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"RETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUC
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

'1 - IDENTIFICAGAC DO PACIENTE

Atendimento: 348215 Prontuario: 303777

Nome: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

Data Nasc.: 26/06/1941 idade: 76 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:702302192400016
Zndereco: RUA S Ne: §
Bairro: COHAB Cidade: BEZERRGS Estado:PE
CEP: 55660000 Fone: 84881620 Profissao: AGRICULTOR

Nome da Mae: MARIA BELARMINA DA SILVA
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: VITIMA DE ATROPELAMENTO

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

"2 - ATENDIMENTO Data: 25/08/2017 23:12

Medlco MEDICC PLANTONISTA
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAQ DO SAMU

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO DO SAMU BEZERROS - PE

Declaro para os devidos fins e a quem possa interessar que o Sr.
Francisco Antonio da Silva, portador do RG: 2518210 SDS/PE residente na Rua 11n: 04
Bairro Cohab foi atendido por esta unidade de Servigo Mével de Urgéncia
SAMU/Bezerros — PE, na data 15/08/2017, Na . Referente a, 0 mesmo foi encaminhado
ao Hospital local.

Bezerros PE; 04/10/2017

| Sem mais para o momento, elevamos votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

Coordenadora do SAMU/BEZERROS - PE
Dr. Enf. Regina L.olaia
COREN - PE N° 142524
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBHGO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
CNPJ N° 10.572.048/0014-42
BR. 232, Km 130 - Indlanépolis - Carvar - PE - CEP 65,000-000
Fone: (81) 3704-1506 {(ambulatério) au {81) 3719-9400

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

[ : IDENTIFICACAO DO EMITENTE ]
Nome completo; )
CRM N UF;
Endereco Completo:
L-Telafons: - %‘éldade . UF; J
Paciente__ =S e e et 22 - el AR
[Enderego: __ .

‘ Circ? e’
Prescrigio: < CAE7e

CE FE LA VI Ao, T
) COWFP LG 15 1r } i

Lyl bkt "0z Oy

- s e /2 ! im0 Ao Oltve,

O <o Pt Brg iy SR

Data; / / 78 Sk (¥

: S Carimbo & AREingiira do Médico
FDENTIF[GA‘(}AG DC COMPRADOR IDENTIFICAGAC DO FORNECEDOR
Nome
Ioend: Org.Emiseor
End.

ASSINATURA DO FARMAGEUTICO

Cidade - UF, : DATA: / /
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i i : < Lins Barros - 26/07/2018 19:08:43

s ssinado eletronicamente por: sharon Stéphane - 2 ’ o6

: '- :ttpS'//pje tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072619084319400000033290

: Numero do documento: 18072619084319400000033290968




Secretaria de Saltde do Estado de Pemambuco - SES/ SUS! PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO

Unidade: . - .,
Nome: WWM&)"W@’?E;
< c////;ﬂ% Registro No:

Cimias Enfommara_
iy (VTR | A5
PP LSV

aagzm::',ug

[Gucsior MR
CERA 2038 5

7.0 SE1. 28¥7

' Data____ [ |

Médico - CRM

O pritneiro Cigarro € uma passagem parg o vicio
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1° Lugar 2° Goneursc 49

¥ Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 26/07/2018 19:08:43 Num. 33742105 - Pag. 5
¥ https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072619084319400000033290968
Numero do documento: 18072619084319400000033290968




#0 ARy

- E Prefeitura Municipal de Bezerros Sam,
Secretaria Municipal de Saude EWG,’
Unidade Mista Sdo José . unicef
FICHA DEATENDIMENTO CARTAQ DO SUS: ~— REGISTRO: X6 O &4
DATA LR - JE 7 HORA:LLL B0 - - TELEFONE: S0 Q4 &8 /¢ 703
NoME: SHAm TNECD  SontgyuO oMo Qiwa [IDADES T (& vty
NOME BAMAR: MOWQ __ AhJanymme Qo _Ollwag . '
| DATA DI NASGIMENTO: 2.6/ (30 1 [Y4] | ACOMPANHANTE: mva 1l e
CEND LG AL ' [BARRC: O hofs e o | v 08
| CIDADE: \{-}A%’KHB’D | SINAIS VITAIS

pa: | €01 JQO0 wonn_{ BGT: {00 mgrdl, | T °C | PESO: kg ( T
g

o K
SP Y64 CLASSIFICACAO DE RISCO/ ADULTQ

1 — Sinais de Emergéncia imediata .
" CLASSIFICAR COMO YERMELHO .

e A A e

. ©Apnéin O Cianose O Estridor O FC<50 ou >140bpm O FR <i0 ou >32 jrpm
2. O Gxtremidades frias O Enchimento capilar letificado O Pulso fraco ou ausente ‘O PCR O Sudorese
O PAS < 80 on >200mmhg O PAD <40 ou> 130 mmmhg HGT < 40 ou>HEmg/dl O Convulsio no momento ,,
O Politrnaatismo/Glasgow </=12 O Letargin O Queimaduras em mais de 25% do corpefrens criticas ou problemas respiratérios
O Intoxicagho exégena O PAF.O PAB O Sangramente intenso -

6. O Broncoaspiragio O Annfilaxia asseciada & insuficidacin respiratéria
11 ~ Sinais d¢ urgdncia ~ Atendimento preferencial sobre os pacientes classificados como VERDE, no consultério ou leito da sala

de observago
CLASSIFICAR COMO AMARELO

o

h2 0w LIPL TR S L 810 MO JZ B e

O Politraumatizado com Glasgow entre 13 ¢ i5 O TCE leve OPAS <90 ou >180mmhg O PAD <50 ou > 110mmhg sem sintomns

O Febre > 39°C O Febre com imunodepressiio O Histérico de convulsio nas Giimas 24 horas © Tmpossibitidade de deambulagiio

O Fugor pastose O Mucosas ressecadas  Q Vomitos no momenio

O Quetmaduras de 17 e 3° iireas niic criticas SCQ< 10% O Vitima de abuso sexual ocorrido ha até 72 horas

O Eraturas anguiadas e luxagdes com comprometimento neuro vascular ou dor intensa

O Dor Abdominal intensa O Dor Tordcica intensn O Melena O Hematémese O Enterorragia O Epistaxe

7. O Acidente perfuro-eortante com materiai biclégico O Crise asmétice

111 Som risco de morte —somente serd atendida apos todos os pacientes classificados como vermetho e amarelo
CLASSIFICAR COMO VERDE

T R

=

1. O Febre sem ontros sinais clinicos <39°C O Retorne em perfodo < 24 hovas por auséncia de melhora

2. © Lombalgia intensa O Entorse, suspeita de firaturas, luxagles

3. O Dor abdominal sem nlteragiies Ge'sinais vitais O Dor de garganta com histérin de febre e.com placas sem foxemin

4. O Vamitos, diarrcia sem sinais de desidratagfic O Enxaqueea O Dor de ouvido moderada a grave

| 5. O Histéria de convulsfic sem alteracliv do nfvel de consciéneia O Abcessos O Intercorréncins ortopédicas . e
IV - Ouadro cronico sem agudizacfio ou caso social (devers ser encaminhado para atendimento ¢m Unidade Bdsica de Satde m

atendimento pelo Servico Social)

CLASSIFICAR COMO AZUL
1. O Queixas erbuicas sem alterncies agudas O Tosse, coriza, dor de garganta, obstrugio nasal O Coriza crénica ou recorrente
2. O Queimaduras de 1° grau em freas nio criticss e bi mais de 12 horas
3. O Froea de curativos ou retivadas de pontos
4. O Administracio de medicamente O Mostra exames laboratoriais ou ratos X. Nio urgentes.
5. O Solicitagiio de atestado de saiide ou ocupacional O Solicitacio de exames e receitas nfio urgentes
6. O Constipagho intestinal.sem outros sintonas - O 'Troca ou retirada de sonda
CLASSIFICACAO
QO Vermelho - —
marelo PC/‘ u&'«‘a acto ﬂ)t/LLU EFMU Dikimon i ajﬂtﬁi)ub[afwvw(ﬂ ) Gpttisiin
O Verde . ] -
Woooualed o qthadunes %,La/nadzv At ot b .
O Azul NRdaeetaly LJ (f Alergias: (Z/NAO () SIM, 4
CENCAMINUADOY o
Fabiana Brio
,,.,&n%&ﬁ’w R
As§inaty snfeérineira e cavimbo
Tl ORIENTACOES

Assinatura da Assistente Socinl ¢
carimbo
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Melhora S Data: :
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. Tudisciplina - Hora:
Obito

Cfuf

Daer

. - I . Médigo - CREMEPE
Hora: » Carimbo)

4 Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 26/07/2018 19:08:43
¥ https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072619084319400000033290968
Numero do documento: 18072619084319400000033290968

Num. 33742105 - Pag. 7




- ,sgCRE_TARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC

HOSPI TAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome; % /7«'7(,'1‘/5/7_, R

Pronturio:___ 30 3T

Dete: 5102 1 1)
_DIAGNGST
Lol /)/& e Kelie D
/gam s B A2 PPN G te Lo
o 5 i s 1 L
' S

| AMBULATORIG DE EGRESSO - INFORMAGOES ADICIONAIS:

P put b 55 poifrtoves Méo/wﬂc b iy,

ot

18)

TRATAMENTO REALIZADO: £

TR

;@7,754,%2,,4/ By =, cte) o 2L A
Alta Hospftafar Data: / / Hora;-
":‘Qﬂ PAG!JF

O‘Wﬁi‘l

@a:a 264D #
V@f‘fr "37//4 - s, do Médico 6 R
_.—JQ- »A

ﬁf\ bz iinabaiastiie

_' Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 26/07/2018 19:08:43 Num. 33742105 - Pég. 8
r ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072619084319400000033290968
=4 Numero do documento: 18072619084319400000033290968




C LiDER

Adminizradors da begara UFVA|

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12442160
A/C: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180065101

Vitima: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA
Data do Acidente: 15/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA
Valor: RS 4.893,75

Banco: 237

Agéncia: 000002530-5

Conta: 000000004384-2

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.893,75

[=]
=]
@
o
<]
L
[+
<
~
o
S
o
@
a

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

00030400

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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GDVERND Do ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMELUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091" CIRCUNSCRIGAO -~ BEZERROS - DP9TCIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 3 7EOLIRLGO2030

| Qrorrdncia registrada nesta unidade policial no dia 21/11/2017 45 09122

GUB BLONTECEU O ¢ 1SAUZONT

Fato 0orido N endenceo: IUBMICIFIO IXE REZERROS, 4, AV. DR. LUCAS SOARES CARDOSH - BHMO: COHAB
- REZERROS/PERMAMBICO/BRASE ~ Ponto de Referdndla: FROX. A0 HOTEL BRISA
Lol to Falo: WEA PRLICA

PRSaCME) RRORIVE) vl SreOTTHRCIR:

HEGSA mmmwmgmm 1 AGENTE )
FRAMEMNGO ANTORMIO DA SHVA { VITIMA )

Cuistile) mwotviiois) na ocominek:
VEICULO: {Usadt na geracio da acotvénmia) , que estava 2m posse dofa) Sriad: PESE0A DESCORKECIDA

Guatificacio dafs) passoals) envohvida(s)

FRANGCIZCO AMTONICG DA SILVA (feweetts 30 plantis] = Smo. Mascolrehlde: MARIA BELARMINA DA MILVA Pal
ANTOMO JOBE DA SLVA Dot de Nascimante: 2684049 Naturaiiods: SAIRE / PERNAMEBUCE  BRASSE, Documantas:
AEARPASHSDE fRO) CATOAIMTAOT (CHF) Extado Civiki CALADOIA) Escotaridade: AMALFPARETG Frofiseio: AGMICULTORIA)
Teletorws Ludang: .

Endarego Reskianciol: MUNICEFSG DE BEZERRUOSE, 4, RUA ONZE - CER) 55000-000 - Ralrro: CENTRD -
BEZERROUSTPTERRAMGSUTORRANL., VIZINHO A BONECO PN

PESSOA DESCOMHECIDA {rikt: prresonin o plomittt} » Soxr: ancomiecifotiaturidaie: pAC INFORMALCS /
PERHANBUCH | RRAML

Qualificagio do{s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOGICLETA (VEIGLALD) de propriedade da(a) Stia): mm DRESCONHECIDA, que estave om posee dofs) Sra):
PESSOA DESCONHECIDA

CatoguisMarcaMotln: MOTOCICLETATDESCOMHECRIOHID UNFORMMAING Ubjolx apreondioy. Nite

U (UNIDADE NAD ENFORMADA)

DascdA0! sOTOCICLETA
Complemento f Observacc

CORSOANTEYS RELATO DA VTIMA , © MESMO ESTAVA INDO FARA SUR CASA GHDE RESDA NA VILA DA CDONRAB
MEATA CIDADE , E NARISEDIACOER DU HGTEL BIIBA AD ATRAVESSAH A AY. LOEAL . D MERSND FOR VITIMA DE UM
ATROFELAWENTO . ONDE O MOTOGUEING QUE C ATROPELGU EVATIU-EE BIF LOCAL 3590 PRESTAR SOCORRO, SENDD

ASSIN MAD FOI POSSIVEL IDENTIPICAR O VEICULG BEM COMGO @ AUTOR DU ACIDENTE, A VITIMA FORA SOCORRIDA
mnmmmnmmmmmummmmnvmmcu
CONFOFORME RECISTRO 848487, DATADA DE 18002017, PELO MEOICOS OR RAFAEL CUNNA CRM 22000-PE . PELD
EXFOSTO SOUCTA AS MEDIDADS CAIIVERS.
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Agsinatura da(s) pagsoals) presente

FRANCIECD ANTONIO DA HILVA
{Vivisaaj

B,0. registrado por: CLOVES

2 . TN
AL B e
b ST
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28697D, com endereco profissional a Rua
Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da [lha, sala 104, Bairro da Ilha do
Retiro, Recife -PE CEP:50750-630

Substabelece com reserva de poderes, na pessoa da advogada SHARON
STEPHANE LINS BARROS, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/PE 29.010 D, com endereco profissional a Rua Helena de Lemos, n°
330, Empresarial da Ilha, sala 104, Bairro da Iha do Retiro, Recife -PE
CEP:50750-630, os poderes que lhe foram outorgados por FRANCISCO
ANTONIO DA SILVA _através de instrumento particular de mandato, para
praticar todos os atos que se fizerem necessarios.

Recife, 28 de Junho de 2018

A

S S
W/

Ana Cristina Santos

OAB/PE 28697
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PROCURACAO
BUTORGANTE:  Frowigeo  Awloun oo Silwew ,

prasileiro(a), estado civil , reqularmente inscrito no CPF/MF sob

° 623 943.454-00 e porlador da cédula de identidade
EII Y HSIre residente e domiciliado(a) na
Luss Cmin . .

b DA bairro de Cotols
CEP___ 55 bgp ~c00 na cidade de
e | P& .

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTQS. b(asileira. solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério prc_)ﬂssmnaj a Rua Hg!zggsc(i)e
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Rei!ro: Rec_ﬂe-PE. CEP'.f‘ ; s
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagoes el/ou notificagoe
judiciais.
PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciérjos. concedepdo}lhgf
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et_ExFra (Art,l 70 p;’:tragre;o?jas
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, !nstanua ou Tnbun_a ,dem .
as fases do processo, podendo propor agao em Jush_ca gomum. des:stlf ( ?j‘aic;cl)%é
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retlrar Alvaraflju |c:fl 2
pagamento em nome do autor, do cartorio judicial ou gapmeles em afins, firm
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais es{petma:s:eg;;emiﬁﬁan;
srdinari justificagt iri contestar :
mo extraordinarios, promover justificagbes, Inquirir emu
irr?glsilsive receber a cilagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do

pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos 0s poderes permitidos
L]

em Advogado de sua confianca, e quando Ihe convier, com,
poderes.
. ' icios da “Justica Gratuita”, declara,
TUITA: Desejando obter os beneficios
igt?gscp[\ae?:? da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer

i i fli lo que, nos termos da Lei
rejufzo do sustento proprio e da faml‘llg, pe : :
g‘?T?)g%a&:?)?dpe f!avereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justi¢a.

Recife,ﬂ_de ANOUD de 201 8
V)
’
& -
f MWM w%@y%@% O
Nrtorgante
: t "~
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o

e pertador da cédul‘a de

Z Si92410 SMS-FG . residente ¢
ﬂwv U;wu/

4 bairro Gohats -

cidade de

fe

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
"H ,ﬁy@ nio tenho condigoes de arcar com as custas e despesas
' essuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo

s termos da Lei n® 1.060/1950.

]
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