T ].96Y0-050+

PROCURAGAO VHS

OUTORGANTE: ‘ a -
cbenlony Vieiea Valen v . E-
mail: brasileiro, profissao: &éd . PivTanr. portador
da Cédula de Identidade sob o n°. . 3F<92.0\\ £ P& inscrito no CPF/MF sob o
n° W3 688, 234 -12 , residente e domiciliado na

2-OLeghrRI0 MRIAVO, 130, Cidade: <ol Livd - PE - CEP 5%, 350 44 | .

cPsn-A- FRAGOO
OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351, JAIME MARGAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947 todos com enderego profissional na
Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750-630 e o Académico
em Direito e THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF
sob o n° 088.260.164-45.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra", em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes
e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para
receber intimagio, notificagdo, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido,
desistir. renunciar ao direito sobre que se funda a acgdo, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, como também retirar alvara
judicial de pagamento em cartério, e realizar acompanhamento também na
esfera administrativa, quando necessario podendo agir em Juizo ou fora dele,
perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante
quaisquer Instituicées financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido, em fim praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho
deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagara ao Advogado ora
contratado honorarios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre
quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento positivo, RPV
elou Precatério, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter os honorarios
advocaticios na condenagéo nos termos estipulados neste contrato.

Recife, de de 2018.

R. 7’ [ . Q\
gl ~ AUTOR(A) L"@!
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, EbERTOV Vieiea Valenliy

E-mail: — brasileiro, profissao: Ald P uTOQ
portador da Cédula de Identidade sob o n°._ 3.3 9 9.0 , inscrito no
CPF/MF sob o n®° M2. 38 .24 -12 . , residente e domiciliado na
R-OLegnRi0 MMRANMO, \F0  Cidade: _olivdor - PE - CEP

N - F G2
st A 53 52a- LA . ; declaro sob as penas da lei que nao tenho condigées

de arcar com custas processuais, bem como quaisquer custos adicionais sem

prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto requeiro os beneficios
da assisténcia judiciaria gratuita nos termos da lej 1060/50.

Recife, 06 de Dezembro de 2017.

+ F(CQ}!UIL‘W\ u?al?u;. i)ﬂo{sm‘_.&"n‘uﬁq
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS

CONTEUDO NAO VERIFICADO
04 FEV 208

Bonte Seguradora SiA.
Av. Rui Barbosa, 715135
Recife - PE

C o

'l'.'-.__
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DEVOLUGAO ELETRONICA - CEDO

0511290801 1900000490

(T

e-Carta

9912370890 - SE/CE/MG

TR SECRETARIA MUNICIPAL DE CONSERVAGAO E SERVIGOS PUBLICOS

3{‘ REMETENTE:

} AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRANSITO E CIDADANIA - AMC
FORTALEZA/CE

Av. Cara,
=5 pinima, 2200, Loja 253B Shopping Benfica
Prefeltura d‘ Benfica - Fortaleza - CE

Fortaleza 60015290

AMC

? Correlos

10 1Y PP P 1 1 1L PP 1Y 9 Y PO 1 Data de postagem:  14/01/2019 )

% Nome: EBERTON VIEIRA VALENTIN
g Endereco: RUA OLEGARIO MARIANO , 180 CASA A
3 Bairro: FRAGOSO
§ Cidade: OLINDA - PE
CEP: 53250-441
g DEPARTAMENTO DE SINISTROS
S DPVAT

ONTEUD0 NAD VERTFIGADD |
Auto de Infragdo: A505059457 v
Remessa: U 4 FEV ng

Bente Seguradora S/A.
Av. Rui Barbosa, 715 = Lj. 5
= —Recife=PE
OBSERVAGOES RELATIVAS A INTERPOSICAO DE DEFESA PR

A defesa da amuaq.’lu deverd ser apresentada legivel por @scrito no prazo com CEP, numero do lelefone nimero do documento de
identficaco, CPF ou CNPJ. placa do veiculo autuado. numers do aulo de infragdo e nenie do 61980 ou enudade de Uansito, G dos fatos legars efou que a
alegacdo data e assinatura do le?uereme o1 Seu representante legal
Deverao ser anexadas copas )eq vers dos segr dusta (frente ¢ verso) ou a2 auty de infragao. da CNH ou outro que a do requerente. do
CRLY e. quando pessoa juridica, do Tratando-se de procuragao. esta deve ser ongmsl e esp c m tirma @ d do
A defesa ndo sera conhacida quando for apresentada fora do prazo nio fo egi ietdvio do veiculo ou

m"slﬂuuio por procurg¢ao pUbica ou particuiar com firma néo houv do ouver Bgdrdo ou este for incontpativel com 3 situscao fatca
A defesa deve sus protocolada na Central de Awendimento ou nos postos de mendumemo da AMC nas umdace« do Vapt Vnpt S'mppu\g Benfica. Shopping Del Pases ou ne Shopping RioMar ng
Pap cu” hem como pelo sphcaﬁvo AMC Mével ou pelo site hitpiwww.centralame com be

- A Cenlral de liz na Av Carapinima, 2200. No da Loja 2538 - Shuopmg Be ifica. CEP 60 015-290. Fortateza-CE, Telelone (85) 3025-0081,
&. uluhz JG0s 08 (.mre*'ﬁ ueveléu S0f com para o g0 da Cenlral de pura screm dentro do prazo legal:
a de adata desta Gé0 nos Cmrelos

=
=

3

Zim izado seus dados cadastrai Data limite DaEf\alinfefposicio de DEFESA INFORMAGOES, LIGUE: Av. Carapinima, 2200, Loja 253B
é junto a0 DETRAN que licenciou o veiculo. PREVIA:  07/02/2019 (85) 3025-0081 Shopping Benfica 60015-290
g SE V: Sa. NAO E O INFRATOR, LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO

Z O formuiario de i 3 do 80 produziré seus efeitos legais se corretamente preenchido, sem rasuras, com ginais do {firma ida em
3 | canorio) e do rietdrio do ado de copias legiveis do documento de identidade do p do de habilitagdo do ede p emitido
= | nos Gitmos Sncvema} dlas do enderec.o atual do condutor indicado. .

= No caso de veiculo de propriedade de pessoa juridica, a assinatura do proprietdrio devera estar hada de bo que o identifi nome. fungdo ou cargo e CNPJ da
E A lal ficacdo d para os vei de p de pessoa juridica issd de nova no artigo 257,
= parégra(o 8 do COdlgo de Tr‘&nsno i pela R ¢do 151/2003 do CONTRAN O valor dessa nova penalidade sera igual ao > valor da multa correspondente a

esdsia ngfra«;a? multiplicado pelo numero de penahdades aplicadas a0 mesmo veiculo por infragdes iguais, cometidas no periodo dos Gllimos 12 meses, que ndo tiveram o condutor
indicado, incluindo esta.

- A indicagBo do real infrator deve ser protocolada na Central de Atendimento ou nos postos de atendimento da AMC nas unidades do Vapt-Vupt, Shopping Benfica, Shopping Del
Paseo ou no Shopping RioMar no Papicu; bem como pelo aplicativo AMC Mével ou pelo site http://www.centralame.com.br.

)49
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e Users/SDYS/ mfopol/xml/BOEPreview. html

Bonte Segursdoirs 1+
) AV, Rui Barboss, 715~ i;
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO H Recife - PE

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRIGAO - PEIXINHOS - DP25°CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 19E0115000382

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/01/2019 as 15:08

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
17/3/2018 as 16:30

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA SEGUNDA PERIMETRAL NORTE, 1, SINAL COM A
TRANSAMAZONICA - Bairro: SAPUCAIA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

DEPARTAMENTG pg SINISTROS
CONTEUDO NAD VERIFICADG

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \A@RNTE (s 1363 1y + . 04 Fev o0
EBERTON VIEIRA VALENTIN ( VITA ) et min o

‘ POLICIA CIVIL. DE Prrns, v,
bR} AR R, 677 -

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EBERTON VIEIRA
VALENTIN

G‘ﬂfﬁ sagumdm S/A.
AV, Rui Barbosa 715-14.5
Recife - pg 7

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EBERTON VIEIRA VALENTIN (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMie: ELIZABETE VIEIRA
CVALCANTE Pai: EMANOEL VICENTE VALENTIM Data de Nascimento: 23/5/1993 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8792011/SDS/PE (RG), 11368963412 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Telefones Celulares:

- 987909451

Enderego Residencial: RUA OLEGARIO MARIANO, 180 - CEP: 55000-000 - Bairro: JATOBA -
OLINDA/PERNAM_BUCOIBRASIL

DESCONHECIDO (néo présente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): EBERTON VIEIRA VALENTIN
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao
Cor: AZUL - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0YN4312 (PERNAMBUCO/NAG INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/NAO INFORMADO
Descricdo: PROPRIEDADE DE ELIZABETE VIEIRA CVALCANTE

Complemento / Observagao

22/01/2019 16:05

% el . 44895254 - Pag. 5
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial :
&£ /
SR ( .
Ea@@%ﬁ%ﬁ VALENTIN - QD&QQ‘*&QX\ .
(VITIMA) i
(o’

B.O. regi : RN
O. registrado por: TITO FLAVIO DEALMEIDA PIRES FALCAO - Matricula: 220.926-8

DEPARTAMENTO DE SINISTROS ¢
DPVAT ‘.

GONTEUDO NAO VERIFICADO
t
Gente Seguradora SIA. 2

Av. Rui Barbosa, 715 = 13- 5
Recife - PE

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
CONTEUDO NAC VERIFICADO

04 FEV 208

Gonte Seguradors SiA.

Av. Rui Barbosa, 715-1. %
Recife = PE

22/01/2019 16:05
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'Sr( IS Lauda para solicitacéo de autorizacdo de internacao

T ESTAL AECRENTS O SOLICITANTE “’“"“‘F'CAW\O 2]5) -=S‘!ABELE::HIENT9

L HOSPITAL MIG
UEL ARR
ESTAEELEGMENTD
f_____" ENTO EXECUTANTE 5

o 86616467

17-1BGE
260960
LAGEO rEcmoo E .msnncam DA lllT‘ERNN;M
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ﬂ FICHA DE INTERNAGCAO

;\au; Esmaam P?; ﬁFaZMnha S/N Céd. Atendimento: 420713
HOSPITAL uaribe - Paulista - PE g
VIlGUEL ‘CEP. : 53.408 - 000 Usuério: RAYANERB

DADOS DO PACIENTE

| Paciente: EBERTON VIEIRA VALENTIM Prontufirio: 38354

Idade:v 24a 9m 24d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 23/5/1993

Profisséo : Escolaridade :

R.G.: 8792011 C.P.F.: Telefone: 86616467 CEP 53250441

Endereco: OLEGARIO MARIANO , 180 - JATOBA - OLINDA - PE
Dadgs da Internacdo

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacdo: 17/3/2018 20:03

Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internagiio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodac8o: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-03

Médico Internacdo: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL

DADOS DO RESPONSAVEL

' Nome: R.G.: C.P.F.: 94
| Endereco: - Numero: S~ R !

'~ fone: Cidade: Estado civil : {An'{ ; -3

e

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Datada Atta: _ B /&3 /) C— Hora da Alta: :
Motivo: orado D Pedido [ __[Transferéncia [ Pwito [ Evasso

Condicées de Alta: m 3 2
Diagnéstico Principal.....: _#2< {2 O _ e op

£

Diagnéstico Secundéario01.:

N7
Diagnéstico Secundéario02.: CC 1Ay SA DO

{;' _edimento......: Le-tDC- o5 Loy = DL wmsws:ms
- T

/ __..
=4 m —Gontsagurtora SIA. |
4 | | SRV RuBartsa, 715 - 1 5 |
~ Ev. Rul Barkgctle #7515 - |}
Respohsével pela )(-.tirada do paciente  Assinatura e RG o 02 g &/ op

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a Internagsio do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clini cird
en i RRAES : gicos

(Intervencao cirargica, anestesias, transfuses, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame médi e sborinh) o

. i (b a( . .0U ico e |

fizerem neeessérios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem éetar do paciente. o w RO e ve

Em\/’} de 0> aenk
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-IOSPWAL METR&P NORTE MIGUEL ARRAES

ificacs dca!wu Protocolo PHMOCOLOGLAWOMREDEMP-
lirada da senha: 17m18:47
. Nome Paciente: EBERTON VIEIRA VALENTIM
| Data de Nascimento: 23/05/1993
I Sex Masculino
24
0029
'C & 2 - SUS - EXTERNO / URGENGCIA
- Atendimento: 420706
SAME: 30891

’eriodnma 19:00 - 17/03/2018 19:01
\RETA SIQUEIRA - conai.mz-mm;io- ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

(o ARELO

PACIENTE ENCAMINHADO DA UPA DE OLINDA SENHA: 5385537 COM RELATO DE
ACIDENTE DE MOTO COM HD DE FRATURA EXPOSTA DO PE D NEGA HAS DM E

ALERGIAS.

TRAUMA
- DOR MODERADA (4-7/10)
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
HMA - Hospital Migus! Affaes i !
; Lesao de Pele |
: } Nao o tieInamadesio.
Lﬂsal asmee® .Mh Aﬁy%é;il}.’ss I
{ 1 L ks SeGahpennes : g
- Sunnane En ie e 0
REVISADO
Data Impressao: 17/03/2018 19:01
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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3 L @ CEstio
- e "ouhg HOSPITAL MIG JEL ARRAES é%m ]
l’&m 429708 ; Senha da : : s i

M: 38354 EBERTON VIEIRA VALENTIM Sexo: MASCULINO \

Nome Social: : :

Data do Nascimento: 23/05/1993 |dade: 24 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mae:: ELIZABETE VIEIRA CAVALCANTE Nome do Pai: EMANOEL VICENTE VALENTIN

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

Endereco: OLEGARIO MARIANO - 180 Bairro: JATOBA

Cidade/UF: OLINDA ; PE Usuério Atendimento: LUISKNS

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

\-Obuwmm J
RESUMO DE TRATAMENTO

[ Peso;. - Altura: Temperatura: Hora: 49:

MW Zi %vlf@ o.pas Mulm-ir—ak—ua& = Qﬁﬁoms.ﬂvzja

: ﬁﬁqﬁ&b, Ww :
.-.'T: b ] g ; - AT < —
T o VA R

\ﬁaﬁmtura e Carimbo/Médico /

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
{ ) Transferido: Para, _ . ___Senha;
{ )Encaminhado ao setor de internagéio

# *1 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 09/05/2019 17:21:20 Num. 44895256 - Pég. 1
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o _m,mmntuemqmuuﬁ_m_ s ko L*m

_____Protocolo de Encam
al!—mh( ) maam% ) Obstatrico'(-) Psiquidtrico (
cidente: Via Piblica ( ) Domicfio () Local de Trabaiho ( ) *

Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( )Carrode Paaseio s)'- ocicleta ().
_ Almpelamnm Pedesire ( ) Ciclista{ ). - e e ethonn
~Automével (Colisgo): Passageiro ( ) Motorista (- )BaneodaTrﬁs{ )BanccrdaFrenle()

Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro { ) Uso de Capacete: S(“}‘N(l)

Semi-Afogamento/Submersao () Soterramento ( ) —
|WEM(§W&MM()MQ“¢%¢, :4,;. i o ooR

- Exposicao ao: Fogo/FumagalChoque Elétrica ( )

. Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau( ) 2° Grau ( )

Queda: ( )AItumApmximda_________M;wp&_ Wy avviae
Agressdes: () Por Arma de Fo g ( )Arma
Amsmc)mamrm ) ' :

Rlp 1 L : L ;' 3} eaE Vi ~'-=—a.,. D et LY et
1 sal : 3 g V] cmm chch "" A '-); BT Pl ;_lt“ £ A bR
Gﬁrﬂoa s.__P”ﬁu wv\‘&z ufr*W R b sTo0 s COIED)

______Dispnéias( ) N( )Tiragamlnteruoslaisst N Obstmﬁo Aéreas: S
' SibﬂcsExphaMﬁos.S{ JN( ) BAN*: S( )N( ) DefurmndadadoTbraX' S( )H( ]Genﬁd?gﬁdor S(()ll?‘)}
Distarbjo Fala/Chero: Sé (} Né( -
| “Agitagso Psicomotora: S( ) ) Les@es de face: S( ) N( ) Retragdo Xifdide: N wn
Perfuso Periférica: Boa ( ) Lenlificada( t}mséaﬁdit(!e)sm&ms{ )Pﬂtligforléﬁms( ) '
Pulso: R!’hmoo()Arrftmlco()Fﬂﬁpm()Flno(J \ ‘-‘_: 3 e Niga
Colocagdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( e R A ‘
! Sudorese: S ) N{ )Desidratadogt)m}lmco s()N(; e Flrv e RS
RFR:RNSS—-EG. FC: RN 120160, |\ = - T\
.| "< 1ano30-50 <1m93-14§§ s Bl o ek
|~ criancas 20-30 Cranga 80-110 | .. .. ’
Multo 12-30 Adultc 60-100 ’
¥ . .
<3 255 )
e "‘S:—“.;r.
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o IMIP ,
Instinuo de Medicins Integral |

Prof. Fermando Figutira \

reuval ‘
h 3  ——— e e |
GOVERNT DO ESTARD

EVOLUCAO CLINICA |

NOME:EBERTON VIEIRA VALENTIM REG:38354

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO: !j
DATA/HORA
ﬂlatan-is # SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '
# ADMISSAO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 3H30 APRO-
XIMADAMENTE. APRESENTA DOR E SANGRAMENTO EM PE ,
DIREITO. |
NEGA COMORBIDADES. NEGA ALERGIA A MEDICACOES. |
AO EXAME: BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, -
COOFPERATIVO. | |
MID: SANGRAMENTO EM BASE DO 4°PDD. BOA PERFUS

DISTAL. EOAF
RAIO X: FRATURA DE 1°,2°,4° E 5° PDD.
HD: FRATURA EXPOSTA DE 4° PDD.

CD: INTERNAMENTO. |
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. HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico € Cbstétrico ta...- :
Ficha de Cirurgia Descritiva mm ':g:ge.}mw
\viso de Cirurgia : 48571 Sala.: 0002 SALA 02
Paciente : 38354 EBERTON VIEIRA VALENTIM Atendimento :420713
Corwénio Atend. =1 SUS - INTERNACAQ Carteira -
- Leito - 558 VERD2-03 idade 24 Anos 23 Dias
Dt Inicio : 18372018 23:02 Dt. Fim : 18/03/2018 23:57
« Pré-Operatorio : S626 FRATURA DE DUTROS DEDOS

FRATURA DE OUTROS DEDOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PODODACTILOS (PRINCIPAL)
SUS - INTERNACAC
RAQUI'ANESTESIA

16338  SORMANE DE CARVALHO BRITTO

nmn&smo FRATURA DE F1 DE 19, 29E 5° PDD + FRATURA EXPOSTA DO 4° POD
CIRURGIA: LC + DC + OSTEOSSINTESE COM FIOS DE K
CIRURGIAQ: DR: HUMBERTO
10 AU)GILIG ‘DR, PEDRO CUNHA
XILIO: DR. MANOEL OLIVEIRA FERREIRA
TA: DRA, ADRIANA SERPA
Anssm RAQUIANESTESIA

g1 PAClENT!’E EM DOH SOB RAQUIANESTESIA;

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID;
N CAMPOS ESTEREIS;
. DA BASTANTE SUJEIR m 1NTER10R DA FERIDA GPE_RATGRM_ :
5 7A MECANICA CIRURGICA CA COM SF + DESBRIDAMENTO + RE A DE PEQUENSFEDAQOS DE TERRA £ ASFALTO
6. RE O INCRUENTA £ mc;.&bcom FIO DE KISCHNER N° 1EM 1° PDD E 2 FIOS DE KISCHNER EN*Z' POD
7. APR CAO DE BORDAS DA FERIDA EM 4° PDD

8 BOA PERFUSAQ DISTAL
mwas ESTEREIS
S MOBILIZACAG ADESIVA EM 4° £ 5° PDD

DR(A) © sﬂnmm./oe CARVALHO BRITTO
CRM : 16338

g

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 44895256 - Pag. 4




ISPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
2000 - Sistama de Gerenciamento de Internacao Emitido por: RAYANERB
rr_'lprm'tenm-daf._mar Hospitalar do Paciente ' Em: 19/03/2018 16:32

Atendimento: 420713
Dt Atendimento: 17/03/2018

EBERTON VIEIRA VALENTIM

3 mm Convénio: { SUS - INTERNACAO

185 CGIF-4101EFO001 Plano:

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

RAYANE RIBEIRO BELCHIO

&

Esta conta foi paga com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais
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