RAGIUEL MANGABEIRA

OAB/PERY 442
PROCURACAO

OUTORGANTE:

HAMISTERDAM DA R'OCHA SILVA, brasileiro (a), Solteiro (a), Autonomo, inscrito (a) no RG de
n°® 6504057 SDS/PE, CPF sob o n° 055.006.694-27, com endereca a Rua Grande do Sul, 37-A,
Jardim Brasil |, Olinda/PE GEP: 53290-110. :

QUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solieirg, cdonc:d’o inscrita na
OAB/PE sob o n® 39.442, com endereco profissional & Av. Fagundes Varela, 365, Salas 09,
- Jardim Atlantico, Olinda-PE, e enderego elefronico rmms.adv@outlook.com

PODERES

Para' representa-lo em juizo, conforme cidusula “ad judicia’’, conferindo-lhe amplos
paoderes para defendé-lo em qualguer juizo, instdncia ou Tribunal, outorgando-the
poderes especials para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protfestar,
executar, desisfir, renunciar go direito sobre o qual se funda a acdo, transigi, firmar
gcordos e.compromissos,desarguivar processos, recorrer, acompanhar andamentc de
processo, apreseniar contrarazdes, requerer e receber ‘Alvard Judicial para dar
quitacdo,pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdémica,
em cenformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer
em parfe ou no todo. com ov sem reservas. hipdtese em que comunicard dos
outorgantes os poderes que ora sgo ouforgadas, sempre no interesse das cutorgantes.

QOlinda, 24 de Agosto de 2017,

. _dowdad

HAMISTERDAM DA ROCHA SILVA

Av. Fagundes Yarela, n® 345, Loja 02, Jardim Atlantice, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmms.adv@oullook.com - Fone: 81 99950-64367 98626-0126/ 3012-0189
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DECLARAGAO DE POBREZA

HAMISTERDAM DA ROCHA SILVA, brasileiro (a), Solteira (a), Autonoma,
insctito (@) no RG de n° 6504057 SDS/PE, CPF sob o n° 055.006,694—2?g- com
endereco a Rua Grande do Sul, 37-A, Jardim Brasil |, Olinda/PE CEP: 53290-110.
De acordo com as Leis n.° 1.080/50 e 7.510/86, para o fim de obler &
GHATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui condigoes financeiras para arcar com
o Onus das cuslas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e
de sua familia. Declara conhecer que esta sujeito as sancoes civis, administrativas |

€ criminais previstas na legislacac aplicavel, em sendo comprovada a falsidade
das afirmacées supra.

Olinda, 18 de Maio de 2017.

/ﬁ@ﬁ@ﬁﬁé”w # L Sy

"HAMISTERDAM DA ROCHA SILVA
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ESTADO DE PERNAMBUCO

PODEH® JUDICIARIO
CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DE OLINDA
VALQUIRIA NUNES VIANA DOS SANTOS
Oficiala
: IADECIRA MARIA ALVES DE SOUZA
i MARIA DA CONCEICAO FERREIRA Y1ANA 3
Substitutas
Av, Olinda, i61 - Santa Tereza - Olinds
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SINISTRO 3170198365 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DANILO BARRETO DA ROCHA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO DANILO BARRETO DA ROCHA

CPF/CNPJ: 05500669427

Posicao em 25-07-2019 21:02:34

O pedido de indenizacao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacao
do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Valor da Juros e
Pagamento Indenizacao Correcao
28/08/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 RS
o ' 2.362,50

\ Historico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia

Pagamento de Indenizagao, com

01/09/2017 memoria de calculo de invalidez

20/08/2017 |Interrupcao de Prazo

01/08/2017 |Interrupcao de Prazo

13/04/2017 |Exigéncia Documental

13/04/2017 |Aviso de Sinistro

13/04/2017 |Aviso de Sinistro
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13/04/2017 |Exigéncia Documental
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
%:\CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidao n° 2017APH000319 Div. Op.
-, |
Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). HAMISTERDAM DA ROCHA' SILVA, 32 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 6504057 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 055.006.694-27, residente 8 RUA RIO GRANDE DO SUL, n° 371, , -}D BRASIL,
- OLINDA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendiment@%ré—Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 02/08/2016, por volta das 18;37 hs, no efid@;e'g:o: PE.--15, ,
OURO PRETO OLINDA-PE, referente a um(a) QUEDA DE MOTOCICLETA, envolvendo
i MOTOCICLETA BROS,DE COR PRETA E PLACA:KKE9584-PE.,- no(a) qual fora
vitimado(aj o(a) Sr(*) DANILO BARRETO DA ROCHA, inscrito sob o CPF n -e Registro
| Geral ° , atendido(a) pela Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 710417-0 GABRIELA. Foi
transportado(a) para 0 HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com"'l‘z prontudrio n°
339205. Ficou aos cuidados do médico ELIO GONCALVES, registro 22445, Os regisiros
desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GEAPH..' ,

Posigao em 20/02/2017

= A autenticidade desta certidio deve ser conflrmada através do portal do Corps de Bambeiros, no site * . -"_'.

hrpfwww.chrupe.gav.be/ , consultar protocolo n” 2017APHO00319

.

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP SODS{) ]80
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358 773/0001-44 ° w e

.. ‘-hu

# *1 Assinado eletronicamente por: ANA PRISCILA BRASIL DE CARVALHO - 02/08/2019 10:44:11 Num. 48677861 - Pég 1
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080210441144500000047929591
NUmero do documento: 19080210441144500000047929591
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GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA (024° CIRCUNSCRICAD - VARADOURD -
DP24*CIRC DIMJ/TADESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQ01L114001627
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/702/3017 as
16:40
Complementa o BO Numero: 17E0114601626

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposo {Consumado)
que aconieceu no dia 2/8/2016 as 18:30

Feto scorride no sndersco: BRIRASC BE SURD PRETER {BRIRROD), 4, FE 15 -
Bairro: DURE FRETO - OLINDA/PERNEMBUCO/BRASIL
Local dp Falo RBDBOVIA ESTABUAL

Pesseziz! envolvidals) na ecorréncia;

COMDUTOR DESCONHELIDD { AUTOR VAGEHTE)
HAMISTERDAM DA ROCHA SILVA ( HOTICIANTE)
RODBRIGT DA SHVA MATOS {GUTRO }
FPROPRIETARIO DESCORMHECIDD { QUTRD)
DARILD BARRETO DAROGCHA{ VITHMA )

Ghjeisis} snvelvidei(s) ng ccorrénein:

YEICULG: {Usado na geracdo da ooorrdncla) | qus estgva em posse dof{al Srian
COHDUTOR DESCONHECIDO
YEICULG: {Usado na geracdo da ocorrdncial | que sstava am posss dofal Sefa):
DaMILYO BARRETO DA ROCHA

“Qlualificacdo da{s) pessoa(s) envoivida(s) b

LEOHNES CANDIDO DA SH VYA Poi GILBERTO DA ROGCHA SILVE Daia de Nascimenin: 4
/7884 Maturalidade: OLINRS /PERNAMBUCO /BRASI Uncumentes SSG4857/205/PE 2
{RG) G5500E65427 (EPF) Eccolaridade: 2°. BHAY CEMPLETE Proficefio, CUTHAS
PROFISZ20ES Telslonses Celulares:

-B4BE3ZATE0T

Endsrsco Hesidencish RUSA RIC GRANDE DO SUL, 574 - CEP: 65908-060 - Balirs: JERDIM
BERAZIL - GLINDAPERMNAMBUCO/BRASIL

DANILG BARREYO DA AOCHA {presente ao piantfio} - Soxo: Masculine ke LBRMA
BARRETO BE $4 Poir HAMISTEADGAM DA ROCHA SILVA Data de Hascimsate: 34 2/3804
Maturalidade QLINDA /PERNAMBUCS /BRASIL Eacnlaridade: 27, GRAY SOMPLETS Frofissdn:
ESTUBANTE Taleionss Cslularss:

-Bi338490538
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2240272017 1432

file: 0 aera/Palisls Civillinfopalfem VB O EPreview him!

Erderscs Rasidencisl Biis 230 SEANDE BS 51, 374 .- SEP: [5550.688 - Babrs: JRREIE
BRASIL - GLINDA/FERNAMBUEI/BRAASRIL

RODRIGS UA SILVA MATOS (nfe prossnie 2o plaaltds} - Soxy

Masculino Natiralidads: NAD INFORMADO /PERNAMBUEO / BRASIL

Enderece Residencial: MUNIGIFIO BE MAEOATAC PO GUARARAFES, - CEF: 8 - Bajprral
“URIBESS BOE BUARARAFES - JABRATRD DOSF GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DESCONHISIDG (sic pressnte 50 piantde) - Saxn
pBesconhesido Natralidads: NAO INFORMADO /PERNAMBUGCD /BRASIL

S2oPRIETARIO BESCOHMHECIDG (nfs presonts 2o piantéis) - Sexo:
Desconhecido Naturaligsds! NAD INFORMADG /PFERNAMBULT /BRAFIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) snvolvido(s)

MOTOCICLETA PLACA KKE 8524, HOMBDA NXR 150 BROS ESPD ,ANS 2088/2887,
E0R PRETA. (VEICULO]) d& propredede dula) Sriay ROORIGD DA SILVA HMATOS, que
gstava em posse dofa) Sr(a) DANILG BARRETO DA RGCHA

Catagat enfEndEis MOTOCISILETRA/HGHNDAMURISE BROS Objel apreendlio’ Mao
Juaniicade: 8 (UNIBABE NEQ INFORMADA]

e e Freermmererr

Placa KKES584 (PERNAMBUCO/MNAD (HFORMARD) Renavam: BE3D32458

Ans Fabricacds/Mpdeio: ZO06/2887 Combustivel GAS CLINA Ssgurofdpolics: NAQ TEM
Doccricfo: MOTOGICLETA PLACA KKE 25B4, HOMNDPA MXR 150 BROS ESD AND
Ze06/2007, COR PRETA.

YEILELEG DESCCNHESIDS {VEISUL G} de proprisdade dofa) Sr(a) PROPRIETARIO
GBESCONHEGIBO . gus wsiava am posss dofe) Srial CONBUTOR DESCONHECIDO
CatsgariafMaren/bodelo) RTOMCYEL/MESCONHESIDO/NAD INFORMABO Dbjeto apregndide:
LED

Quontidade: & (UHIDADE HAD INFOCRMADA)

Dascriglio YEIUELO BDESCONHECIDO

Caomplemento / Observacio

COMPARGEU A E3TA NP O SENHOR HAMISTERDEM BPA ROCHA SIL¥EA, NOTICIANDOD
GUE SEU FILHO MENOR, DAMNILD BARRETO DA ROCHA, FOI YITIMA DE UM ACIBENTE
BE TRANGITO, EM QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA PLACA KKE 8584, HONDA NXR €50
HROS ESD , ANG 2806/2007, COR FPRETA, PELA PE 415, QUANDO FOILATINGIDD POR
SUTRO VEICULO E CONDUTOR GESCONHECIDO, PROYVOCANDO A QUEDBA BO MENOR,
SOFRENDO LESOES: FRATURA DA CANELA ESQUERBAE CUTRAS ESCORIACOES
PELD CORPD. ALEGA O NGTICIANTE QUE © SEU FILHO, BANILO BARRETO DA RDCHA
{MENOR)YFOISOCORRIDOD PELOS BOMBEIROS {( CERTIDAQ N° 20147 APHUSO31D DIy,
OP.} PARR O HOSPITAL MIGUEL ARRAES.

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

i Pt
o AT N ; b il
A7 zzz/ﬁ// £ nr 4

HAMISTERDEY DA ROQUHA SILVA

(NG TICIARTE)

CAMILO BARRETO DA ROCHSA

(VITIMA) ; /

B.Q. registrado por: 4 CESAK MACHAD

AA__
-MAT. 202.463-8
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HOSPITAL ME I HUF. NUHIE MIGUEL ANNAED

Fasuimo da Classificacio de Risco - Protacolo PEOTOCULO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
Datz e hore retirada da senha: 02/08/2016 19:32
[ Mame Paciente: DANILO BARRETO DA ROCHA
Cad. Paciente: 93231
i Data de Mascimento: 03/11/2001
| Sexo: Masculino
l idade: 14
Senrha: 0029
i .| Conveénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
""" Atendimento: saezos  [MAAHARIG]

SAME: 82965

Periodo: 02/G8/2016 19:56 - 02/08/2016 19:57 : .
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacac

Prioridade: URGEMNCIA AMARELC
Car: 1 IAMARELO
Cueixa Principal: ViTIMA DE QUEDA DE MOTO, APRESENTA FERIEMTO EM MIE. FRATURA EXPOSTA MIE?
NEGA DOR CERVICAL, EM TORAX; DESMAIO E vOMITO
Loservagdo: TRAZIDO POR BOMBEIROS. NEGAHAS, DM E ALERGIAS
‘uxograma sintoma:  TRAUMA
P scriminador{es): . SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
specialidade: - ORTORPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Viials Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 96.00 BPM
© -P A SISTOLIGA: 110.00 MMHG
- P.ADISTOLICA: 70.00 MMHG

Acolhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVE.RA - COREN: 386426 - FUNCAC: ENFERMEIRG(A)

Detz Impressdo: (2/08/2016 18:57

Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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L re o MIGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES
g

(Atendimento: 339205 Senha da Classificagdo: -

Data e Hora: 02/08/2016 19:35

L

ﬁaciente: 93231 DANILO BARRETO DA ROCHA Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento: 03/11/2001  idade: 14 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / UBGENCIA
Nome da M&e:: LUANA DE SA BARRETO Nome do Pai: HAMISTERDAM DA ROCHA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOFPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA RIO GRANDE DO SUL = 371 Bairro: JARDIM BRASIL
Cidade/UF: OLINDA PE Usuaério Atendimento: PAULAFSC

Informacbes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes

Data Entrada Brasil:
Macionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

Observagio: /

RESUMO DE TRATAMENTO
- Pese: Altura: Temperatura: Hora:

Queixa Plﬁ/pﬁl y(//
i (4‘“?“ /Av—’\ 7 E i ‘/Z T, A L/é’"h /{Vg |
/ A ’}::%d’ £ /7 r/("_i s 7 //-
N . %,
_ ( Exame Fisicg 2/ w i
i L////’ A ,(/_, , ,_,.A,Jl s g’/&w /ﬂ/—\
/,‘i/ rf,.:’ e e el A
- z s 2
Hipotese Diagnusiicfifz/ﬁ
v u
-‘.\\

, Prescrigio Médica

£l S0

—— = oAt
. \\ Assinatura e Caﬂmbo}!ﬁedlco
A s

7
*! Destine: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio } Residéncia
B ) Transferido: Para Senha:

' { ) Encaminhado ao setor de internagio

]
|

|

"} Assinado eletronicamente por: ANA PRISCILA BRASIL DE CARVALHO - 02/08/2019 10:44:11 Num. 48677866 - Pég. 1
% https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080210441180000000047929596
NUmero do documento: 19080210441180000000047929596




=19 FICHA DE INTERNACAO
a - -
8 Rus Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 339282
PSP T AL Jaguaribe - Paulista - PE Usu&rie: ROSEANERSN
ERGUEL ABRAES CEP. 1 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
| Paciente: DANILO BARRETO DA ROCHA Prontuario; 93231
idade: 14z 8m 30d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Mascimento:  3/11/2001
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: €.P.Fi Telefone: CEP 53290110
Endereco: RUA RIO GRANDE DO SUL 3Tk - JARDIM BRASIL - OLINDA - RE
Dados da Internacio
Origem:  URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internac3do: 3/8/2016 09:23
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
" ade internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-41
Médico Internagio: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

DADOS DO RESPONSAVEL

i
| Mo R.G.:

. Endereco: - Numero:

) one: Cidade: Estado civil :

] T
DADOGS DA LIBERACAO DO PACIENTE l \

lDatadatita: A7 O% 7 \B Hora da Alta: (DS 1 25

ative:  [S|Melhorado [ Pedido [ Jrransferéncia [ Phite [ Evasio .

A

&9 B L B
Condicdes de Alta: o~ Con b Db

. ‘ N
¢ ndstico Principal.....! g-\&—wfs*uf& Ak Do

Disgnéstico Secundaric01.: ‘ alldong

; it
|
!

| Disgndstice Secundario02.:

H

= N3 } W
seedimento...... A L0y ik L. [ e Q \g C e ‘\/ G‘rcg e e Sy

Médiju e CRM:

L Tp-".u,{jwa /’;&%f

‘» fiesponsavel peia‘létirada de paciente Assinatura & RG
|

TERMO DE RESPONSABILIDADE

. Autorizo @ Internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem coma os tratarpgntos clinicos € cirdrgicos
! {Intervencio cirlirgica, anestasias, transfustes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) gue se
; fizarem necessarios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.
i
i
|

A
~

A

W v 77 ;
! ji ¥ F =
X 2w (B o j’?@?ﬂ"@f;}

|
i Assinatura e RG do pacienfé oU pessoa responsavel

i de _ge
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico Data.....: 09/08/2016
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hiorai.: 12:30
Ficha de Cirurgia Descritiva
Aviso de Cirurgia : 37907 Sala: 0003 SALA 03
Paciente : 83231 DANILC BARRETO DA ROCHA Atendimento : 339282
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 740 VERDZ2-41 Idade ;14 Anos 6 Dias 12 Heras
Dt. Inicio : 09/08/2016 11:10 Dt. Fim :09/08/2016 11:50
Cid Pré-Operatorio : T029 FRATURAS MULTIPLAS NAQ ESPECIFICADAS
Cid Pos-Operatorio : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Procedimentos
Pracedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

“ Equipe Médica
HRURGIAD 16176 ' VALDECY HOLANDA CAVALCANTE FILHO
Descricio

Descrigdo Cirtrgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DE 0SSOS DA PERNA ESQUERDA
INTERVENCAQ: RAFI COM PLACA DCP E PARAFUSOS

OPERADOR: DR VALDECY HOLANDA

1° AUKILIAR: DR FELIPE NUNES

2° AUXILIAR: DR LEANDRO FREIRE

INSTRUMENTADOR: NAN

ANESTESISTA:DRA. JAMILY

ANESTESIA: RAQUI

RELATO DE INTERVENGCAQ

VIA DE ACESSO - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS
SUTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

2. GARROTEAMENTO + ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DE MIE

3, APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

4, INCISAO LONGITUDINAL CERCA DE 13CHM EM FACE ANTERO-MEDIAL DA PERNA ESQ

5. ABORDAGEM DO FOCO DE FRATURA

6. RALIZDO REDUCAD CRUENTA

7 REALIZADOC OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP DE 10 FUROS COM 4PARAFUSOS DISTAIS E 4 PROXIMAIS
8 LIMPEZA COM SF 0,9% 1000ML.

9, SUTURA PCR PLANCS COM VYCRIL 1.0 E COM NYLON 3.0

10. CURATIVO

11.  RETIRADO GARROTE

12.  OBSERVADQ BOA PERFUSAQ DISTAL ,,z‘
Achados Ciérfsrgicos: Descrig@o Complementar
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CR{A) . VALDECY HOLANDA CAVALCANTE FILHO
CRM : 16176
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MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Intemacao Emitide por: FLAVIACAW
Comprovante da Alts Hospitalar do Paciente Em: 10/08/2016 13:3

Atendimento: 339282

Dt Atendimento: 03/08/2016 - 09:23 Dt Alta: 10/08/2016 - 13:47
Paciente: 93231 DANILO BARRETO DA ROCHA
Servico: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAD
Leito: 94 ORTO-507-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motive Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: FLAVIACAW
cinD: T029 FRATURAS MULTIPLAS NAQO ESPECIFICADAS
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagao de Alta

FLAVIA CAROLINA DE ARAUJO WANDERLEY

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

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

# * Assinado eletronicamente por: ANA PRISCILA BRASIL DE CARVALHO - 02/08/2019 10:44:12 Num. 48677871 - Pag. 1
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080210441206200000047929601
Numero do documento: 19080210441206200000047929601




