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=
PROCURACAO
- » o A (—\' 4‘ ‘
OUTORGANTE: k¥ 1 ¢ Qe ;
brasileiro(a), estado civil N regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n°8u@f % ;8 ; ;{g’ﬁ 33+ e portador da cédula de identidade
nhed 0§85 ., residente e domiciliado(a) na
n° g DRI de Connhe
CEP_5S 66©. 000 na cidade de
_Y_Z_mggmtob /E

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresariai da liha, sala 104, llha do Retiro, Reclfe-PE, CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagées efou notificagbes
judiciais. 3

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes

- poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas i
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agées,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitacao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de fodos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagses, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos

. . em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando Ihe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

‘ JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejulzo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao ‘advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio jurldico da
parte, obtido com o é&xito da causa, na esfera administrativa ou judieial. Para tanto,
desde ja, autoriza a reten¢&o judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigbes complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCC )

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Mo B o
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO U8 el

FOSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE -90% - -
CIRCUNSCRICAC CARUARD

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19 ED i06000207

Ocovréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/04/2019 as
i0:51

YiTIMA NAC FATA

RANSITO CO L
na pericdo da Tarde

aconteceu no dia 18/8/2047

Fako ocattide no sadersgo: RUNICIPIO DE BEZERROS, 1, BR 232, ENTRE
2 POSTO DO GASOLINA E A PRIMEIRA ENTRA DA CIDADE - Ealrro:
ZONA RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNANSUCO/BERASIL

Local do Fato: RODOVIA FEBERAL

Pegzoniz) anvolyidaiz) ne dcornkncia:

DESCONHECIDO { AUTOR LAGENTE }
ADILSOM LEANDRD DOS SANTOS { QU TR 5
ERIVAN SIDRONIG GOMES { Vi TIMA }

Obfeto(s) envolvidolz) na seorrincia:

WEICULD: (Usads no geracio da LOMTERCING |, que estava am posme dek ol
Sriz): DESDONHECION

WEICULG: (Usadn na geracin da WIMTROCIAY | e 2sbava am pease dofal
Sria): ERIVAN SIDRONIO SOMES

Qualificacéic da{s) pessoa(s) envolvida (s)
ERIVAM SIDRONIO GOMES {presente an plantde) . Seve: Hasculino Mas:
CARCGLINA MARIA DA SILVA P39l SIDRONIC COMES DA SILVA Dais de Hascin st
12/111878 Naturalidade: BEZERROS / PERMANEUGO / BRRSHL Documentos: 84922828477
(CPF) Estado Civil SEPARADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU IHCOMPLETO Profissdo.
AGRICULTOR{A) Teishines Celulanss:

- 819048735307

Enderego Residencial s UMICIDIO DE BEIZRROS, . AUA JOSE FERREIRA DE AZEVEDO,
76, PERTO DO COLEGIO NELSON CASTANMG - CEP: & - Baltre: ENCRUZILHADA DE
SAD JOAD - BEIEARO I FERMANSUCO/BRATIL

DESCONHECIDG {(nde presents ao plaptis} - Sexn: Desconhecide Haturalidade: nbo
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

ADILSON LEAKDRYD DOS SANTOS fnde prezente as plantfio} - Sexo:
Masculinedits JOSEFA LEANDEREC ROS SANTOS Pui HABRIANG SUARES DOS 34AMTOS

1of2 20412019 10:43
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Boletim de Goomrdncts file 00 JUserePolicia Civild nfopolfmm FBG ERre...

Data de Naszcimento: 4:41/4%89 Naturalidade AFQQADCS DA INGAZEIRA / PERNARBUCD /
HBREASIL

Endersge Rasideneinl M MICIPIG DE BEZERRGS, 4, RUA ENCRUZILHADA, 76 - CEP: @ -
Balrre: ENCRUZILHADA DE SA0 JOAD - BEZERROSPERNAMBUC OEBRASIL

Qualificacio do(s} objeta(s) envolvido{s}

L L L L L L L L L L L L L L L R L L L L L L R L L L

CAMINHAQ (YEICULO) d¢ praprizdads d5ial Sria) DESCONHECIRS, qus s5isva &m
possas dofai Sriak DESCOMNMERIDD

CabgntaiMaccaifodob: CANINMAGHNAG INFORRADONAS INFORMNADO Shinby sprseadido
Hia

Ciuantidads, 4 {2MIDADE NAC INFORBADA}

BOTOCICLETAR (VEIGULO} d= proprizdads dojal Srial ADILIGH LEANBRO DOS
SANTOS, que o5tava m posse dofa) Sray ERIVAN SIDRONID GOMES
CabpqonzaiMamaiidodeln. HOTOCICLETAHMONDACSE 128 FAM MIN ESD Ohpbe apreandahs
Wi

LCuantidads: 4 (URIDADE NAC INFORBADA)

Place PEABEZY (PERNAMBUCIMAQ INFORMADD! Renavam: 1832879887 Chassi
SL2MDILEGFRESSSSE
Ann Fabocaganidodeln: $St4i204d Combusbwmil LSO 0L

Complementa / Observacéio

................................................................................................................................

COMPARESEY A SEDE DO PLANTASC DA POLISIA SIVIL HEGTE RGSPITAL, HRA, &
PEZSOA DA VITIMA OMDE FALOU QUE HO DIA E FERIODO DO FATO ESTAVA
FAZENDO O CAMINHO ENTRE & CIDADE DE GRAVATA E VA RESIDENCIA EM
BEZERROS E FRAZENDO O CAHINHG NA RODOVIA FEDERAL BR 232, E OUVIU UM
BARULHOG E BUZINA DE UMA CARRETA LOGH ATRAS E COM ESSE BARUVLHO FICOU
ASSUSTADO E PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA ZAINDO DA ENTRADA E GOM
AGUEDA PERDEY OF SENTINDOS, O3 SEJA, DESKRAION VOLTANDS A0S SENTIDOS
48 EM UM HOGPITAL DA SUA CIDADE E SENTIU DOREN MO ONEBRO ESQUERDO;
FERGUMTADO A VITIMA QUENM © SOSCOREEY RESPOMDEU DESCONHECER FOS
ESTAVA DESMAIADO; NESTE ATO APRESEMTA UMA COPIA D EPROTOCOLO DE
ENCARINHAMENTO DO WOSPITAL DE BEZERROS SOM A SENHA 237086 PARA ESTA
LUNIDADE HOSPITALAR ONDE RESEBEU © PRONTUARIY DE NUNMERO 023871 ONDE
FICOU POR CERCA DE DOIE DIAS E DERPOIS FOI ROVARNETE TRANSFERIDO PARA 8
HR EM RECIFE ONDE FICOU POR CERCA DE TRES DIAS.

Assinatura da{s) pessoa{s) presente nesta unidade poiicial

................................................................................................................................

* G oidagats Goomus

{(VITIMA)

E.D. registrado por: ANTONIO JOSE %ﬂ SOARES - Maw ﬂrgcau.e
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: §
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \
BOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 1 Ay

LN o ¥
POSTO FOLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 900 “iomi .7
CIRCUNSCRICAG CARUVARU Skt

BOLETIM DE QCORRENCIAN®. 19E2Z2 106000208
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/04/2019 as
11:0%
Complaments o BO NGmero: 19E2106000207

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo {Consumado]
gue aconteceu no dia 1782017 no periodo da Tarde

Fato noorrido no enderegt: MUNICIFIO DE BEZERROS, 1, BR 232, ENTRE
© POSTO DO GASOLINA £ A PRIMEIRA ENTRA DA CIDADE - Bairro:
ZONA RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERMAMBUCO/BRASIL

Local dn Faln: ROBOVIA FEDERAL

Feszoals) envolyidais) na acsmrénciar

DESCOMHECIDS { AUTOR VAGENTE §
ARLECH LEANDRO DOS SANTOS {OUTRO )
ERIVAN SIDROMIOG SOMES {VITIMA }

Gbjstetst snvolvidais ) na ecorréneiac

VEICULG: {Usade na geracids da coonrrdmida) , Jus eskava em poeise dof aj

Srfay; DESCONHECIDO
VEICULEG: (Usade na geragio da aoorrforia) |, gue astaea am posss dofa}

Sr{a) ERIYAN SIDRONIO SOMES

Qualificaclo da{s) pessoa{s) envolvida(s}
ERIVAN SIDRONID GOHWES (presentes ao plantfia) - Sexo: Hasenlino Mas:
CARGLINA HARIA DA SILVA Ui $IDRONIO GOMES DA SILVA Daba de Hascansubs:
48/11/127& Noturalidede. BEZERROS (| PERNAKMBUC O / BRASIL Documentos R4AR23ISIRATY
ey Edtado Civit SEFARADO(A Escolaritads: 4. GRAU IHCOMPLETO Profisslo:
AGRICULTORI{A) Tuluhuwes Calulanss:

- B1BB4ETIIOT

Enderags Residencinl MUMIGIPIO DE BEEZERROS, , RUA JOSE FERREIRA DE AZEVEDO,
76, PERTO DO SOLEGIO NELSOMN CAITANMO - CEP: & - Bakre: ENCRUZILHADA DE
SAD JOAD - BEZERROSPERNAMBUCC/BRATIL

DESCOMMNECIDG {(nds presente ao plantie) - Sexc: Desconhecide Naturalidade RAD
INFORMADD / PERNAMBURD s BRASIL

1of2 THIDAROTY 105
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Eoletim de O ecomrénoia fla A ATsersfPolivia Tivillinfopolimm VB G Ebra.

ADILSON LEANDRG DOS SARTOS {nde presente ae plantiio) - S4iw

WMasculino Mze: JOSEFA LEANDRO DOS SANTOS Fai RARIANG SOARES ROT SAMTOS
Data de Hascinenky: 4414380 Naturslidade: AFOGADCS DA INQAIEIRR PERNAMEBULO /
BRASIL

Enduragn Bosidencial MUMICIFIO DE BEZERROS, 7, RUA ENCEUZILHARA, T¢ -CEP:- 6 -
Bairre: ENCRUZILHADA DE SAQ JOAC - BEZERROS/PERNAMBUCGEBRASH

Qualificacio do{s) objeta(s) envoivida(s)

CAMINKMAG {(VEICUL O] de propricdads dofa) Sriay DESCOMHECIDG, qus astava em
posse dofa) Stja; DESCONHERIDOD

CobponniMamaid ool SAMINHAG/NAG INFORMADOMAD INFORRADO Dhinh: apnmndidy
1

Quentidade: 1 {UNIDADE HAD IHFORBADA)

HOTOCICLETA {(VEICULD) d= propriedads dois] Srial ADILSON LEARDRESG DOS
SANTOS, qus asteva em posse dols) Srizh ERIVAN SIDRONIO GOMES
Cabgonsidanaid ool MOTOSICLETARORDAGE 188 FAN MIX ESDE Ohpaby apossnlihs:
Miie

Cor PRETA - Duaniidads: 1 (UNIDADE RAO INFORBMADA)

Piucs PCASRZE (PERNAMBUCOMAD INFORMADQ) Renavamn: S84STHSET Chassi
HECEMCHIGBOTREGOGNGE
Ano Fabneagioiiodalo: 2814/720%8 Combusivel ALCO/GAIOL

Compiemento / Observacao

..............................................................................................................................

COMPARECEY A SEDE DO PLANTAOC DA POLICIA CIVIL NESTE HOSPITAL, HRA, A
PESSOA DA VITIMA ONDE FALOU QUE NO DIA E PERIODD DO FATO ESTAVA
FAZENDC 0 CAMINHO ENTRE A CIDADE DE GRAVATA E SUA RESIDENCIA ER
BEZERROS E FAZENDO O CAMINHO NA RODOVIA FEDERAL BR 232, £ OUVIU
UNRBARULHO E BUZINA DE UNA CARRETA LOGO ATRAS E COM ESSE BARULHO
FICOU ASSUSTADO E PERDEU O CORTROLE DA MOTOCICLETA SAINDO DA ENTRADA
£ CONR A GUEDAR PERDEU OS SENTINDOS, OU SEJADESMAIOU VOLTARDO AOS
SENTIDOS JA EM UM HOSPITAL DA SUA CIDADE E SENTIU DOREM NO ONBRO
ESQUERDO; FERGUNTADD A VITIHA QUEM O SOCORREU RESPONDEU
DESCONRECER POS ESTAVA DESHAIADO; NESTE ATO APRESENTA UMA COPIA D
EPROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DO HOSPFITAL DESEZERROS COM A SENHA
§23760¢ PARA ESTA UNIDADE HOSPITALAR ONDE RECEBEU & PRONTUARID
DENUBRBRE 3533971 ONRE FICOLD POR CERCA DE DOIT DIAS E DEFDIS Fo1l ; A‘“_;i':” S
NOYARMNETE TRANSFERIDO PARA 8 HR EN RECITE ONODE FICOU POR CERCADE LT O
TRES DIAS. A 4
S T
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade paolicial ¥

P

-g-\l\n\ﬂl‘!na-uu-u:-\.‘\111111.1-|.‘-\-sﬂ.ﬁ5'--\-\--5n-u.n.-u-\.hq-.h-\.q\-\\\wnl-v\-m.--v-v\.--\-m-us-nn.-\-m‘m-\.\v\\-.-.--‘--.q-..-\.\-.«.h“-\-s-u-\.-..-.-.-m-\.\-‘-.\-s-;--\vi.-;-.-‘n-u-.-\ﬁ-.
5’7/;”‘ ) : e, 3
ERIVAN SIDRONIO egﬁ'gm"’@ 6 TEOTLS> {
{YITIMA) '

;

g
LT 5, ) e
8.0, registrade par: ARTONIO JOS BEIROQ SOARES - Matricula: 3#1“42&“ 'f-‘-‘l__‘.?‘-.*'g e

Zof2 20452018 1S
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Prefeitura Municipal de Bezerros § X

Secretaria Municipal de Satide i%’
rreriiive Unidade Mista S30 José -

BEZERROS unicef

Crualininds e wme foaiger

Protocolo de Encaminhamento

TIPQ DE OCORRENCIA

Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ()  SENHA S.2 3% 06
Em caso de violéncla/acidente: Via Publica ( ) Demicilio ( ) Local de Trabatho ( )

; R IDENTIFICAGAO
Nome do Paciente: & e S Gawin . idade: 40 o
L2
Sexo: M) F { ) Profisséo: N Fone:A9F 9L -40 7 3
Endereco Residencial, _&mo.  Jaad £ hraux.e,c% Bairro:_¢&& nesew -g;'lhohciou

Cidade:  Boa c1an
(4

: .CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus { ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Clclista { )

| Automdvel {Colisac): Passageiro ( ) Motarista ( ) Banco de Trés ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto; S( YN( )
Motocicteta: Motociclista (X) Passageiro ) Uso de Capacete: S( ) N( )

Semi-Afogamente/Submers&o { ) Soterramento {1}

Intoxicdgao Exdgena { ) Animais Pegonhentes { ) Agente Causador:

Exposigéo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:1® Grau ( ) 2° Grau( ) 3° Grau ( )

Queda: { ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Prépria Altura

Agressdes: ( ) Par Arma de Fogo/Tipc { Y Arma Branca/Tipo:

Agressac Sexual { ) Maus Tratos ( ) Outros { ) Citar:

Mecanismo de Trauma: ( ) impacto Frontal { ) Impacto Lateral { )} Impacto Traseiro ( ) Ejegso ( ) Cepotamento

. CAUSAS CLINICAS ‘
Histéria Clinica Atual: Pevcie ¥ 40 cnan ~Covn higlgxio, o, anales he, Y howew  Racte
cgpafine axcelt veven f‘mabtm cta Cleticaloy . S 2m Qﬂmmﬁma el
Qoo ) -
Hipdtese Diagnostica:_ Teccluien. oti. @loxxic .« 0on e

0

AVALIACAO CLINICA

Glicemia Capiia‘f(HGT'): Temperatura; FC.__ & PA_410 x ®O
Vias Aéreas: FR_JIC,  Dispnéia S( ) N6 Tiragem Intercostais S( ) N( } Obstrugdio Vias Aéreas: S{ ) N( )

. Sibilos Expiratorios: S ) N( ) BAN*: S( YN( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor S(IN()
Disturbio Fala/Choro: S( ) N( )

Agitagdo Psicomotora: S( ) N{ ) Lesdes db face: S( ) N( ) Retragéo Xifoide: S( ) N( )

+ Perfusge Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Buthas Cardiacas; Normofonéticas (X Hipofonéticas ()
Puise: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ¢+) Fino ( )

Coloragao da Pele: Normocorada () Palidez ( ) Cianose { )
Sudorese” 8( ) (s} Desidratado: S( ) NOQ) Ietérico: S( )N (1

-

FR: RN 35-80 ~ FC: RN 120-180
< 1 ana 30-50 < 1 ano 80-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110 l
Aduito 12-30 Adulto 60-100 !
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‘ EXAME NEUROLOGICO
Avaliagao Priméria: Alerta { ) Resposta Verba! ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) Iresponsive ( )

Escaia de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA j
Abertura Ocular Esponténea 4 Orientado 5 Obedece ao comando 8 !
Absrtura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Dolorosc &
l Abertura Qeular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada so Estimulo Doloroso 4
1 Sem abertura ocular 1 Songincompreensivais 2 . Descorticagéo 3
\ Sem resposta Verpai 1 Descerebragéo Lo 2
i _ _ Sem resposta fotora T
1 _ TOTAL DE PONTOS ECG: - Classificasdo TCE pela ECG |
% Sinais de dlsfu?g‘ao(c;erebral: Déficit Motor { ) Desvio comissura iabial { ) B T on aogerado ||
ificuldade na faia . . i
il Avaliacio Pupilar: lsocéricas ( ) Ariisocsricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) ECG 14-15: TCELeve | l
[ NATUREZA DA LESAO 1
| Presenca de sangramento extemo: S(IN() . i
| Lestes Intra-Toracica : S( ) N( ) Fratura Pélvis, S( ) N( ) ;
| Lesdes intra-abdominais: 8( ) N( ) Fraturaem Osso Longo: Fechada( ) Aberta( } __3
v USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS 1
| Usou alcook S{ )N( ) informante: Vitima { ) Outros( ) \
| Haiito Alcodlice ( ) Alteragdo na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitacao( } Alterag&o no Humor( )
| Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros{ ) .
E Lald( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( } Grack( } Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( ) i
P CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO ]
! Imobilizaggo da Coluna Cervical: S( YN Reanimagao Cardiopuimonar: 8( ) N{ ) il
|mobilizagio Tala Gessada: S( ) N( ) RX: S YN{ ) Analgesta: 3( YN )
! Antibioticoterapia: S{ ) N( } Especificar: infusdo de Fluidos : S§( ) N{ ) Especlficar_._____ \
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Prefeitura Municipal de Bezerros f’ﬁt
Iy Secretaria Municipal de Saude 3%'*
;s Unidade Mista S#o José ' unicef
v - '
FICHA DE ATENDIMENTO REGISTRO%(644..).| CARTAQ DO SUS:
DATA: |4 - D%~ | 3 HORA: (5 1 /5 TELEFO! ©: 9G53 91 4 FF -
NOME: - oy Sledr o) (o Do [IDADE: T oy

NOME DA MAE: -L..\.‘(-:LH_ B N T e ?\.‘4& A AT Cyl"‘c‘i\_ = /{?ﬂ/\_
DATA DENASCIMENTO: [ & / ["{ 7 (A3 F | ACOMPANHANTE: , ) T
END.: I et Forereirto: 2 Azped o [ BAIRRO: Z7e orie i [, crcld N =

NN I U9 - U7 7SINAIS VITAIS N

™

PA: [0 / _}j D mmhh HGT: ﬁ?} mg/dLl | T:—— °C PESO: — ke ﬁéﬁ?‘ﬁ’nfermagem/COREN
KNS

ICA SCO
~ Sinal mergéncia imediata

CLASSIFICAR GOMO VERMELHO

O Apnéia O Cianose O Estridor O FC<50 ou >140bpm O FR <10 ou >32 irpm

O Extremidades frias O Enchimento capllar letificade O Pulso fraco ou ausente O PCR O Sudorese

O PAS <80 ou >200mmhg O PAD <40 ou > 130 mmhg HGT < 49 ou > HI mg/dl O Convulsio no momento

O Politraumatismo/Glasgow </= 12 Q) Letargia O Queimaduras em mais de 28% do corpofdreas criticas ou problemas respiratdrios
O Intoxicago exégena O PAF O PAB O Sangramento intenso

.. O Broncoaspiragio QO Anafilaxia associada d insuficiéncia respiratéria

H - Sinais de urgéncia - Atendimento preferepcial sobre os pacientes classificados como YERDE, no consultério on leito da sala

CLA C ELO

"0 Politraumatizade com Glasgow entre 13 e 15 O TCE leve O PAS < 90 ou >180mmhg © PAD <50 ou > 110mmbhg sem sintomas
O Febre > 39°C O Febre com imunodepressio O Histérico de convulsao nas itimas 24 horas O Ympossibitidade de deambulacio
O Tugor pustoso O Mucosas ressecadas © Viimitos no momento )
O Queimaduras de 1° e 3° dreas nio criticas 8CQ< 10% O Vitima de abuso sexual ocorrido h4 até 72 horas
O Fraturas anguladas e luxacdes com tom prometimento neuro vascular ou dor intensa
O Dor Abdominal intensa - © Dor Tor4cica inteusa O Melens O Hematémese O Enterorragia O Epistaxe
O Acidenie perfuro-cortante com materiz! biolégico O Crise asmdtica

T~ Sem risco de morte - somente sera atendida apbs todos os pacientes classificados como vermelho o amarelo
‘ CLASSIFICAR COMO VERDE

O Febre sem outros sinais elfnicos < 39°C O Retorno em perfodo < 24 horas por auséncia de melhora
O Lombalgia intensa Q Entorse, suspeita de fraturas, luxacdes }
O Dor abdominal sem alterages de sinais vitals © Dor de garganta com histéria de febre e com placas sem foxemia

O Vémitos, diarreia sem sinais de desidratagio O Enxaqueca _O Dor de ouvido moderada a grave

Q Histéria de convulsiio sem alteraciio do nfvel de conscléncia © Abcessos O Intercorréncias ortopédicas

(V. - Quadro crdnico sem agudizacfio ou caso social (devers se inhado para atendimento en

Hed
tendimento pe ico Soci N

CLASSIFICAR COMO AZUL

Q Queixas crénicas sem alteracdes agudag C© Tosse, coriza, dor de garganta, obstruchio nasal O Coriza cronica ou recorrente
O Quiciinaduras de 1° grau em dreas nfio criticas e h4 mais de 12 horas '

O Troca de curativos ou retiradas de pontos

O Administracio de medicarento O Mostra exames laboratoriais ou raios X. Nio urgentes,

O Solicitaghio de atestado de safide ou ocupacional O Solicitaciio de exames ¢ receitag nfio urgentes
O Constipaciio intestingl sem oufros sintomas O Troca ou retirada de sonda

. CLASSIFICACAQ
) Vermelho h
) Amarelo M M C;;
3 Verde : N ) 4'200 Cf@
Y Azul
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RS S o o

e

]

AR

Alergias: ( )NAO ( )SIM,a

NCAMINHADO:
Assinatura da enfermeira ¢ carimbo
RIENTACOES
Assinatura da Assistente Social ¢ carimbo
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UPAh NIMIP
S . UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC e HOSPITAL AR
Governo do Estado de Pernambuco

Secretaria de Satde

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

- Nome Completo: ISA COSTA DOMINGOS

Endereco: Avenida José Marques Fontes, S/N, Bairro: Indianop6lis - CEP: 55026-530 2aAVIA PACH ©
Cittade: Caruaru/PE

Talefone: UF: PE

Paciente: ERIVAN SIDRONIO GOMES

CRM - 23896 UF: PE 4.2 VIA FARMA!

Prescrigio: PACO 01CX

TOMAR 01 CP DE 08 EM 08 HRS POR 05 DIAS
Caruaru, 21 DE AGOSTO DE 2017 5 'a-c'h
"
i
Q*»
- Ass. e carimbo do Médico
R Dr_(a): ISA COSTA DOMINGOS
CRM - 23896
- entificagio do Fos edor |
Nome; |
. y
ident.: Or Emissor;
Enderego:
Cidade: UE: Assinatura do Farmacéutico
Teiefone: . Data: / /

. _ Av.Jjosé Marques Fontes, S/N,
Bairro: Indianopulis - Cidade: Garuaru/PE - CEP - 55026-530
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Secfetaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N2 Atendimento : Y M)

Nome ; C\,\\/ = W .S\ Q\SV\ ';3 G-\Qm
Foi atendido as hs._dudiacLﬁQ“ 8 ks

Diagndstico Provavel @

— XA\~
— o

HOSFITAL DA RESTAURAGAO

Tratamento Realizado :

Sy = 356

Observagio %\J\c’\’}b !f\-ﬁ 3 Cl 1;7

=Y .
Copia de : M \ ﬂ\‘{ ,5/! %
/

W
AQe ) b
Médico - CRM N° eod\éc, (8
““\a\;‘c
)

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagio de atendimeg(o hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do “rabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministéfo Publico
do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157
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Secretaria de Saiide do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : i; S“‘ I %A

HOSPIIAL DA RESTURAGA

Nome : Cuv=wv b é\_,s-m&') G.;é-.h
Foiauan.cm;soz;sa__,________hs._n:x:a:lixat‘;‘f;l ) ¥ ks
Diagwsﬁmm: —
— LA\
PO 1
Tratamento Reafizado . . m&\,\m
Yz 156

v

Observago ; &j\‘*"}b ’I\n 1 cl“;; ’

""(}_ i PR
Cépia de : ; J\‘;\\ AQISIi%

i Ly
N
Médico - CRM N° 0303\? 0 3

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagio de atendim hospitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabatho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagio N° 04/2002 do Ministério Piblico
do Estado de Pemambuco. ‘ -

Cod. 0157
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA
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Atendimento: 346383 - Prontuario: 303571
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HGSP!TAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

Tetmo de Responsabilidade de Alta a Pedido

{ } Paciente ¢ _}_Famitiar

| Responsabn!zzo—me pela imediata: retivada do: pacierite dese noscedmio, bem cﬁmo-tenhoabsoiuto-conhe-cimento
-sobre todas as conseguencias Yue esse ato possa acarretar, :

‘Nome: ___RG:
Endereco: - . Tel:
Data: f !
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07/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190405272 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERIVAN SIDRONIO GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO ERIVAN SIDRONIO GOMES

CPF/CNPJ: 04923838477

Posi¢cdao em 07-10-2019 08:58:02

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

08/09/2019 PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO | |

guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

BU, Gajyam. S dragq o @uuwxﬂ/_') ! ;

brasileiro(a), estado civil b Rotn © ;
profissé udXen.  Inscrito no CPF/MF sob 0
n° QW 284 3% , e portador da cédula de
identidade n®° (s &% §S ., - residente e

domiciliado(@) g o Bopezaerg i g\ Ao

8.6 ,bairro ewv{ﬁ:m o) .

CEP § € Q6O - ©OD na cidade de °
Gmgwrz &) - PE

Declaro sob as pehas da lei, para os fins de concessiio da Justiga Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, © &+ de U ) de <104,

i
o .
s +

NO'ME;Q\ gomx/cwr JLLOC/[ o"fvub 6 O ATLLD
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07/10/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO . . e .
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou dg fal_a. 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO R . Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50650.902 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
06/09/2019 000464943021
SIDRONIO GOMES DA SILVA 1 6/ 09/ 20 1 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 440.660.074-49 TOTAL A PAGAR (RS) 06/09/2019 2000283987
NUMERO DA NOTA FISCAL M
69 58 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 076360469 0000356841

CLASSIFICAGAO
RUA ENCRUZILHADA 76 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
CENTRO/ENCRUZILHADA DE SAO JOAO

55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO
F4F0.24AF.0C79.B715.5882.7E73.D2C2.3671

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr d e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL |

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Venctt Dt R Val
Consumo Ativo(kWh) | 54,00 | o,77952320| 42,09| encto | Dt Reav | vator | ]
15/08/19 | 06109119 | 79,20 | J J J
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 3,06| | | | 1
" - o Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 3'13| débitos em discussao judicial. Caso a suspensédo do fornecimento persista por dois ciclos
~ de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
ICMS Subvengao-CDE-NF 064894400-06/06/19 | | | 0,4o| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer ages de
bem como inclusédo nos registros de restricoes de crédito SPC e SERASA.
ICMS Subvengao-CDE-NF 068703690-08/07/19 | | | o,3o| Tarifas Aplicadas STORICO DO ConsUNG
Parcela 7/10 Plano 403001861204 | | I 18,96| _ kWh
¢ 0.54933000 11 SET 19 [N 54
Multa por atraso-NF 068703690 - 11/03/19 | | | 0,36| AGO 19 [N 54
Multa por atraso-NF 068703690 - 08/07/19 | | | 0,67| JuL 19 (T 43
JUN - 19 (1IN 60
Juros por atraso-NF 068703690 - 08/07/19 | | | 04 MAL 19 [ 65
Atualizagao IGPM-NF 068703690 - 08/07/19 | | | 017 COMPOSIGAO DO CONSUMO | ABR 19 [IIIIIINIIIIIIIIIII 64
Goracio do Enrgi 1R:58 "3/‘;50 MAR 19 [N 69
TOTAL DA FATURA || || || 69,5a| SOl I LR T 61
istribuica y y JAN 19 (1NN 58
— Di (Celpe) 9,48 21,00
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | |Encargos setorisis 223 4@4 || DEZ 18 WM 68
ICMS [ PIS Il COFINS ] Tributos 13,31 29,48 (| NOV 18 IIIINIIAARRRSRRORREND 63
Perdas de Energia 299 662 ouT 18 [N 62
BASEDE |[ ,, |[VALORDO|[ BASE DE |[,, |[VALOR DO |[ BASE DE |[,, |[VALORDO] | roraL 45,15 100 SET 18 NN 57
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO
4515 |[25,00][ 11,28 4515 |[0,81 0,36 4515 |[3,72 1,67
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T ” o ” — ” T
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUM’:EE)OORO ;’&%2‘(‘, %% D?‘A"S CONSTANTE || AJUSTE cor:vsvldmo juli2019
DATA LEITURA DATA LEITURA|
000000003132851483 CAT  07/08/2019 3.809,00 06/09/2019 3.863,00 30  1,00000 0,00 54,00 DIC-No.de horas sem Energia  CAMPUS 0,00 531 1062 2125
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 09/10/2019 |EUSD-VaI0r do Encargo de Uso =R$ 16,11 I
Todo Consumidor pode solicitar a apuragdo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! josenilson candido da silva: camocim de sao felix centro / m ¢ travassos: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
r oslo 228

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

O Cliente é do q do ha d imento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. — —=

Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAO MECANICA

podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000464943021 09/2019 69,58 16/09/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
838900000005 695800110000 464943021105 141479810730 AUTENTICAGAO MECANICA
17
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