS Noma do Pai: _

gshdt;‘ew“i? SOLTEIRG Nome do Médico: PLANTONISTA ORTCPEDIA Suns Com ::; 812346
Endereco: RUA DOZE DE DEZEMBRO - 207 Ba:vr;'a A .

Cidade/UF: OLINDA PE Usuério Atendimento: WESLEYF

Ipformacies Aeo

Data Entrada Brasil: .

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
\Qbseruc;io: /

RESUMO DE TRATAMENTO [ 2
Alura: Termperatura: Hora
_ esl : :

=

ncipal ) o |
¢ '?ri/::-ﬂ-e ViTina 08 Y laloAnr——sprvo fleL e B L ~ T 51 J
o ey fee  patl AN P Syvingaen  FAvTRa eogliiTe yI6D
Weln  lyjatiancatal  anflng AMargin o S Upety

\

Assinatura ¢ Carimbo/Médico

Destine: { ) Encaminhado ao Ambuiatorio (  )Residéncia J

Senha__
{ } Transtorido: Pars
(  )Encaminhado ao setor de Internaciio

|

#.-

. I %
s
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- MIGUEL ARRAES Instinso de Medicina lngeyral
PER“AHW o ) Peesi. Fernandn Figneira

S IMIP

pevERNT PO TSTADD

EVOLUCAO CLINICA
NOME:ORGE LUIZ PEREIRA LINS REG:108298
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
19M11/2017 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
HAS - # ADMISSAO
DM- PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR
MOTOCICLETA HA 12 HORAS COM TRAUMA EM MID.

~ ALERG-

RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DE SPDD. NEGA
OUTRAS QUEIXAS. NEGA COMORBIDADES. REFERE
ALERGIA A PENICILINA BENZATINA

EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO
AFEBRIL

EX. FIS1CO:

A - VIAS AEREAS PERVIAS

B - RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE

C - SEM SINAIS DE CHOQUE

D - GLASGOW 15

E - FERIMENTO EM 5PDD

HD: FRATURA EXPOSTA DE 5 PDD

CD: INTERNAMENTO
AQ BLOCO
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Pagina.: 0001

: HOSPITAL MIGUEL ARRAES
= MV 2000 - Sisterna de Centro Cinirgico e Obstétrico Data...... 19/11/2017
Ficha de Cirurgis Descritiva Hora.....: 03:11

iso de Cirurgia ; 46320 Sala - 0003 SALA D3 .
Pacients | 108288 JORGE LUIZ PEREIRA LINS Atendlmen'to 404163
onvénic Alend. : 1 SUS - INTERNAGAO Carieira © '
Lsito : 684 VERD2-18 |dade 32 Anos 25 Diss 3 Horas
Dt. Inlcio : 19/11/2017 (02:18 Dt. Fim 118/1/2017 034 )
Pra-Operatorio : 5928 FRATURA DO PE NAO ESPECIFICADA

B on e o T o

Procedimento: 0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DOS POCDODACTI LOS (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia: 42 LOCAL

£y

18412 GABRIEL FREIRE MONTEIRC

Dencripio Cirrgicn

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA FP DO 5° PDD
CIRURGIA : LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA + FIXAGAO COM FIO K
CIRURGIAQ: DR GABRIEL MONTEIRO

1* AUXILIO: DR DANIEL CABRAL

2° ALXILIO: DRA IANELE BRAGA

ANESTESIA : LOCAL

DESCRICAO CIRURGICA
1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA LOCAL
2) ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID
3) APDSIGAQ DE CAMPOS ESTEREIS
4) REDUGAQ INCRUENTA DE FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE 5°PDD
8  FIXAGAC COM FIO K 1,5 SOB AUXILIO DO INTENSIFICADOR DE IMAGENS
8) LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9% 4.000ML
7) SUTURA COM NYLON 4-0
CURATIVO OCLUSIVO
—-OBSERVADA BOA PERFUSAO DISTAL EM MID

DR(A) : GABRIEL FREIRE MONTEIRO
CRM : 18412

unapral METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

LR s R,
'i. r.:"
1o
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—

SPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
2000 - Sisterra de Gerenciamento de Internagiio Emitido por: ANDREIAKMS
nprovant= ila Alta Hospitalar do Paciente Em: 19/11/2017 15:05

v

Atendimento: 404163

Dt Atendimento: 19/11/2017 - 01:34 Dt Ais: 191172017 - 10:30
Paclente: 108206 JORGE LULZ PEREIRA LINS
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convibnio: 1 SUS - INTERNACAO

Leita: 684 VERDZ-18 Ptano: t GERAL

Motive Afta: 1 ALTA MELHORADA Usuaria: ANDREIAKMS
ciD: 5928 FRATURA DO PE NAQ ESPECIFICADA

Frocedimento de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observacio de Alta

ANDREIA KARLA MONTEIRO SENNA

Esta conta fol paga com recursos piblicos provenientes de seus Impostos e contribulgdes socials
HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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SUBSTABELECIMENTO

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, advogada, inscrita na OAB/PE
sob o n° 39.442, substabeleco, SEM RESERVAS de poderes, BRUNO LEONARDO
NOVAES LIMA, brasileiro, advogado inscrita na OAB/PE sob o n° 22.090, outorgando-

lhe todos os poderes a mim conferidos no instrumento procuratdrio anexo.
Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.

Recife/PE, 09 de abril de 2018.

Dy O N Sty
RAQUEL IAMANGABEIRA DOS SANTOS
OAB/PE 39.442
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