Prefeitura Municipal do Brejo da Madre de Deus

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Brejo da Madre de Deus, 20 de agosto de 2018,

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins , em atencdo ao pedido do senhor Fagner Junior Ferreira,
portador do RG: 8371650-5DS-PE e do CPF: 075.664.434-88 , que consta nos registros de
peorréncias do SAMU base descentralizada , atendimento realizado por este servico ao
mesmo com |1D: 4008 , no dia 02/08/2018 _ &s 19H:40 min. , e Brejo da wadre de Deus, no. -
trevo , proximo salda para Cacimba de Pedro |, vitima de acidente de moto , tendo sido
enviado a USB , que prestou atendimento a vitima no local , transportando o mesmao para UPA
34H. Mastre Camardo , no préprio municipio , sendo atendido pela equipe da unidade .

Ainda de acordo com os registros de informag@es do SAMU , foi realizado protocolo de
trauma + imobilizacdes de possiveis fraturas + AVP para veicula medicamentoso .

- Brejo da Madre de Deus, 20 de agosto de 2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO DA MADRE DE DUES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UPA-MESTRE CAMARAQ

DECLARACAO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1006913/2018.

NOME: FAGNER JUNIOR FERREIRA.
Foi atendido as 23h53 do dia 02.08.2018 .
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As informacoes contidas neste documento foram transcritas, na fra, do Prontuirio
Médico, ndao do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médice e Estatistico.

Obs.

Cépia de Prontuirio Médicoem {2 6G 2045 B

CRM: 7874

Atencio: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Av. Agamenon Magalhdes, /N — Derby — Recife - PE  CEP 52.010-040
Fones: 31813451/31815572
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO PERNAMBUCO
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Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAQ
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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Cecretaria de Salide do Estado de Pernambuco
Hospital da Restauracdo

Ficha de Atendimento ETIQUETA

P LA A

Jumero do Registro

Exame Neurologico Deficiéncia motora;  MSD [ ] MSE [_MID CImie [ Pupitas: [ lsocéricas [_] Anisocéricas
sgow: Abertura Ocular lasgow: Resposta Verbal lasgow. Resposta Matora
are; Hora: SC0TR! Hora: score: Hara:
[l
=xposicdo/Abdamen:
\ \
T T ety i
ignaéstico Inicial: | ] Cod. Procedimento
an

Aduta:

Ass. Médico
“lugdo de Enfermagem: fss. Enfermagem ‘

T
inicio do Caso: . Condigéo de Alta: ——
niernamento |:|Cirurgia E’f:.’)bitu DTermo de Alta a Pedido DEvadlu—s&%lta DCurado |:] Melhorada |
smado na Clinica: . § nalterado [ ] Piorado
insferido para: ' bita

: amento [ Transferéncia;

CRM: Data: 20/ Hom:
e para Internamento:

Bc existentes neste hospital as quais aceito integralmente e autorizo a realizacdo de tratamento, clinicos
| cirurgicos inclusive transfusGes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.

1

=] Nome completo legivel:
deidentidade: ______ Assinatura:

'mo de responsabilidade de alta a pedido:
‘esponsabilize-me pela imediata retirada do paciente neste nosoctmio, bem como tenho absoluto conheciments
we todas as consequéncias que deste ato possam advir.

a: Nome completo legivel:
daidentidade: Assinatura:

Data e Hora Impresséo; 02-Aug-18

stou ciente das agir
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Secretaria de Saiide do Estado de Pernambuco g

Hospital da Restauragio
HEFE, Lo e laLnn Ere

" " ETIQUETA
Ficha de Atendimento

Numero do Registro

! 1 00 691 3 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
02/08/2018 23:53 Atendimento Manual :
Cod. Paciente: 1642809 Paciente: FAGNER JUNIOR FEREIRA
7 |Data de nascimento’ 13/04/1989 idade: 2% 3m 20d Sexo:  MASCULINOD

Estado Civil SOLTEIRQ Profissao: Acompanhante: FAGNA APARECIDA FERRE!
DOC ID/ Data expedigio | Mae: ANGELA MARIA DE SOUZA FERREIRA

83218650 | FPai: IVANILDO DIONIZIO FERREIRA o Cartdo 5US:
Enderego: RUA TREIS Mumero 24
Bairro: BOA ESPERANCA Complemento:
~idade: BREJO DA MADRE DE DEUS u"F PE__ Telefone: 996019771

Jrréngias: AT ———

i ARUENT SR FALORA !

S— 1] do atendimento. ACIDENTE DE TRABALHO | ACIDENTE ulbrq {Q LISAQ) | 9 6 LR i i
Procedéncia: QUTRO HOSPITAL | | Bty
[Informagoes do Servigo Social: i ' !
| Confirmaclo de nome; F-‘orlas. Assistente Socra]‘
|Confirmacio de endereco: .
| Providéncias: Ata [ | CasoSocial [] :
Encaminhamentos: Rede de Apmo L] erca [] Cons. Tutelar D Delsgacla*s D Minist. Publice [ ]
Qutros
Observagao: i _ ' f L Assistente Social
- ||_ w\ r |Il , (. \[
| %V\}("{: (/' L@U 2 (? M-"? J'flll.-”{:"tn E 'u/ r-)
Histéria Clinica: o e .
Efa,\,.\ 11«,@ (AS -# Ao v (raean

Jh, TANCTE EO R R 5 g

(7 U w/[/’{ g

- |

VEH-H .':E:J - NER]
a / e / Lu (
\-._.flll- }{-
- ¥ fj 4/ A AAA_)
A Atendimento Médico
Ferda de cnnsclén_ma: Smm Nia DEoisédiu Emétice: Sim DNﬁo I:! Acidents de Trabalhe: Sim [ M&o E]
Acidenta de Transito: - Sim Nio Tipo: Transporie realizado Por:
imobilizagio Cervical, Sim [_|Nag Sofreu Queda: Sim [ |Nsa [ Alture: -
CondigBes de imobilizagio adequadas:  sim [naa [ Porque? e i j" J.,f
Exama Fisico: s L L_ W 6 e 0 e
1A Geral |\ﬁa aérea estd pérviz  Sim D N&o D I O pacienta fala:  Sim ,:| MNas J:l Temp:
Lo F oy
T z‘* Vil AT /
E. Respiratorio L [’ ' | ./ / LRI —
2 Circulatsrio | PA; X mm | Pulso: bpm
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAQC DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL QU PARCIAL) ’

ATENGAQ: A finalidade deste relatdrio & agilizar a avaliagio da invalidez permanente, ndo sendo obrigatdria a sua apresentagio. ]
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[ JAINVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEIA, NAD HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA,
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LOCAL / /
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CONTROLE DE MATERIAIS

Estrada do Encanamento, 61 - Parnamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
CEP: 52.060-210 - Recife - PE (RQ-06)
Orfomed|ca CNPJ. 24.061 657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001.0140066.5 ~ .
B Fones: {3_1’}525343554 1 3441-6968 Fax: (81) 32696781 ] Ne 53670 |
comsr.tcm ORTOPEDICO LIDA. x / G i
1 o ) &, L a Fixa ‘
; LA o L- *\.

Hospital N !{_ | Convénio: \3 {fu Cidade:
Nome do Paciente: Fﬂéwf‘b 5#’” (i ?ﬁﬁ*ﬂfﬁm Data da Cirurgia: G"% f/
Médico: Membro Operado: ﬁ"“qﬂ‘ma)

——
S __

MATERIAL ESPECIFICAGAO QUANT LOTE

Lixloore  TEA0 a0 T | 04

\ \ \ 20 Mgp m'rv i

T LY r—"-‘__}
"
NU
IAFUSOS GORTIGAIS QUANT.
LOTE ‘k ] I B
ne ‘: E ”::;_té
ARAFUSOS DE —
UANT. BT
BLOQUEIO 8 it
LOTE g
: v T
PARAFUSOS PARA ™
QUANT. '
HASTE BLOQUEADA
LOTE
Ne
PARAFUSOS
QUANT.
CANULADOS
LOTE
Ne
PARAFUSOS DE
QUANT.
INTERFERENCIA
LOTE
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocoio MANCHESTER_V2
02/08/2018 23:43

Nome Paciante: FAGNER JUNIOR FERREIRA

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 13/04/1289

Sexo: Masculino
Idade: 29
Senha: Loos4
Convénio: -
Atendimento:

02/08/2018 22:43 - ANGELA MARIA OLEGARIO - COREN: 54024 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - classificagao

Prioridade: P
Cor: T 0 LARANJA
weixa Principal: PAGIENTE VITIMA DE COLISAC MOTO/MOTO HA CERCA DE 5 H APRESENTOU PERL
= DE CONSCIENCIA E SIC DA TWEC DE ENFERMAGEM APRESENTA FRATURA EXPOS
EM MIE MAIS SANGRAMENTO ATIVO EM FACE
_Jbservagio: SENHA 5482536 e ——
Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR |ARUANA SEG RADORA
Discriminadar{es): - HEMORRAGIA MAIOR INCONTROLAVEL? 70 MAR T0R
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO ! - A
Alergia(s): & '
Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 12

- REGUA DE DOR: 0

. o
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filel (e Lo 02
Aloss  (Auiam Py AODETT po kero  Odduage 9 wrdeifro w Brrie e
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Acclhidoe{a) por: ANGELA MARIA OLEGARIO
Data: 02/08/2018 23:43

Sisterna de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, 61 - Parnamirim | UTILIZADOS EM CIRURGIA
CEP: 52.060-210 - Recife - PE < (RQ-06)

Fa: insc. Est. 16.1.001.0140069-5
Vi ! oriomea-l . a CNPJ. 24.061.657/0001-27 L. M 53679

Fones: {31}3253—8554!3441-39&6 Fax: (81) 3269-6781

;—:.. _ tqﬁfncmom.rorsnul:o.qm._ ':- # | ;:IIQL;Q p{@f} w Q é q Jj o
f i i
Hospital -'J"]l }{ v Convénio: M Cidade: MLVJ 0

Nome do Paclente: H’/m’ﬂi ;’W 057 ! Data da Cirurgia: Oé D(g‘} f?
Médu@ﬁ :)éﬂv’??ﬁL!Db %ﬂf-@* Membro Operado: m C‘:

MATERIAL ESPEC!F!CAQ.ED QUANT. LOTE
5 \ 3 oy - el ¥ i - P = 3
| FALOR pLer” 3% o/AATS i | OB Rosl o3 | CE Boty
- n T s 3 e = )
CRRAF =0y QEORTICALS Oy
T T . Y= -
TARATF S el e N o
Cois —{ e~
A
U MAR 7p1
T !
— -
2, -
I AFUSOS CORTICAIS QUANT. "
LOTE j
= & N®
PARAFUSOS D
BLOQUEID JUANT
e LOTE
N°
PARAFUSOS PARA
QUANT.
HASTE BELOQUEADA .
LOTE J
N©
PARAFUSOS
QUANT.
CANULADOS
LOTE
ND
PARAFUSOS DE
QUANT.
INTERFERENCIA
LOTE :
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, 61 - Pamamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
_GEP: 52.060-210 - Recife - PE 3 (RQ-06)
“ Orl'omed|cu CNPJ. 24.061.657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001.014006%-5 .
- EBSRMERE  rones: (31) 3260.8554 /34410968 Fax (81) 32696781 N: 53671
COMERCIO ORTOP e 3
] RE = fog gei> 1° Via Fixa
r_} a
Hospital »/{ {f,ﬂ’\ ¥ Convénio: Cidade:
Nome do Paciente: %W \#/(ft%(ﬁh Tawsur Data da Cirurgia:
Médico: Membro Operado:
——
MATERIAL ESPECIFICAGAO | QUANT. LOTE
.Z( lased FQupux
¥ .I‘ ]
4t paseasnes 2. Qs
C 1 ARUANA ot ek B
) \: £oe 9 'ﬂ_ t’[;".?ﬁ i & i
fy— : 2 % £ T
i, e ——=d W'
i By 1
)‘{ '
j [y ‘A?H&:l :
-
NII
IAFUSOS CORTICAIS QUANT.
] LOTE
- e
ARAFUSOS DE i
BLOQUEIO
LOTE
E N°
PARAFUSOS PARA e
HASTE BLOQUEADA
LOTE
NG
PARAFUSOS o
CANULADOS
LOTE
N®
PARAFUSOS DE e
INTERFERENCIA
LOTE
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR: a
. S—
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Secretaria de Defesa Social 1 INFOPOL https:ﬂsccurit_v.sds.pe.gosr.br.v'pm:ambucoﬁ’isua‘;i...

GOVERNOC DO ESTADO DE PERHNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 107" CIRCU NSCRICAO - BREJO DA
MADRE DE DEUS - DP107°CIRC DINTERIMT DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 18E0197000709

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/09/ 2018 as
i9:11

LESAC CORPORAL DE TRANSITO - Dolgso {Consum ado) que aconteceu no
dia %1,! no perindo da Meite

Fata aomrhde e enderegs: HUNICIFIO DE BRESJO DA MADRE DE DEUS. 1.
ESTRADA SEMTIDD CACIMNBA OE FEDRD - TREVD - Salme: CENTRD -
BREJO BA MADRE BE n:us;rt:mnuwﬂnn;n

L fe Fabte. ViIA PUBLICA

Pessoais mwm;uﬂ: e soomencia _______.._»——;_"'—"’1
ANDRE A TOR \AGENTE ) ARUANA DR ;
FAGRER JUMOE FERREIRA { VITIMA } | 1 9 DEZ T _ \
|I \.l |
Objetois} savelwide(s) na sverrdncix 5{ R

WENCUHLES: § Gt e arimis apndes o pabrimdnic) | sk BSbava wm pOosse
dada) Solal: FAGRNER BINYOR FERREIRA

Qusiificagio dais) pessoa(s ) envolvida{s}
FASHER JUNIOR FERREIEA {presente ae plawids] - Saxo: i ascaiino Wis:
ANGELA MARIA DE SDUEA FERREIRA P iVANILDD DIONIZIO FERREMRA Daks e
Mg andits: RASFEBES Nakrsbind: RAC INFORNADS  PERRAMBUECS { BRASIL
Fndaieyr ReiBeraisd UNICIFIO DE BREJO BA HADRE DE DEUS, 27, RUA 3-BAIRRO
ECA ESPERANGE - CEP: $5205-858 - Haime: CENTRO - BREJD DA WAURE DE
DEUSPERENAMBUCOBERASIL

ANDRE (efias presants ae plantiia) - Saua Desconhecida Naturshizsie. NAG
INFORMADDS | PERMANBUCD | BRASIE

Qualificsgie do{s) obietoe{s} envalvidois)

BOGTOCICLETA (WEICULO) de propriedads dofa) Sria) FAGNER JUNIOR FERREIRA,
s wadeve wen poste dele) Srzy FAGNER JUMIOR FERREIRA

e Mecriisieh: WOTOSILETANONDANAG INFORMADRS Jhni apreidnie N

Mimers de HEGE SC2ZNDERGAFRESZIIR
{hippdads 1 (UNIDADE})

Piw-n peRASEF (PERWAM B ORe A THF R A A ) Ul SEZHODAEASFRR421I2
Dresern o PLAS A PERABET

1ef2 121272018 12:08

e e e e e e e e e e S e e e e e e S
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PROCURACAQ
OUTORGANTE: [ocw Ukt €1 (onnorne ﬁ:mﬁuﬂ,@ rao¥ bgras
- ,o o () -C"I T s ; - o ¥ A _.\I
TCF:\J we 2IANGSD G5 'E’:L-j A i ol ::':5 £t Ca. (U Yy *’j"f{ ,_fﬁ,@“ha.a{ =
Ao g Rene YAgs ’ Lz Y3 | - Boc q':'“-h-,f-_p',“.ry‘m‘c\ P Bagses
; 2

- T 2 Iy o] - i P A, " Y
i ACGHR (Vg v ; { .-e/rsq 53 1MO-0TD:

OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 ¢ CPF n° 064.722.034-23, com eseritério 3 Rua Marqués de Tamandaré, n°
123 — A, Centro, Carpary/PE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA”, podendo propor acies em favor do
Outorgante. acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar e receber alvards em secretaria, bem como utilizar todos os meios legais para o
cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de
poderes.

DECLARACAQ DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este juizo, que sou
pobre e nio tenho condiges financeiras para arcar corm dcs;;es:s.s processuais, declaragdo esta
que fago sob as penas da lei ¢ sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da
Justiga graiuita de conformidade com a Lei de n® 1.060 de 05 de abril de 1950,
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