HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 12/04/2019 15:04
Atendimento: 310312 Entrada: 10/04/2019 Hora: 09:26 Enfermaria: ENFERMARIA 02
Acomodacdo: LEITO 02 Permanéncia: 2 Dia(s), 05 horas

Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.N.S.: 700406932305543
Paciente: 62944 ALEXANDRE ALBUQUERQUE DA SILVA Sexo: MASCULINOQ Cor: PARDA
Nascimento: 21/06/1984 (34 Anos e 9 Meses) Estado Civik  SOLTEIRO

Endereco: 42 TRAVESSA ALTO VILA RICA GiPE: 05194613474

Bairro: VILA RICA C.E.P.: 54100-574 Identidade: 6865199 - SDS - PE
Cidade: 2607901 JABOATAQ DOS GUARARAPES Telefone: /984758434

Pai: ARNALDO HONORATO DE ALBUQUERQUE G.Instrucao:

Mae: LUIZA MARIA AVANGELISTA DA SILVA Ocupacao: SERVENTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: JABOATAO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Nao houve
Descrigdo =~ .

1 PACIENTE DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA DE PLEXO LADO DIREITO

2 ASSEPSIA + ANTESSEPSIA M S DIREITO

3 APOSIGAO CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4 INCISOES EM REGIAO DORSAL DE MAO DIREITA

5 DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS

_ INCONTRADO FOCO DE FRATURA ARTICULAR COM BASTANTE COMINUIGAO

7 REALIZADO REDUGAO SOB VISUALIZAGAO DIRETA E PASSAGEM DE 3 FIOS DE K 1MM
8 REVISAO DE HEMOSTASIA

10 SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

11 CURATIVO

12 RETIRADA GARROTE E BOA PERFUSAO PERIFERICA

Materiais ADN
03 FIOS DE K
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emisséo: 12/04/2019 15:05
Atendimento: 310312 Entrada: 10/04/2019 Hora: 09:26 Enfermaria: ENFERMARIA 02
Acomodacgao: LEITO 02 Permanéncia: 2 Dia(s), 05 horas

Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.N.S:: 700406932305543
Paciente: 62944 ALEXANDRE ALBUQUERQUE DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 21/06/1984 (34 Anos e 9 Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO

Endereco: 43 TRAVESSA ALTO VILA RICA C.P.F: 05194613474

Bairro: VILA RICA C.E.P.: 54100-574 Identidade: 6865199 - SDS - PE
Cidade: 2607901 JABOATAO DOS GUARARAPES Telefone: /984758434

Pai: ARNALDO HONORATO DE ALBUQUERQUE G.Instrugéo:

Mae: LUIZA MARIA AVANGELISTA DA SILVA Ocupagéo: SERVENTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: JABOATAO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

FRATUR \ DE BASE DE.5° METACARPO DIREITO

A REALIZADA:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO 5° MTC DIREiTO

MEDICO CIRUR

Dr. LEONARDO SILVEIRA

ORIENTACOES:

pn
1- TROCAR CURATIVO2/2 DIAS

o/ % MANTER MEMBRO OPERADO ELEVADO

3 - RETORNO EM 15 DIAS
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 12/04/2019 15:09
Atendimento: 310312 Entrada: 10/04/2019 Hora: 09:26 Enfermaria: ENFERMARIA 02
Acomodagdo: LEITO 02 Permanéncia: 2 Dia(s), 05 horas

Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.N.S: 700406932305543
Paciente: 62944 ALEXANDRE ALBUQUERQUE DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 21/06/1984 (34 Anos e 9 Meses) Estado Civi:  SOLTEIRO

Endereco: 42 TRAVESSA ALTO VILA RICA C.P.F: 05194613474

Bairro: VILARICA C.E.P.: 54100-574 Identidade: 6865199 - SDS - PE
Cidade: 2607901 JABOATAO DOS GUARARAPES Telefone: / 984758434

Pai: ARNALDO HONORATO DE ALBUQUERQUE G.Instrugéo:

Mae: LUIZA MARIA AVANGELISTA DA SILVA Ocupacéo: SERVENTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: JABOATAQ

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

ATESTADO MEDICO -

Atesto para os devidos fins que ALEXANDRE ALBUQUERQUE DA SILVA compareceu a esta
Unidade de Urgéncia/Emergéncia: FRATURA NA MAO DIREITA

CID 10: 862.3

() Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as  hora(s).

(X) Necessitando de (30) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

( )Outros.

Eu autorizo a colocagéo do CID-10:

NOTA: Este Atestado é vélido par para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decrefo n. 89.312 de
23/01/84,resufagdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e serd expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
bfastamenro do trabalho
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 12/04/2019 15:08

Atendimento: 310312 Entrada: 10/04/2019 Hora: 09:26 Enfermaria: ENFERMARIA 02
Acomodacéo: LEITO 02 Permanéncia: 2 Dia(s), 05 horas
Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel. |dentidade:

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.NS: 700406932305543
Paciente: 62944 ALEXANDRE ALBUQUERQUE DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 21/06/1984 (34 Anos e 9 Meses) Estado Civil  SOLTEIRO
Endereco: 42 TRAVESSA ALTO VILA RICA C PE: 05194613474
Bairro: VILA RICA C.E.P.: 54100-574 Identidade: 6865199 - SDS - PE
Cidade: 2607901 JABOATAO DOS GUARARAPES Telefone: 1 884758434

Pai: ARNALDO HONORATO DE ALBUQUERQUE G.Instrugéo:

Mae: LUIZA MARIA AVANGELISTA DA SILVA Ocupacéo: SERVENTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade; JABOATAO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

DESCRICAO CIRURGICA (Dr. LEONARDO SILVEIRA CRM 16118)

RELATORIO MEDICO /| ATESTADO
Declaro para fll‘IS de prova que o paciente, ALEXANDRE ALBUQUERQUE DA SILVA & portador do
diagnodstico:FRATURA DE 5° MTC DIREITO.
CID: $62.3
Permaneceu internado do dia 10/04/2019 a 13/04/2019, sendo submetido a tratamento ortopedico em
12/04/2019.
Devera permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir

desta data, segue em acompanhamento ambulatorial.
Moreno, 12/04/2019.

-

DR LEONARDO SILVEIRA
RETORNO: O RETORNO POS-OPERATORIO DEVERA SER REALIZADO APOS 15 DIAS DA CIRURGIA, NA
SEGUNDA PELA MANHA AS 06HOOMIN NO HOSPITAL ARMINDO MOURA (AMBULATOR!O DE
ORTOPEDIA)
ATENCAOQO: NAO SAO TOLERADOS ATRASOS PARA EVITAR O ANDAMENTO DAS CIRURGIAS DO DIA.
MED:'CO LEONARDO SILVEIRA
ATENGAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA Emenﬁcm PARA AVALIAGAO MEDICA.

oBS: Documentcos originais para o INSS
01 - Cépia autenticada para a empresa
01 - Cépia simples fica com o paciente S~

Esta declaragéo esta sendo entregue diretamente ao paciente e/ou ao respansavel Iegal/{nediante solicitagao do mesmo
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e
- o
artdre da Sifva

“@mm_”ﬁr“ A ﬁy
brasileiro Lu i ‘?(QQ?ELY(Q >
ne fL((Sb’) 199 Ap A inscrito(a) no C
residente e domiciliado(o) Lta‘ Y ahonos
bairro (Z‘Sdﬂ@' &QL Q0. na Cidade de _{0 0/
CEPA4. J00-D 1%

CONTRATADOS:

, portador{a) do RG de

z\f o n"g@’j_! Mg, 184 ‘#/ .

Dr. RICARDO ALEXANDRE DA SILVA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PE sob n.®

36309 & a Dra. ANA MILENE DA SILVA, brasil
b SE el 8 I

39125, com escritorio na Rua Corredor do Bispo, 116, sala 102 - Rec ‘fL/PE CEP 50.050-265.

eira, casada, inscrita na OAB/PE sob

51 T,
1. O(A) CONTRATANTE necessita promover uma agao de reparagao de danos, para
recebimento de Complemento Do Seguro Obrigatorio — DPVAT,

ST S T AT AT

2. Caso haja recebimento por parte do(a) CONTRATANTE, este pagara a0 CONTRATADO,
1 17, A

30% (trinta por cento) d valor total apurado, como os devidos acréscimos legais, se houver. Ao
L hou )

mesmo tempo, é valido ser ressaltado que, se porventura, ndo lograr éxito a agdo ajuizada, nada

deverd o(a) CONTRATANTE acs CONTRATADOS

O(A) CONTRATANTE obriga-se a fornecer todos os documentos indispensavels para a
propositura da referida agfio.

4. Se, ocorrer da Acfio e sem justa causa, for revogado o mandado conferido aos

COb ITRATADOS odera este de uma o vez cobrar os honordrios, ainda em débito. Para essa
o-urigac;éo, ONTE {8 via executdria, nos exatos termos dos artigos 22, 23,
24 e se (Estatuto da Advocacia e da OAB) e artigo 585, VII do

CPC.

da comarca do Recife/PE, para dirimir quaisquer duvidas orundas

5. As partes elegem
1 . por estarem assim, justos e contratados, as partes, na presenga de

presente instrumer

76

o

L

o
€

duas testemunhas, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma.
Recife/PE, _QQZLLS Q‘(}_O.,Lo@ de jﬂ#&%
CONTRATANTE: Afio_J. AMTMVwL )( Sl

CONTRATADOS: | A/wqw# Qow{p d)éx 2.0
TESTEMUNHA 10.:}MMQM, b di 0‘4«(

- : 11 1 02 Tiate cife/D
- Rua Corredor do Bispo, 116, 1° andar - sala 102, Boa Viste, Recife/PE

Unidade 2: Rua da Paz, 266, 2° andar — Sala 205 - Afogados, Recife/PE
8 3 /9.84171663

o)
ol
L
¥
(@13
—t
SO
EC
~ 3
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| 7. & & Gonsulboria o hrsossoria faﬂ’a’z’av
Hna ﬂ;ﬁane di Silva
&cm‘a’é %fexan([}e da dilva

PROCURACAO
OUTORGANTE: /@//i{\’ Ju A//Ayguu L . r7 S /Ajd-
brasileiro(a), )«O@G)M{ﬂ , \AJU 0 ﬁ@,’?) %wmscrlto(a) sob CPF/ MF
sob n° 051 QI{/ -@Lf 2% e RG (71" 6 86% AQQ(LDDf) ) resulente e
domiciliado(a) J@bm rﬂlﬁa%{‘ Eq L?‘(i ZJA_QQ\ )

CEP 24100 - SW ga@@g}'@ e, cﬁ”aﬁ@gmﬁ%
OUTORGADO(A): Dra Ana Milene da Silva, brasileira, casada, Advogada com
OAB/PE sob o n°® 39.125, Dr. Ricardo Alexandre da Silva, brasileiro, casado,
Advogado com OAB/PE 36309 e Luciano Alberto Neves de Almeida, brasileiro,
solteiro, com OAB/PE 12959E com endereco profissional a Rua corredor do
bispo, n°116, sala 102, Boa Vista, Recife-PE, CEP 50050-265 .

para representa-los judicial e extrajudicialmente, podendo tudo
requerer, praticar e patrocinar para defesa dos interesses da outorgante, para
o que lhes outorga todos os poderes constantes na clausula “ad judicia et
extra”, bem como os demais que se fizerem necessarios para o fiel desempe=’io
deste mandato.

Outorga-lhes, em carater especial, poder para acordar, transigir,

rescindir, firmar compromissos, desistir, substabelecer, ingressar em juizo
com representacdo, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes,
podendo ainda pedir de 30% (trinta por cento) do valor da sentenca ou
conciliacdo, até o final do processo, sem prejuizo dos honorarios
sucumbenciais, enfim requerer, assinar praticar tudo o mais se fizer
necessario para o perfeito desempenho do mandato em conjunto ou
separadamente, inclusive substalecer.
DECLARACAO: Declaro para os devidos fins de direito, que nao possuo
condicoes de litigar em juizo sem prejuizo pecuniario meu ou de minha
familia, pelo que requeiro os beneficios da justica gratuita assegurados pela
CF, artigo 5 LXXIV e pela lei 13.105/2015, artigo 98 e ss.

Recife, O de _ ¥ Q%0 de oS 5

/(U(j)(nﬂ )N / 1I.‘// L g/’//ror

»«:—{

Unidade 1: Rua Corredor do Bispo, 116, 1° andar - sala 102, Boa Vista, Recife/PE
Unidade 2:Rua da Paz, 266 — Sala 205 — 2° Andar, Afogados, Recife/PE

Fone: (81) 9.8615-6198 / 9.84171663

e-mail: a.r.advogados@hotmail.com

¥ Assinado eletronicamente por: ANA MILENE DA SILVA - 02/05/2019 13:46:26 Num. 44546707 - Pég. 1
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050213462648900000043877939
% Ntmero do documento: 19050213462648900000043877939




