HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: THIAGO TARCIANO PEDROSA SEVERO

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lei n® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
no Membro Superior Direito?

2 - Em caso positivo, a Lesdo ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 = No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 = Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é tempordria ou permanente?

9 = No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 = E, no caso da Lesdo ser parcial, ela é Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: THIAGO TARCIANO PEDROSA SEVERO, brasileiro, solteiro,
Contador, portador da Cédula de Identidade n° 8644925 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
097.754.034-05, residente e domiciliado na Rua Padre Cicero, n° 153, centro, Santa cruz da
Baixa Verde/PE, CEP: 56.895-000, através do presente instrumento particular de mandato,
nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n°® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041 .542.024-56,
com enderego profissional 4 Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagio no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer insténcia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ago, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

DO CONTRATO DE HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a
outorgante pagara ao advogado outorgado a importincia correspondente a 30% (trinta
por cento) da quantia bruta recebida pelo proveito econdémico decorrente da presente
demanda, ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.

Triunfo/PE, 20 de Julho de 2018.
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OUTORGANTE
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, THIAGO TARCIANO PEDROSA SEVERQO, brasileiro, solteiro, Contador, portador da
Cédula de Identidade n° 8644925 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 097.754.034-05,
residente e domiciliado na Rua Padre Cicero, n° 153, centro, Santa cruz da Baixa Verde/PE,
CEP: 56.895-000, DECLARO que nesse momento nfo posso arcar com as custas e
despesas desse processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de
minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo contetido da presente
declaragdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo
Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da Constitui¢io Federal.

Triunfo/PE, 20 de julho de 2018.
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Declarante
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esta obrigado a usé-los, para prevenir acidentes e evitar as
doengas profissionais. o 4
Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam no O N .
trabalho. E 8
Cada acidente ¢ uma ligdo que deve ser apreciada, para evitar a4l
maiores desgragas. = 5
Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada, = LZ)
para evitar a sua repetigdo. SRS
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico o 2N
adequado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram = E
para o agravamento de sua lesdo. j m :
Se vocé ndo é eletricista, nio se meta a fazer servigos de A M .
eletricidade. § o
Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um E
acidente, amanha seré tarde demais. =2
As mdiquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res- 8 3(:
peita-las. [
Atenda as recomendagdes dos Membros da CIPA e de seus 9 ;
mestres e chefes. i =< o
Conhega sempre as regras de seguranga da se¢iio onde vo-cé \E é 5
trabalha. v = =2
" & Rare . —
Conversa e discussdo no trabalho predispem a acidentes pe- Z. E
la desatengdo. = <
= O

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fazem
parte do seuuniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das mdquinas nos

devidos lugares.
Pare a maquina quando tiver que conserta-la ou lubrificé-la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use

equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

ASSINATURA DO PORTADOR

NUMETO vt s

Conheca 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode
ter necessidade de usa-los algum dia.
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ALHO CONTRATO DE TRABALHO

ceerererireeeeeee. GNP 05.,683.135/0061 12

CNPI/ME ... g n AR MOVEIS

PG ixiueresmiasyaaiasins Rua g oottt i
Municipi micipi
Municipio Municipio » _
Esp. do EStabelecimento ......coouueeeiirersceemnimsnssesneenes Esp. do Estabelecimento
Y 3 : Cargo

Data admiss@o

REGISTOM® wvvususnsusnrssasnsss s. /Fi Registro n®
Remunera 1630 espcmﬁmd {

Remuneragdo especificada ....

....... Ass 5:; c;xplef*dd?n‘ oﬁﬁogo c/test. Ass. do empregador ou a rogo c/test.

1# pesssssigis B speesesssavessaavessasnsaie it SRR 2P . coenmmerie eSS

Data saida .......... 81 scsovssstneds iviganinissvats (s [P Data saida .......... A8 ossssumepmnimssssansssss A8 sevsmsses

"""""" Kis. 4o empregador ou a rogo cltest. T Rss! do empregador ou atogo cltest.
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VALIDA EM TODO O TERRI TOR!O NACIUNAL

o . 3544925 o 01/09/2008

| << THIAGO TARCIANO PEDROSA SEVERD »»

M riuacia

;| << 0RO SEVERO NETO »>

i) << MARIA DO SOCORRO PEDROSA SEVERD »>

NATURALIDADE

& 'SERRA TAu-ﬁﬁDA PE 05{03/1993
;% T << ON,B274 L.20 F. 118V CART.SANTA
L| CRUZ DA BAIXA VERDE-PE 17.03.1993 »>

CPF

{_CARTEIRA DE DENTIDADE )

ASSINATURA DO DIRETOR

£ 97 anen
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Seerctara de Detesa Social » INFOPOL . Pigina | de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA OE DEFESA SOCIAL
POLICIA CVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLITIA DA 183" TIRCUNSCRICAD - SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE -
DPI8YCIRC DINTERZR1DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN*. 18E0273000016

Ocorréndia registrada nesta unidade policial no dia 2270172018 3s 11:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consummado) que aconteceu no dia
151112817 no pericdo da Tarde

Fate ccorrids no aniereps: HUNICEND DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE, 1, BAIRRO DO CAJA )
SANTA CRUZ DA BADIA VERDE - Bairro: GENTRD - SANTA CRUZ DA BAIA
VERDE/PERNAMBUCO/SRASE. - Ponto d= Referénda: BAR DO CAJA

Lacsi do Faix VIA PUBLICA

Passoals) envoivdals) na ocoriacih:
JOADUSM MARDUES DE LA HETO { AUTDR 1 AGENTE )
THAGD TARTIANGD PEDROBA SEVERD { UITNA Y

Ohiatals) envebvidelis) an aowreincia:

VEICULD: {Usads vl geragds da continda) . gue estava vm puse: dala) Soa
UMA NETO

Qualificacio dafs} pessoa(s) envolvidals)

Lo K
JOATHIN NARDQLES DE L I8A NETO {prasants ao plantio) - Sannc Masculing \é{g‘ &‘;-?)/
Wide: FRANCISCA MARDUES DE SORZA Pak LAN2 GONES OE SOAZA Data de Naaciments: 2061998 Natsskdade: )
TALRALA ' PERNANBUCT : BRABIL
Dociiventas: @2IITAROSPE (RG] BERASTUTARD (CNH) Fetad » ChE SOLTEIRO(A) Escalaiidads: X°. GRAL INCOMPLETD
Profisdis: AUTONOMOJAY
Teletones Celdares:

- 3T8sdETI2E

Endetepn Residencil: SUNIGIPIO DE SANTA CRAUZ DA BANA VERDE, 857, RilA NATOWND IACKD - CEP: 55000000 -
Bairro: CENTRG - m&mummm

THIAGD TARCIAND PEDROSA SEVERD {nfic pressuls ao platiio] - Sexo: tascutine
TRRINFE { PERNANBUCEO ! BRASR.
Documentys: 344925S0GIPE (RG], SIT75403485 {GPF). 85915963375 (G Estaty Givit SOLTEIROIA) Estntaridade: 3°,
GRAU COMPLETD PrafissSa: CONTADGR
Telsfonst: Celulares:
- BETBERA23503

Qlaﬁﬁmt;ﬁo dﬂs) d!i!to(s) envalvido!s)

WM@M»WM)W}WWES&MW
CatagaiaMatcailiodsioc AUTOROVEL FIATAMD Dbjeto aptsendidu Mo
Cor: CINZA - Chsewitiatie: {UNIDADE NAD INFORMADA}
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Scovetania de Defosa Social < TNFOPOL Piging 2 dc 2

Placa: KN4 (PERNAMBUCORERRA TALHADA! Revavony: 212665919 Clusst SBDASSAIBESISIS

Ano Fehtivagdofiodsio:
b Combustivel: GASOLIGNY

Complemente / Observacio

BERRA TALRADA, mmummmmumm WED
ENCONTRA-GE N0 RONE BARRLEDE ALVES DE NELOLNA

Assinatura dafs) peosoais) presente nesta unidade polical

htips:/secarity zdz pa gov. beipernambuco: VisualizaBO doSdie=2732id0c=69049058n._ 200272018
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SINISTRO 3180060661 - Resultado de consulta por beneficiario

‘ VITIMA THIAGO TARCIANO PEDROSA SEVERO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO THIAGO TARCIANO PEDROSA SEVERO
CPF/CNPJ: 09775403405

Posicdao em 14-03-2018 09:16:44
Seu pedido de indenizag&o esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em

breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo neste
site dentro de 4 dias.

15/03/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

S
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco

+ “ﬂsp HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
ﬂ-m Serra Talhada - FUSAM/SUS/PE

BOLETIM DE EMERGENCIA Ne__ 429
Datne Hore: 3 S . )} . ] JY'H L | DataNase: 6S /0 3/ 3
Nome: Rl Yonte omng Redapha gedote o

Mie yaoaur. do dncanno Qedacoo. didevo

Profissto: (s i q xl@ p_|Sexo: (V|Estado Civil: §¢p (71 Ay [Escolaridade: §ux Qo &)
Responsivel: (Ao, AMMG A KO T B‘QLTE“Ow
End doPaciente:  YSoicon Ao v Sl

S5
Baino g kel { [Municipio: o Gl Q) Jc—xdﬂ [Fone: L REHEI0Y,

Cartio SUS: _ [Doc. Identidade:  4¢ & Q2§
Raga/Cor:
] Prewo [ Parda
] Amarelo [ indigean

Pressfio Arterial: ! \\ I@ ‘r T&ngaﬁi&ura |Pﬂ$0

Hiati s Brsme g MAM&@ tet US P

s Din APe
_ S
Lﬁﬂ Ce A 69744“%‘"

g i
M M e C A CarpHA ]

PR i
" Featin i prete T
Destino do Paciente: Residéncia D In!?-'l‘nad‘(’\ L] Tmfe"dosg @9 MS /

Removido para Hospital
Obito as ) hs do dia

Médico - Carimbo ¢ CRM: AFW
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s US gigle-nm ~ = A€rio ﬁBle'-ll‘E:l LAUDO PARA £ ICHALAU UL AU I waseaay. -~
ot R ey DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identifcacio do Estabelecimente zle Saide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE ]

1- CNES

{ [HOSPITAL SAQ VICENTE s ][ 2351633
3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
[ HOSPITAL SAQ VICENTE [ 2351633

—Identifica B%ao do Paciente

NUMERO DOCUMENTOD

[ 097.754.034-05 e ]

5 - CARTAO NACIONAL i SAUDE

r GBI TASTE S0 —-——l r G - 515 PRE XATAL ——ﬂ | 7. SENHA/REGULACAOQ j l—s - ggg&g;;ggkm —]

|—— - NOME DO PACIENTE

10 - DATA DE NASCIMENTO || - SEXO
THIAGO TARCIANO PEDROSA SEVERO I l 05/03/1993 Jl Masculino l
12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ] lmn 12 - TELEFONE DE CONTA’

MARIA DO SOCORRO PEDROSA SEVERO (87) 98842-3023

i4- ENDERE(?Q(RU.\ = HAIRROY -
PADRE CICERO ]
15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16 - CON. IBGE MUNICIPIOY 17 - U 1% - CEP
SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE J J[ PE | 56895-000 I
] JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO -
—— 19 - HISTORIA CLINICA - EXAME FISICO
- — et g % __‘" S~ : P E i_- .';‘ -
1 om ; : i .
@ — A _
= - Af‘ % 7 ) & I-' 3
A TTBECHR ] — VT -

—— 20 PRINCIPAIS RESLL I-\l.)(ﬁ].)’Lf"KU\'&s DIAGNOSTICAS (KL:!L[TA[I_:} DE EXAMES REALIZADOSY
-3 ¢ p % e e 5
L I . o i R
hew, - - =
: st -
— 1. nf'rmsucot\xg_‘ A s — 23 CID. 10 PRINCIPAL
bl ! Yoo LA B ;
e DIAGNOSTICO ST NOARID ST G010 SECUNDARIO ——————— 25 - CID. 11 CAUSAS ASSOCIADAS
! l
= PROCEDIMENTO SOLICITADO -
 an DISCRIGASTIE FRUCEDIMIENTO SOLICTTADY —— =5 —. ,f'w ~COD. D) FROGEDIMINTO —
e s ST R . TR/ 20 BN
A Al F g ¥ifais - = | £33 ot Tow o
36 - CLINICA ———29- C-\RATFR DA INTERNACAD —1— 30 - DOCUMENTQ T N DT MENTUCNSICPF 10 PRO ﬁmrﬂ = ANTRIASSISTENTE:
£06 TRAUMA FEM.}; 01 T 1X 1ONs | o j
I _ : . .
32- ASS. an}i‘uuxlx)mmmmmmlmxn 33- DATA DA SR TIACAO—— 3 W W MEDICUE
CPE: 033473 1 I
e 2?]11!2017 s
e - / CRM: 18 \ J
S~ 1 N
H

= PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENThS 0 OLENG:-{AS;————
4 3% - CNPI DA ELﬁ!R-\IJlPL—\ lD SERIE
35.1 | ACIDENTE DE TRANSITO l— [ 111 1] | 11 | I
- | ACIDENTE DI TRABALHOTIPICO 41 - CRiM DA 1—»"'&{1_5;\ A3 .CNAE D.\ EM lu‘_'i.\ 43-CBOR ———
3.1 | ACIDENTE DI TRAUALHO TRAJETO r I RN ‘ | 1
—— a4 VINCULD COM A PREVIDENCIA -
| | EMPREGADO | 1 EMPREGADOR | | AUTONOMO t FDESEMPREGADO | TAPOSENTADOD | | NAOSEGURADU
AUTORIZACAO -
 45. CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTORIZADO———— - 16 - COD. ORGAO EMISSOR —I — 51 - " DA AUTORIZAGAQ DE imumc.m HOSPITALAR
it 1
_ .MT:/Lul J - 5‘
— 37 - DOCUMENTO 2 - N- DOCUMENTO {CNSICPE) DO PROFISSIONAL AUTUREZADOR |
cpi 3 ;‘ MOTIVO DA ALTA:
I eal} | CPF { ;
l |: T | l I I 1 ;&’I “L}m CG e canamm:x’nunw-«)f
a9- i 50 - ASSINATURA E CARIMB(] (7 DO REGH Iy )
dll :M_L.I e 9 QU DATA DA INTERNACAD: 2 ./;.’ (- V£
Chr: 183,27 2.874-15 Ciuvi: 8603 E ¢ F7
/ / Médisd Rurtorizedor prapnaLtn: oad EE L Fd
KGR
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lia Realtzada: N* do Procedimento:

8 i -~
3 F3 7 5
S = B -
= . o o
Inicio: Termino:
AT )
wiliar:
£
tesista: oI
. . i 3 ¢
RICAO CIRURGICA \ e A > 3
L F : \ 2 ~ . :: 3 = s i g
= 25 | & B g
i b - .
/ b e P
/ . r A L
o oo e 2 /

4 ' & = - g SE——
W H ek . B & ek S i
- = ¥ Fod
"4 4 = 3
E e fr e o - a TR e
[ q ] o {
o= : — — T L N
-~ ,‘- B
/
Anitaio Rodripues de Frejtas
) CRM 7351 ¥
opE: $558.552.002-25
Assinatura do Cirurgiao
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2

— - ESPELH A
A SPELHO DA SOLICITAGAO

——  IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
MNOME 00 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: -+ = -= = wwuee oo,

TTTTTTTTm—m—) o+ DATADA SOUCTAGAD: Fr

HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES S. TALHADA P 16/1112017 14; os i
1 ———— —— sl M —— s .

MEDICO SOLICITANTE - - = mmsmmgrmmmmms Tty

ANTONIO RODRIGUES DE FREITAS : CRM - 7351 '

——  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
HOME DO PACIENTE

e N* DO PRONTUARIO: ok s

THIAGO TARCIANO PEDROSA SEVERO 385702
CARTAG NACIGNAL DE SAUDE (CHSY DATA DE MASCIIENTO y o HERD | e 3 e T
05/03/1993 ; Masculino 3
HOME DA MAE OU RESPONSAVEL - - —— Amﬂvuscsa;rr:m—_—:————-——&-—-—.
MARIA DO SOCORRO PEDROSA SEVERO "
S s IS RS Sy e | i e e
PRACA DA MATRIZ. 153, CENTRO f
AR T R, : * G o SR TR T T e S e
SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE 2612471 it PE ! - !

——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

PRINCIVAIS SINAIS E SINTOMAS CLNICOS-

POSICAO AUTAGICA MSD EDEMA BRACO D DEFORMIDADE E IMPOTENC!A FUNCIONAL MEMBRO SUF‘ERID D

CONMDICOES QUE JUSTIFICAM A& INTERNAGAG

FRINGIPALS RESULTADOS (0 PROVAS DIAGHOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOSY
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO EM AP E PERFIL

DIAGNOSTILD MICIAL

FRATURA DIAFISE UMERO DIREITO

. 3 o = S o % - . . e SR
D 10 PRINCIPAL v e eraive ety s CID 10 SECUNDARID: . e 55 it a i, —
i
}

= SINAIS VITAIS

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - =

CODIGO DO PROCEDIMENTD:  ~ b -

Cuihaa CARATER DA INTERMAGAD. : DOCUMENTO

5 ﬁmuucm&PW\mmm%mmwme e
URGENCIA (X )CNS ( )JCPF

——  EXECUTANTE

NOME 00 ESTABELECTMENTOEXECUTANTE - OATA DE AUTORIZAGAD: - - ——o . TRALEL P

e s T T T —n U e -
PO DE LENTD - - - ESPECIALIDADE: -

MEDICO AUTORIZADOR:

—_— AUTORIZAGAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTGRIZADOR

DOCLMENTD

(X JCNS( )CPF ) 7 . R }

——  ESCLARECIMENTOS

] Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 10/01/2019 10:33:12 Num. 39867561 - Pég. 4
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011010331205900000039292987
Numero do documento: 19011010331205900000039292987




&

p— GUIA GE TRANSFERENCIA
— Identificagao do Estabelecimento
NOME DO EST, e — r—— DATA DA SOUCITAGAO:
+ HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGAIJ-IA.ES S TALHADA i !: 16/11/17 14:08 I
I R e Tl -
- ANTONIO RODRIGUES DE FREITAS i stz |
~ lIdentificagdo do Paciente
NOME DO PACENTE: : = el B
THIAGO TARCIANO PEDROSA SEV’ERO i |
- R R 1
"mrloumm.lrsnuzm - ' mnnsu-m S ey .~ SEXO:
1 i 05}03!1993 : k_ MASCULINO I
mmn&smwva_ : ST - - —— _-'-.":_T". TELEFONE DE CONTATO: -—--?_
MARIA DO SOCORRO PEDROSA SEVERO £ 5
ENOERECO (RUA. e, BAIRO), 3 e = = e s .”—_T
PRACA DA MATRIZ, 153, CENTRO '!
AR OF RESIOENOR 2k B GO MGE MO, 250 S n R S e e T T e
SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE ; 2612471,00 L] PE P :
N =iy -2 s e = 2 a ——— e e ————
~— Dados sobmoTransporte N
UEIO DE TRANSPORTE e —— e — DATADE EMISSAD:
AMBULANCIA il 2211117 08:09 li
N = _ . . - . . - = WY P T [ =
OBSERVAGAG: . 2 e . —— et s a i 3 {
i
!
v
i
P T — e Nl e ——— =
(— Regulador N
HMETNCD REGULADOR: - “ e ——— e
CLEA CAROLINA SANTOS PATRIOTA H
B = EEESES EogE o L o -
TIPO LEITO. ESPECIALIDADE e e ——
CIRURGICO ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA '
’ o ” o A e s = emiamed, |
(—  Executante = —
ESTABELECIMENTO - . . = 3 == - ; -~ DATA DE AUTORZAGAD: —_——
CASA DE SAUDE SAO VICENTE - SERRA TALHADA 0 2AHANT 18:20 :
) ; - e U ||
MEDICO AUTORIZADGR: s o o o EiE SeE =T
B
- S s, S o '
L J
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s, | ESPELHO DA SOLICITACAO
N~ ¢
EVOLUGAD
Data/Hora Profissional Evolugio
16/11/17 14:08 ANTONIO RODRIGUES DE FREITAS

Descrigao
Solicitagdo Leito

—— TEMPO DE ATENDIMENTO

Data / Hora Status Tempo utilizado  Usuario/Estabeleciment Observagdo

16M11/17 14:08  Em digitagio Oh:Om:11s ANACS/HOSPITAL Solicitagdo armazenada,
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - S.
TALHADA

16111117 14:08  Aguardando Reguiacac ANACS/HOSPITAL Alterada situagéio da solicitaggo de EM
REGIONAL PROFESSOR DIGITAGAO para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAQ.
MAGALHAES - 5.
TALHADA

—_— DADOS CANCELAMENTO

—_ DADOS ALTA

ASSISTIDO
Data / Hora Paciente Assistido Usuario

-_— DADOS REJEICAD

—_— COMUNICAGAO ATIVA

—_ OBSERVAGOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA

: Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 10/01/2019 10:33:12 — Num. 39867561 - pag_ 6
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011010331205900000039
Numero do documento: 19011010331205900000039292987




HospitalSﬁo Vicente

\tendi to: N* Regi it
enaimento 2211172017 S 000069658
30 doPaciente:  T11A GO TARCIANO PEDROSA SEVERO 306 - TRAUMA FEM. 02
cimento: 05/03/1933 Idade: 24 Sexo: Masciilitio Cor: Branca
vil: Solleiro(a) Profissdo: i Naturalidade: Nacionalidade: o
CONTADOR ISANTA CRUZ DA BAIXA VERDH Brasileiro
P2t JOAO SEVERO NETO M3e: MARIA DO SOCORRO PEDROSA SEVERO
* PADRE CICERO 153
Cidade: Estado: Telefone:
CENTRO ) SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE® PE eI 87) 08842-3023
TOS DA OCORRENCIA:
: de Transito [ ] Acidente de Trabalho | | Outros Acidentes | | Agressdo | }7
[1] Casual [ ] Outros [ ]
o Acompanhante: Telefone para Contato:
o
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