INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: Mouuso.  Moua  ~deo fgﬂi SO

{Nome Completo)

Brasileira (o) holtinug , recuso ,
(Naclonalidade) " (Es do Civil {Profissiio)
portador(a) da Cédula de Identidade n® 641.9 , inscrito (a) no CPF/MF sob o ne
44 O\ L RBAZ 4144 -0% remdente domiciliado(a) _&. W«MOIQ. N2 164

Ll porsn ooy - PT ____CEP.ESELD . 000
QUTORGADQS: EWERSON VILAR%E LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da

OAB*PE 28.570, com enderego profissicnal na Avenida
evl.advogado@yahoo.com.br '

, enderego eletronico:

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, .firmar e prestar compromisso, acompanhar anda.mento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitacao
de Alvaras Judiclals perante as InstitulgBes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel
cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIOQS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga 3 pagar ao OUTORGADO o
pergentual de 30% {trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido
pro‘»emente do presente feito, tanto judicial quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honorérios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo
dos valores atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, .y DECLARO, para todos os fins de direito e sob as

penas da lei, que sou pobre na acepg¢do juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despegas
inerentes a’acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, de
gratuidade da Justiga.

ia

Outorgante/Declarante

Mo M arng. o subaa
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Prefcitura Municipal de Bezerros
Secretaria Municipal de Saude

s 8

Unidade Mista Sao José .
FICHA DE ATENDIMENTO | CARTAO DO SUS; REGISTRO: 922 (ot
DATA: 2 % 249 HORA: A1) 5¢ TELEFONE:4 _ 91
NOME: mAZISAE  MAMUE DA _SILUA LIDADE: =3 o2 ion, |
NOME DA MAE; Lt MPLIN-0F S04 S A

| DATA DE NASCIMENTO: {77 57 /1995 . | ACOMPANHANTE:
END.: w; ﬁ ZR0 - | BAIRRO: R€s;pz7p0731 [N> A7
FCIDADE: =2 erros | SINATS VITAIS BEteyepeos,

PA; / mmhh HGT: mg/dL T: °C i PESO: kg Técn. Enfermagem/COREN »

: CLASSIFICACAO DE R C UL,
ta I Sinais de Emergéncia Imediata

CLASSIFICAR COMO VERMELHO

L OApnéia O Cianose O Estridor O FC<50 ou >140bpm O FR <10 oy >32 irpm

2. O Extremidades frias O Enchimento capilar letificado O Pulso fraco ou ausente O PCR O Sudorese

3. OPAS<80ou >200mmhg O PAD < 40 ou > 130 mmhg HGT <40 ou > HI mg/dl O Convalsso no momento

4 O Politraumatismo/Glasgow </= 12 O Letargia O Queimaduras em mais de 25% do corpo/freas criticas ou problemas respiratériog

3. O Intoxicacdo exégena O PAF O PAB O Sangramento intenso

6. O Broncoaspiragio O Anafilaxin assoclada & Insufici@ncia respiratéria
pls eacla — Atendimento preferencial soh ¢ 0 pacientes clas

CLASSIFICAR COMO AMARELQ

" O Politraumatizade som Glasgow entre 13 e 15 O TCE leve O PAS < 90 ou >180mmhg O PAD < 50 ou > 110mmhg sem sintomas
O Febre > 39°C O Pebre com imunodepressio O Histérico de convulsio nas ditimas 24 horas © Impossibilidade de deambulaclio
O Tugor pastoso O Mucosas ressecadas O VOmitos no momento
O Quelmaduras de 1° ¢ 3° dreas nfio criticas SCQ< 10% O Vitima de abuso sexual ocorrido h4 até 72 horas
O Fraturas anguladas e luxagBes com comprometimento asuro vascular ou dor- intensa
O Dor Abdominal intensa O Dor Tordefea intensa O Melena O Hematdmese O Enterorragia O Epistaxe
© Acidente perfuro-cortante com material biolégleo O Crise asmatica :

*1 - Sem risco de morte — somente serd atendida apds todos os pacientes classifleados como vermelho e amarelo
CLASSIFICAR COM:

1

T

=t

L. O Febrs sem outros sinals clinicos < 39°C O Retorno em perfodo < 24 horas por suséneia de melhors
"~ 2. O Lombalgla intensa O Entorse, suspeita de fraturas, luxagdes
3. O Dor abdominal sem alteragbes de sinals vitais O Dor de garganta com histéria de febre e com placas sem toxemla
4 © VOmitos, diarreia sem sinais de desldratagfio O Enxaqueca O Dor de ouvido moderada a grave
S.__O Histdria de convulsdo sem alters 8o do afvel de consciéncia © Abcessos O Intercorrénelas ortopédi

sem apudiza 9 ALIN; re RGO para 4 m {
atendimento pelo Servico Social)

LASSIFIC :OMO

£as

1. O Queixas crfnicas g§em alteracdes apudag O Tosse, corlza, dor de garganta, obstrugiio nasal © Coriza erdnica ou recorrente
2. O Queimaduras de 1° grau em Areas nao criticas e h4 mais de 12 horas

3. O Troca de corativosoy retiradas de pontos

j 4. O Administragiio de medicamento O Mostra exames laboratoriais ou rajos X, N#io urgentes,

' 5 O Solicitagfio de atestado de satide ou ocupacional O Solicitacito de exames © receltas nflo urgentes

6. ._O Constipacsio intestinal sem outros sintomas O Troca ou retirada de sonda

CLASSIFIC k0 )
OVermglho L - B 4//‘, ST g .
O Amargio- i Z / 7z > €
O Verde A @hf L (//,;“//7 T AT
O Azul Jrom s 77 Alergias: ( )NAO ( )SIM,a
ENCAMINHADO:
ORIENTACOES ' :

Assinatura da Assfstents Soctal ¢
carimbo
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. FICHA DE ATENDIMENTO i Alerglas: ( YNAO ( )SIM, 2 REGISTRO:
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HOSPITAL ARMINDO MOURA (Emitente: MILENA CTI - Informatica

R136 - Ficha de Cirurgia - Data: 21/08/2019

Pagina- 1 11-4Q :
Atendimento: 321384 Aviso: 24702 RG.: 9641995
Paciente: 1624311  MARISA MARIA DA SILVA CPF
Idade: 24 Anos e 7 Meses Telefone: Enfermariaz ENFERMARIA 12
Plano: SUS - ELETIVAS Acomodagio: LEITO 01
Previsto Data: 19/08/2019 Inicio: 14:00 Duracéo 00 30
Disgnistiemeriomiatony = 1 T . 7,
5525 - FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
'c"u'gla(e) Béql[zadg!_s)‘ = - o o ij:..:.":’('f' W Tl e [P S -* ‘."7;“»4'?‘:!.‘ N et ,
Cirurgia Principal: TRAT CIR DE FRAT DE RADIO Data: 19/08/2019 Inicio: 15:50 Fim: 16:20
Ane*'esna
ERY. EV+ VENTILACAO ASSISTIDA lnICIO 15 40 Flm 16 30
‘Equipe Cligfglea: ™ 20 70 % BN N R T SR IRt
Cirurgido: JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA Anestesista: DIANA MEDEIROS RAMOS PIRES
1° Auxiliar: Aux Anest:
2° Auxiliar Consultor:
3° Augxiliar:- Perfusionista:
4° Auxiliar: Pediatra:
Instrument.: . Intensivista:
‘Diagnéstico Rasfftsrio . ' - i

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB SEDAGAO E BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL
ESQUERDO
i:: PSIA, ANTISSEPSIA E CAMPO CIRURGICO
3) MFNOBRA DE REDUCAO FECHADA
4) VISAO SOB RADIOESCOPIA :
5) APOSIGAO DE DOIS FIOS KIRSCHNER 2,5mm, CRUZADOS E VERIFICADA ESTABILIDADE
6) LAVAGEM COM SORO
7) CURATIVOS E TALA

IntéFoarséritiasy Obsarvagtes ;

Assinatura do médico

v



