PROCURACAO

OUTORGANTE: JOAQUIM DA SILVA , brasileiro, solteiro,
alfabetizado, portador do RG n2 N2 5.542.300 MT - PE e CPF n2
065.081.484-35, residente RUA DA DIGNIDADE - 70 — STO

AGOSTINHO — SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE- PE.OUTORGADA:

BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE pelo n°® 22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 e VIVIANE
EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/PE n° 18.789 todos com enderecgo profissional situado na Rua capitao José
da Luz, n® 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite, Recife - PE.

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 acao, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazbes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagao de Alvaras Judiciais perante as Instituicbes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econbmica, 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.

DECLARACAO DE POBREZA: JOAQUIM DA SILVA, DECLARO. para todos

os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acep¢ao juridica do
termo, nao tendo condi¢gdes arcar com as despesas inerentes a acao ajuizada,
sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica.

SA‘,‘/ i A CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 31 de MAIO de 2019.
- /A ~ \ C .
il

(,‘ / JOAQUIM DA SILVA - Outorgante / declarante
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ANTA CRUZ
00 CAPBARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0%
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE .
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H) ‘T¢ X

UPA JOSE VIEIRA FILHO

RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
CNPJ: 11.196 515/0001-25 CNES: 7764480 FONE:(81)99982-5994 CEP:55190-000

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Numerc de Atendimanto: 0181761 18/01/2018 11:24:09 Cédigo: 0186554
Paciente: JOAQUIM DA SILVA SUS:
Sexo M D. Nasc.: 06/06/1984 Idade: 35 ANOS
RG CPF:
Profiss3o:
Fillago: M&e: HELENA MARIA DA CONCEICAO
Pai:
Enderego: RUA DA ALEGRIA, 60
Bairro: JACANA Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Estado. PERNAMBUCO CEP: Fone: AN A S - SHFUJ
Press&o Arterial: . f/-iC’ X & Pulso:_Z~
Temperatura: Peso:
— ( "1?«,;) 6_
Histdrico da Doenca atual: | aonn A Enn (A =
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Diagnéstico Provisério:
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FICHA DE ATENDIMENTO

2 R
Dados da Classificago: (ENFERMEIRO) Hordto: A1 . 5G

Doengas preexistentes:
Alorglas: " Ll c g
Uso de medicagOes: Zaili

CLASSIFICAR COMO VERMELHA

Apnéie (] Ciencse { ); Estridor{ ) PC<50>140( ), FR>32vpm( ); Exiremidades frias( ); Puiso Fraco( );
Pulso Ausente( ), Sudorese( ); PAS<80mmhg( ); PAD>130mmhg( ); Letargia( ); Convulsionando( ):
Irresponsivo ou sé resposta a dor( ); intoxicag&io exégena( ); Sangramenta intestinal( ); Les&o grave( );
Queimaduras>25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensa( );
OBS: :

CLASSIFICAR COMO AMARELA

Politraumatizado com Gasgow entre 13 e 16( ); FC <50 ou >140( ), PAS <90 ou >190mmhg( );

PAD=>130( ), Febre >39°C( ); Febre com imunodepress&o( ); Convuls&o nas Ultimas 24horas( );

Mucosas ressecadas( );

Queimaduras entre 1° @ 30 graus em dreas n&o criticas( ) Abuso Saxuall ) Dar shdominal ou torécics intansal )
historia até 72h de: Hematémese( ); Enterorragia( ); Epistaxe( ); Acidente perfuro/cortante c/material bioldgico( )

OBS:.

CLASSIFICAR COMO VERDE

Idosc com quainas| j TOE sem perda de conscigncial j, Febre sem ouwros sinais clinicos{ );
Lombalgie intensa( ); Retomo com >24h( ); Entorse, suspeita de fraturas ; Dor abdominal

sem alteragbes de SSW( \0; PAS entre 160 e 190 mmhg sem sintomas( ); PAD e 110 e 130mmhg
sem sintomas{ ), Dor de garganta com Histéria de febre e com placas sem toxemia( );
0BS:_/~ & Vi X ey {ong \'f:

CLASSIFICAR COMO AZUL

Queixas cronicas sem alteragbes agudas( ); Tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal( );

Corisa crdnica ou recorrente( ); Queimaduras de 1° grau em areas n#o criticas >6h( ); Curativos ou retirada
ds pontos( ); Vomitos ou diarréia sem desidratag8o( ); Constipac@o intestinal sem outros sintomas( ); '
Administracso de medicamentos! ) Solicitac#n da stastados axamae A rassitas n&a urgantes! ).

0BSs:

CLASSIFICACAQ: VERMELHA( ) AMARELA( ) VERDE() AZUL()
ENCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL( ) MEDICONY

/'\
DIPIRONA LAME, & ADII\CIZ& \
Nt VOLTAREN 1AMP. Mw:f"c '
ot ¥ DEXAMETASONA 1AMP. IMC
PLASIL 1AMP.+Ag izg
i RANITIDINA 1AMP.+AD VL

BUSCOPAM COMPUSTO 1AMF+ AD IV

ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRO g

C‘Ot:.qS'_(;% U0 Z;:"{MO =1

’ ] i “'QLQLLLG\—E_ L -
e/ L- 74 .
LC‘/O\/{O\ ' A DA " nsoué
NS CREPEZT 11397
- AEND
Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/08/2019 09:49:50 Num. 48815085 - Pag. 5

! W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1908060949502700000004806 1366
% Numero do documento: 19080609495027000000048061366




2OYW/il g

AN m T
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

5]
%

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o Sr. JOAQUIM DA SILVA

nascido em 06/06/1984 esteve nesta unidade hospitalar no dia 19/01/2019 por

volta das 11hZ4min. Para tanto Segue em anexo copia da ficha do atendimento do

mesmo.
Santa Cruz do Capibaribe, 22 de FEVEREIRG de 2019.
ATENCIOSAMENTE
/ AN
M
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HOSPITAL.
| JESUS PEQUENING

Avenida Major Aprigio da Fonseca, S/N, Centro, Bezerros - PE
[ Telefone: (81) 3728.1586 / Fax: (81) 3728.1099

, -
ATESTO que o Segurado }79\3‘\‘ MAA, O ( ! A

v A\

portador da Carteira v?r‘ji‘isslonal n°
Série , necessita de 3

(031N

) dias de afastamento do trabalho, a partir desta

data, por motivo de doenga. (,/i U (/Jf l ‘3 ‘)\ Y,

Bezerros,j'){ de Jbi.“ ¥4 de 2‘” q

édico - CRM

RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501 de 14.03.1967 ¢ sers expedido
panjusﬂﬁuﬂvad.i.‘wdludomdohbalho.
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LAPEM
LABORATORIO DE PESQUISAS MEDICAS

Av. Sousa Aragdo n° 76, Dona Dom, Santa Cruz do Capibaribe-PE
FONE: (81) 3759-0064

ATEST MEDICO
ATESTO para os devidos fins que o paciente Sr.(a)
>0 Aaina o ST -

portador do documento de identidade n°

necessita de J\L@/\/E—N ) dias de afastamento

de suas atividades laborais, 2 partir desta data, por motivo de
doenca/incapacidade fisica.

i s B s

STENCAO: ESTE DOCUMENTO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86 DO RGPS
4PROVADO PELO DECRETO N° 60.5601 DE 14031987 E SERA EXPEDIDC PARA JUSTIFICATIVA DE 1-18
DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

o
" Ce,
04’70 o offop,o

" Cﬁ” ,O 4(/4,4 7 laay&

% DATAZ(J! 0%, /4

Medlco-Canmbo
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