Instrumento Procuratorio

Outorgante: CRISTIANO SANTANA DA SILVA, brasileiro, inscrito no CPF
sob o n° 084.723.964-01 e no RG sob o n? 6216842 SSP/PE, residente e
domiciliado na Rua Sao Cristdvao, n*15 Sapucaia — Timbatiba/PE CEP 55870~
000.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com enderego profissional na Rua
Margal Emiliano Sobrinho, n® 87, 1°andar, Centro, Timbatiba/PE - CEP — 55870-
000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacio judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agdes, inclusive Agdo de Divércio, defender-me (nos) nas que {me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributarias, previdenciarias, trabalhistas, reconvir,
promover guaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagbes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliacdes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e excegdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagdo,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventdrio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentincia,
perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, reparti¢ao publica e orgdos da
administracio ptiblica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao competente em que o(s}
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condi¢io de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim The convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

~ Timbauba/PE, dia 12 de julho de 2015.

ANTANA DA SILVA

» R E I A Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbal(ba/PE - Fore: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmait.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CRISTIANG SANTANA Da SILVA, brasileiro,
inscrito no CPF sob o n® 084.723.964-01 e no RG sob
0 n° $216842 SSP/PE, residente e domiciliado na Rua
Sao Cristdédvdo, n®°l5 Sapucaia - Timbatba/PE CEP
55870~-000. DECLARA, para o¢s devidos fins de direito
e guem possa interessar, com fundamento no art. 5°,
incigso LXXVII da Carta Magna, e ainda com fulcro na
Lei n/ 1.060, de 05 de fevereiro de 1950, que
estabelece as normas para a concessao de
assisténcias judicidria acs necessitados, combinada
com a legislacdo n°7.115/83, e artigo 1°, paréagrafo
2° do diploma legal n°5.478/1%68, que é pobre na

forma da lei e ndco tem condiges de arcar com as
despesas e custas que advém de um processo
judicial, sen comprometer seus parcos

rendimentos.///// /117100000 T A AN LA

Timbauba/PE, 12 de julho de 2019.

CRISTIANO SANTANA DA SILVA

Rua Marcal Ermifiano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbaltba/PE - Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E COMNSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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28/06/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
ggﬂgzamlﬁaﬁtrcﬁgGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO P 1 q Eetad
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagdo dos Servigos P s D do )
CNPJ 10.835.932/0001-08 CE LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
15/02/2019 004001995133
CRISTIANO SANTANA DA SILVA 01/03/2019
DATA DA APRESENTAGAQ N°® DO CLIENTE
CPF: 084.723.964-01 TOTAL A PAGAR (RS) 22/02/2019 2002662052
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA y 050932885 0003876223
CLASSIFICAGAO
AO CRISTOVAO 15
e B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
LOTTO SAPUCAIA/TIMBAUBA
55870-000 TIMBAUBA PE RESERVADO AO FISCO
B condiobas ersie M6 iFo) i N 41“2010) BFCB.18DB.27A7.59C4.1B7E.263B.5C0B.A10E
tarifas, prcdutot, servigos prestados e tributos se
disposigio, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO IOUANTIDADE I PREGO I VALOR (RS)
Consumo Ativo(kWh) 21,00 0,54340487 1,4
Contrib. llum. Pablica Municipal I 1,60
| } Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
1 | | .
i Consumo Ativo(kiWh) 052156000 || Fgv 19 (IINIINKNINININNNINNN 112
JAN 19 (I 20
I DEZ 18 ([ o7
NOV 48 [N 95
ouT 48 I 90
[ TOTAL DA FATURA | [ [ 13,01 — | SET 46 I o4
Faturado pel afase || ago 18 [N 86
- Custo d Ibilidade,
| IFORMAGOESDE TRIBUTOS | s o o ;EL UL 18 IR 8
ToMS IS Il COFINS ] |e14/2010. JUNC 18 QI %
MAL 18 [ 88
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO
cAcuto ||| mposTo || cAtcuio || * || wmeosto || cAicuto || * || mPosTo ABR 18 [N 95
MAR 18 [l 91
0,00 0,00 11,41 0,71 0,08 11,41 3,31 0,37
FEV. 18 [IIINIHim 84
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
- escmRo oo |[, o5 | (e AR
NUMERO DO TIPO E’“ [__ANTERIOR Il ATUAL TE i:sn: dez/2018
Tl s e e e | I
000000003152795083 CAT  08/02/2019 3.635,00 1410212019 3.656,00 6 100000 000 2100 |DClC-NedohorassemEnergla  TIMBAUBA  0.00 8,18 230" ;24,80
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 342 6,85 13,70
DMIC-Duragdo mixima de 0,00 3,63 0,00 0,00
interrupgo continua
DICRI-Durag3o de Limite DICRI: 12,22
Iinterrupgéo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 12/03/2019 | [ﬁsu-valor do Encargo de Uso = R§ 5,78 J
[Fode Consumidor pede solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
[INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocel | alvino: r jose marques da fonseca 71 apt01 centro / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
pharma paula: r Iria maria da luz 36a cesar augustoLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Tarifa social de unorgia canceludu cldas!rc unico néo atualizado. Informagdes pelo tel. 0800 707 2003
O cliente é h, na continuldade Individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Rnu14MNEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéria no préx. més
Isengao do ICMS conforme Art.9, XLVIIl, a, 2.1, do RICMS-PE.
O Cliente & do quando ha primento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
B TR R T e e B e s
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004001995133 02/2019 0,00 01/03/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

rtendimento.celpe.com.br’/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/serviet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfatura=t... n

4 Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 15/07/2019 15:11:55
% https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071515115505100000047099254
Numero do documento: 19071515115505100000047099254

Num. 47830625 - Pag. 1




Boletim de Ocorréncia file: /AT /U serafinv/. infopol/zm VBO EPreview.html

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 059° CIRCUNSCRIGAO -FERREIROS -
DPS9*CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0149000146
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/03/2019 as
08:27

Complementa o BO NUumero: 19E0149000010

A . A - . > Al -

que aconteceu no dia 21/M11/2018 as 13:30

Fato ocorride no endereco! MUNICIPIO DE FERREIROS, 1, RUA sAo
CRISTOVAD - SAPUGIA - TINBAUEA - Bairre! GENTRO -
FERREIROS/PERNAMBUCO/BRASIL

jLocal do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ecerréncia:

DESCONHECIDA { AUTOR\AGENTE )
SANDRA MARIA DA SILVA { OUTRO )
CRISTIANO SANTANA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocormréncia:

VEICULO: (Usado na geracgdo da ocorrdncia) , que estava em posse do{a)
Sr{a): SANDRA MARIA DA SILVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CRISTIANO SANTANA DA SILVA (presente ao plantde) - Sexo: Masculino Mée:
MARIA DO CARMO DA SILVA Paii ANTONIO SANTANA DA SILVA Data de Nascimento:
24/8/1977 Naturalidede: TIMBAUBA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: §216842/8DS/PE
{RG). 88472396491 (CPF) Estade Civit SOLTEIRO(A) Escolaridade. 2°, GRAV INCOMPLETO

Profisséo: AUTONOMO(A)
Enderego Residencial. MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 18, LOT. SAPUCAIA - RUA sho
CRISTOVAD - CEP: 0 - Balrre: CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

SANDRA MARIA DA SILVA (nfio presente ao plantfio) - Sexo: Feminino Naturalidade:

NAOC INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escnlaridade:
DESCONHEGIDO

Enderggo Residencial: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1 - CEP: 8 - Bairre: CENTRO - :
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL 5

DESCONHECIDA (nfio presente ao plantfio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civii DESCONHECID O Escolaridade:

lof2 29/03/2019 08:25
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DESCONHECIDO

Qualificac@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTORICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): SANDRA MARIA DA SILVA,
que estava em posse dofa) Sria) SANDRA MARIA DA SILVA .~
Categoria/Marce/Modelo: NAO INFORMADO/NAO Iﬂfﬂlﬂﬂofﬂlﬂ INFORMADO CObjeto
apresndido: Nde

Cor VERMELHA - Quantidade: 8 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Place: p@M4787 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 88398173 Chassi:
SC2KDOSEOER20538S

Ano F abricagéo/Modelo: 2013/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

Descrigio: MOTOCICLETA HONDA NXR BROS

Complemento / Observacéo

............. B T L L L L T T P T

INFORMA A VITIMA QUE RETORNAVA PARA A SUA RESIDENCIA NA GARUPA DA
REFERIDA MOTOCICLETA, COMO PASSAGEIRD, QUANDO O PILOTO DA MESMA AO
DESCER UMA RAMPA (LADEIRA), VEIO APERDER 0 EQUILIERIO DA MESMA, SENDO
ARREMESSADO DA GARUPA DA MESMA VINDO A CAIR NO SOLO,, SENDO
SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UPA DE TIMBAUBA E DEPOIS DEVIDO A
GARAVIDADE TRANSFERIDO PARA O HOSPITALOTAVIO DE FREITAS EM RECIFE,
ONDE Oi SUBMETIDO A CIRURGIA POR HAVER SOFRIDO UMA FRATURA EXPOSTA NO
PE DIREITO. CONFORME DOC. EM ANEXO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

CRISTIANO SIHTAHA DA S &&
(VITIMA) st

Condutor da ocorréncia:
Nome: LEONARDO JOSE DA SIL

Cargo: COMISSARIO - !'unqao ulo INFORMADO - Matricula: 381131-8 - Prefixo
da viatura: - Unidade Operacional: DELEBACIA DE POLICIA DA 858*
CIRCUNSCRIGAD - FERRE(

B.0, registrado por: LEONARD

Zof2 2970372019 08:25
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12/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190286471 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CRISTIANO SANTANA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO CRISTIANO SANTANA DA SILVA

CPFICNPJ: 08472396401

Posicao em 12-07-2019 11:10:03

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

21/05/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1M
R E]
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SES/FUSAM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

RELATORIO DA OPERACAO

paciente: CRISTIANO SANTANA DA SILVA Prontuairio: 1073742

Cirargido: DR THIAGO OLIVEIRA 1° Auxiliar: DR THALES COUCEIRO
Ancstesista: DRA MIRFLA Anestesia; GERAL + BLOQUEIO

frata da Operacio: 22/11/2618

iagnoéstico Pré-opcratério: FRATURA EXPOSTA DE 2 PDD

Iriagnéstico Pos-operatério: O MESMO

Jperagie Proposta: TTO CIRURGICO FRATURA EXPOSTA 2 PDD

Operagio Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
ANT!SSEPSIA +~ ANTISSEPSIA
APOSICAC DOS CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA DE FOCO DE FRATURA COM SF0,9% ATRAVES
DE FERIMENTO CIRCULAR EXISTENTE
REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA COM FIO DE KISCHNER 1,5
SUTURA PELE COM NYLON 3,0
CURATIVO ESTERIL

L -

Hew

OBS: (.}BSER}’AR PERFUSAO DISTAL, LESAO GRAVE DE PARTES MOLES, RISCO DE
MA PERFUSAO

J—
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Hospital do
Tricentenario

BOLETIM DE TRANSFERENCIA
Destino:_ \™~ ”’k o L
’W‘" Tt ok ﬁ’z"
Paciente: o
L 5‘)”)@’\’9 S.IC q\) W1
Idade: __¢, a anos Senha: - \ S
Anamnese: i} .

Exame Fisico: T 7 L N
isico F{')“ vy 72 fqgﬁjh

K ]
(@Y B ) '\‘\r\b.

Hipétese Diagnosticada

Medicamentos/Procedimentos Realizados:

' Equipe de Transferéncia: DJ ;‘ ' _ B /N g J%
. S i oM P
Médico__ - CRH-RE 251 z - Data: _/__/

Br 408 Km 29- Loteamento AEm
Cep:55870-000 Timbaiba-PE Tai: 3631 0443
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ENTREVISTA SERVICO SOCIAL X ROT 13.4-01.V1
]
Sy} _ e
[oata: 3 > (AT |

SETOR: Yl -OQpP C©CLo™>
NOME: L‘—\A_:\:_)k; Al e RO gl S N

NOMIE SQUAL:

ioaoe: QL | DATA DE NASCIMENTORL T/ O87 } 4 F4-ESTADO CiVIL: Db AuES
FILIACAO: O Fegns D e i S aosdoa

s PRSS) t,cv\vw\o O‘\‘L Sl o~ ]
FNDERECO: Nt~ Trvmea  (AS | Sen(MACeves

o drec oo
PONTO DE REFERENCIA:  §0cre g OM Ck@u»-o-&ﬁ/"\&
TELEFONES: S Q. FH 04 Y d ] o

ENTREVISTADO(A}: Rounrddrer. b Oon SO PARENTESCO: Cr A0~ (o Wt v
DOCUMENTOS: PossUIp<T NAO( ) APRESENTADOS: X & Y 4 (T HY - S IV T e

12 ATENDIMENTO ) REAZINTIDG | ) } PROCEDENCIA: (U ?q L WVVUNS S

N " . =
ACOMPANHANTE: S5 im el ot e b | PARENTESCO- Em T
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SES/FUSAM e %
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pérnambuce g

RELATORIO DA OPERACAC

Paciente: CRISTIANO SANTANA DA SILVA Prontudrio: 1073742

Cirargido: DR THIAGO OLIVEIRA 1° Auxiliar: DR THALES COUCEIRO
Anestesista: DRA MIRELA Anestesia: GERAL + BLOQUEIO

Data da Operagiio: 22/11/2018

Diagnostico Pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE 2 PDD

Diagnéstico Pés-operatorio: O MESMO

Jperagio Propesta: TTO CIRURGICO FRATURA EXPOSTA 2 PDD

Operaciao Realizada: A MESMA

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

ANTIsSEPSIA + ANTISSEPSIA

APOSICAO DOS CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA DE FOCO DE FRATURA COM SF0,9% ATRAVES
DE FERIMENTO CIRCULAR EXISTENTE

REDUCAG E FIXACAO DA FRATURA COM FIO DE KISCHNER 1,5

SUTURA PELE COM NYLON 3,0

CURATIVO ESTERIL

T

N W

OBS. OBSERVAR PERFUSAQ DISTAL, LESAO GRAVE DE PARTES MOLES, RiSCO DE
MA PERFUSAO

e

1
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS @%
EMERGENCIA e A EOE f
e ‘ i&-}: . SETVC

j 1 - IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

Atendimento: 835100 Prontuério: 1073742

iNome: CRISTIANG SANTANA DA SILVA

Data Nasc.: 24/08/1377 Idade: 41 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:708102643582240
Endereco: RUA JOAC FERREIRA DE LIMA N°: 15
Bairro: POVOADO DE L'WRAMENTO D Cidade: TIMBAUBA Estado:PE
CEP: 55870C00 Fone: 558192779137 Celular:

Acompanhante: Profissao:
Nome da Mae: MARIL DO CARMO DA SILVA

Nome do Conjuge:

Ciinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

2 - ATENDIMENTO ™ Data: 21/11/2018 20.39 ' Médico: PLANT |
Giueixa Principal | HLA: fco: MEDICO ONISTA
AL OIS Wl DMy T §00 y Al Teaula
Exame Fisico:
PA: FC: FR:
- \: v, L 4 “: " £y o . 3 -
S e N AUy B
Diag. Provisorio: . .
Erdmona, ol e 2% a0
S ?
Al e on Dl', 7_/7_
TegtBas 00 Lim
0 ?3449/' r\f?ma!O‘bga&b
— . M: 77901
Prescrigao: -
Dieta:
Data
Horario
L
1de2
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Idade: Nasc. Servigo:
A STV 21 Anos 2 Meses 28 Dias  24/08/1877 .
e s ‘ tos Enfermaria/ieico:
Coniztos:
\8—14 52779137 | Ceiular: 81, i
Médico:

MEDICG PLANTONISTA

251RR0O: POVOADD GE LIVRAMENTO DO e

Admissdo

T, AROS TRAUMA,

T e el
_ SRETNE FsILe I

. LESED EXPOSTx DE F3

b
. \\
o’

~ Hospiral Ctévio de Freitas - CNES: 426 - CNP): 16.572.048/0004-70
Rua Anriain Gilmarfss. </n® - Teiinid - Recife/PF CEP: §50.920-640 Fnne: 1) 3182 8510

_' Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 15/07/2019 15:11:55 Num. 47830629 - Pég. 1
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071515115537300000047099258
Numero do documento: 19071515115537300000047099258




. HEF S ?*'seslfusm" - ITAS
Y - HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FRE :

RESUMO DE AL TA CLINICA c:mwvzc;lc;lZ

\Nomo ()UJ\)(\Q/Y\O SG/V\yOf%Q %‘M“
Reg.: _ LOQ%@_:@M Lefto:

77 ]
DATA DE ENTRADA: i / /& pATA DESAIDA /7, / ‘.

DIAGNOSTlC DE ENTRADA: — |
| Fa o f)(/);é)?ﬂ WJJ\“\ 2— 1,

VDIAG’NOST;CO_FI&L- L ",' AN ,‘_l
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11- i 1 i 5
Sem riscos de morte- somente sers atendido apés todos os paci%?es classificados como ! %

VERMELHOS ¢ AMARELO- CLASSIFICAGCAO VERDE o Co ! s

1- Dor de ouvido moderada/ grave ( ) Dor abdominal (. ) - 'E e, M2 )‘3' /- |
2- Febre sem outros sinais clirﬁc;)s « ) . /Q/V" M o
3-Vomitos e diarreia sem sinais de desidratacio ( ) M ‘

1ty OUfy gyt

4- Retorno com periodo < 24 horas por auséncia de melhoras () ¢
o- Internamento eletivo ( )

{6- Abscesso exceto face/ retroauricular ()

—_—

I'V- Quadro cronico sem agudizagio ou caso social (devera ser encaminhado para o atendimento p ara o
atendimento em Unidade Bésica de Satide ou atendimento pelo Servigo Social- CLASSIFICAC,/10 AZUL

1- Tosse cronica ou recorrente ()

2- Obstrugip nasal crénica ou recorrente ( )

3- Coriza cronica ou recorrente ( )

4- Queix_nadura de 1° grau em dreas ndo criticas e hd mais de 6 horas ()
5- Troca de curativos ou retirada de pontos ()

6- Constipago intestinal sem outros sintomas ()

7- Dor abdominal crénica ()

8- Afeccdes de pele e tecido subcutdneo sem sinais sistémicos ()

ENCAMINHADO: é\.

B o

ASSINATURA E CARIMBO ENFERMEIRO

ORIENTOU:

i
[

ASSINATURA DA ASSISTENTE SOCIAL

=== ‘

BR 408 - Km 29, S/N ~ Loteamento Ararupa ~ Timbaiba - PE CEP: 55870-000 CNPJ: 10.583920/00005-67 TEL: 81 3631 0443
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“ TIMBAUBA o o) B0 |

U i Hospital <o
O it e Trlc:ep;\tenérlo

FICHA DE EMERGﬁNCIAE G’LASSIFICACAO DE RISCO

VERDE (=¥ AMARELO ( ) VERMELHO ( )

3

NOME: MMM 0 MM &y ZL]A«: , IDADE: _L2H
DATAZJ 44 1 {f HORA: MMUNICIPIO

SAT: PESO HGT:

HAS OD (@ALERGIAMED(Q)’T ﬂ/w

ENTO IMEDIATO - CLASSIF]CACAO VERMELHA

AZUL( )

(I- Sinais de emergéncia: ATENDIM ;
1- Apneia( ) Cianose ( ) Estridor( ) FC<500u140( ) FR>32vpm( ) FR <10¢ )
9. Extremidades frias ( ) Enchimento capilar lentificado ( ) Pulso fraco ( ) Pulso ausente ()
3.Sudorese ( ) PAS <80mmHg ¢ ) PAD>130 mmHg ()

4-Irresponsivo ou so resposta a dor( ) Intoxicagdo exdgena ( ) Sangramento intenso( )

5- Queimaduras em mais de 25% da SC ou acometimento das vias aéreas ()

6- Lesdo grave () Convulsionando no momento () Letargia ( )

[I- Sinais de urgéncia — atendimento preferencial sobre os pacientes classificados como VERDE no
consultorio ou leito da sala de observagéo- CLASSIFICACAO AMARELA

1- -Politr;;umatizado com Glasgow entre 13e 15( )

2-FC<500u>140( ) PAS <90 ou >240( ) PAD >130 sem sintomas ( )
3. Febre >39°( ) Febre com imunodepresséo () = Turgor pastoso () .
4- Histéria de convulsdo nas tltimas 24h ()  Mucosas ressecadas ( )

5- Impossibilidade de deambulagéo aguda ()

6- Queimadura de 2° e 3°, reas ndo criticas SCQ <10% ()

7- Vitima cie abuso sexual ocorrido até 72 horas ()

8- Fratura Anguladas e JuxagBes com comp. Neuro - Vascular ou Dor Intensa ()

9- Dor abdominal intensa ( ) Dor toracica intensa ()

10- Historia de até 72h de:

Melena( ) Hematémese () Enterorragia ( ) Epistax ()

11- Acidente perfuro cortante com material biolégico ()
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Hospital o

UPAN

<eiey

&é@f TIMBAU BA

FICHA DE ATENDIMENTO & URGENGIA.
oata A | AAIAE woras 4 U 0N
1 DADOS DO PACIENTE/GSUARIGY N° DO REGISTRO  N°PRONTUARIO 1/
Nome ‘QMTL/CL/V\D rﬂ/V\ICl/T'\/@\ M/?AJUO

LCartao SUS: t/\./ ‘ Sexo: A i Data Nasegu mm% QA
Nome da mée: \/n’\ M (ﬂﬂ MW/(//’ A0 —
! ! Logradouro: @ 63’) m/{Ql—-I( / 4 S

Bairro/Localidade: AA_Z&_Q P

UF: ﬂ i ‘ Telefone: ( )

Rubrica do Colaborador:

l Complemento:

Municipio:

2° };M)oj\,-vh'/ Uy bt

2- ANAMNESE:
a2 RNV poon

3- SSVV: T F.C PA: FR: Glasgow: SatO2 HGT

i4— EXAMES COMPLEMENTARES: () Laboratério pﬂadiolé‘gico ( YECG ( ) Outros

B

B} i

Med.lCO (Assmamra e Carlmbo)

Hlpotese Dlagnosuca

'( )Alta Hospltalar -
h A]ta refeudo para DSB( )

( ) Especxahdade

Londuta ( )Medlcagao ( )Observagao

!
l;
\
b Salda Data/Hora / / és

‘ () ObltD ( )Outra Umdade de Urgenma

5— PB{ESCRICAO MEDICA:

onNYn‘p + (&

>\Y O\/’w%

i 2V NN aNAN

oV AN 4 (,GQ
AL (4

L ——

|

. ..9'6{‘ i 34
BR 408 - K‘ﬂaﬁé/‘hié‘(bcam

imngh " 5306

bauba PE (,l" 59870- ()00 (.“' [0 583920 ()000q 47 TEL 81 363l 0443

eﬁf)%runa Tlm
. \ . Qﬁ \J

A

S 1

W

iy
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RESUMO DE AL TA -
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(Nomo OUJ\XKD/YMQ SCYV\}[OK%L dZLM"‘

:Rog.: - LO')'}‘)'(tQ Enf.:

___Leito: 4

DATA DE ENTRADA‘L{J [ //J/ DATA DESAIDA o)f/’//// //

DIAGNOST!C DE ENTRADA

~ o

| DIAGNOSTICO FINAL: o f) e
BT NS /4 »p,f‘[kur/.\,.

I
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