INSTRUMENTQ PROCURATORIO

OUTORGANTE: —toncian:  Masmien  Fotrneses

{Nome Completo)-

Brasileira (o) O o YOO , recuso s
{Nacionalidade) (Estado Civil) {Profissio)
postador(a) da Cédula de Identidade ne_J.49,6. 955 _ inscrito (a) no, CPE/MF sob o.ne
449 444 Sj 96 residente domiciliado(a) _Rasoe  Dn Joo> 8

Nuginee an? 5S4 Conitrp & - fE cer.:_5544D-000

QgIOggAbog EWERSON vILAR D LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da
OAB-PE 28.570, com enderego profissional na Avenida , enderego eletrdnico:

evl.advogado@yahoo.com.br ) .

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar declaragfes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagdo
de Alvards Judiciais perante as Institulgdes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar decilaracdo de
hipossuficiéncia econémica, 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.

CONTRATO _DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao OUTORGADO o
percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido
praveniente do presente, feita, tanto judicial quanto extrajudicialmente, independentemente. de. haver qu ndo
pagamento de honordrios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo
dos valores atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA; Eu, » DECLAROQ, para todos os fins de direlto e sob as
penas da lel, que sou pobre na acepgdo jurldica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas
inerentes & agdo ajulzada, sem prejuizo de meu sustento e de rinha familia, necessitando, portanto, ‘da
gratuidade da Justiga.

Outorgante/Declarante

"/memx Menire ¥ Sonsinca

3 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 20/12/2019 16:40:07 Num. 55897689 - P4g. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122016400748700000054991493
Numero do documento: 19122016400748700000054991493
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO

RECIFE, PERNAMBUCO
CEP 50050-302
CNPJ 10,835,932/0001-08

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

"CELPE

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Quvidoria 0B00 282 5599

Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br

167-Ligagao Gratuita

de telefones fixos e maveis

DADOS DO CLIENTE
ERLAINE MICHELLE DA SILVA

CPF: 086.497.974-66

NIS: 16088080068

RUA DR JOAO B VIEIRA 54

CENTRO/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

30/04/2019

TOTAL A PAGAR (R$)

0,00

DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL
23/04/2019

DATA DA APRESENTACAO
23/04/2018

NUMERO DA NOTA FISCAL
059279118

CONTA CONTRATO
007002996310

N° DO CLIENTE
2010570846

N° DA INSTALAGAQ
0000338725

CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico

site www,celpe.com.br

As condigoes gerais de fomecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para conisulta em nossas unidades de atendimento e no

[RESERVADO AG FISCO
356F.9922.5A58.279F.FOBC.67BD.96D4.0E42

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

L DESCRIGAD _”qumnnane" PREGO “ VALOR (RS) | [EMATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
1 Venct Dt Re Vall
Consumo Ativo até 30 KWh | 3000 |ozs141833) 7,84] [onto [t o ‘
L i | | ozo117 | 230117 j3s71
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 | 0,44814058| 31,36| | | |
Tt e _L "’I Est icado NAO sub ‘II i avise de débit teri NAD t Il
1 la
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 400 [oerazioes) 27.56] |uiton om discusaso il Casoa suspensée do fomecimanta perssa por ol cilos
= ———— - : e . —— de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Pablica Municipal ‘ | 1 S‘BSI 0s critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agaes de
! S— 4 bem comao inclusio nos registros de restrices de do crédito SPC e SERASA.
1 —
JeMn Eubveiphe BaluRends | T | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
J ‘ l kWh
i ! e e i 017529850 || ABR 19 [N 141
| | | | | Someraaiaiy =rers ooz | war 18 NN 159
5 | | Gonsumo Ative superiora g 4533390 (| FEV 18 JIIINNINNNIIIING 126
100 ate 220 kWh 5
._J e e _.‘ S S— ]“4 SR i JAN A9 (I 147
| \ ) [ DEZ 18 (WININNI 162
: - COMPOSIGCAO DO CONSUMO 18 151
[ TOTAL DA FATURA " ” ” 7‘{3_52 G g NOV T
it e i i ouT A8 T 176
eragio nergla A i
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] Sttt | - S 1 154
Distribuigso (Celps] 1444 2053 || AGO 18 NN 143
IEM5 k] CoriNs Encargos Setorials 209 3,43 ([ UL 18 (NI 139
BASEDE |[, "~ |[VALOR DO |["BASE DE |[, I VALOR DO |[ BASE DE I %] VALOR DO | | Tributos 2173 3zss || JUN 18 NN 107
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Perdas de Energia 454 680 MAL 1@ (I 89
66,76 |[25,00][ 16,69 6676 |[1,35] 090 [ es78 |[s21][ 414 e S | - T 123
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVD DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRICAD CONJUNTO VALOR META META META
T = = — T [ " ” APURADO J MENSAL ” TRIM. ” ANUAL
NUMERO 00| TIPO DA = L N || consTanTe || asusTe|| coNSuMO tev/z013
FUNGAO| ™ Gaa | [LemurA ][ bATA ][ LENURA | kv i
H41859  CAT  23/03/2019 34.630,00 23/0412019 3477100 31  1,00000 000 141,00 DIC-No.de horas sem Energia  BEZERROS  0.00 578 . s
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 330 6,60 13,20
DMIC-Duragiio mixima de 0,00 337 000 0,00
interrupcdo continua
DICRI-Duragio de Limite DICR): 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA; 231052019 £ —& [EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 23,01 |
[Todo Consumidor pode sclicitar @ apuragio dos indicadores DIC. FIC. DNIC e DICRI 4 qualquer tempa.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocel ag correios biritinga: rua martins junior centro / dioni atelie: av prf TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)
amaral 80 sao sebastiaoLista 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
O cliente & p q do ha violagao na i individual ou da nivel de tensag de f
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. mas | 220 202 231
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 42,28 ,
O Cliente € compensado quando hi descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial, = =
Em caso de do de for 0 encer do contrato podera ocorrer apos 2 ciclos de faturamento, l AUTENTICAGAO MECANICA
P ser 0 custo de di: ibil no ciclo em que ocorrer a suspensao,
DESTAGUE AGUI T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007002996310 04/2019 0,00 30/04/2019
FATURA PAGA AUTENTICAGAQ MECANICA Evite dobrar, perfurar ou rasurar,

Este canhoto sera usado em leitora ética.
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SINISTRO 3190451324 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA TARCIANE MARIA FERREIRA 2

COBERTURA Invalidez ¢
. PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MLE

CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO TARCIANE MARIA EERREIRA

CPF/CNPJ: 12911452406

Posicdo em 14-11-2019 07:59:26
: O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a fiberacio do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXKX
Valor da Indenizacdo: R$00.000,00
Juros e Corregdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagao }_uros e Corre@"n Valor Total ;
11/09/2019 RS 1.687,50 RS 0.00 R$ 1.687,50

3 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 20/12/2019 16:40:07 Num. 55897689 - Pag. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122016400748700000054991493
Numero do documento: 19122016400748700000054991493




Boletim de Ocorréncia file://C*Users/SDS. infopal xmI/BOLPrevicw, bt |

*

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0045003593

3 Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/2019 as 10:11

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/1/2019 as 09:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, RUA AANTONIO PATRICIO - Bairro:
SALGADO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: QUADRA DA IRMA .n.u.m
Local do Fato: VIA PUBLICA . ¥

g s
' Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

.. { AUTOR \ AGENTE ) : ZLagl
MARIA VANESSA DA SILVA ( OUTRO ) p
TARCIANE MARIA FERREIRA ( VITIMA ) 5

N L LR PRE L

Objeto(s) envolvido(s) na ocarréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): MARIA VANESSA DA
r SILVA

Quahﬂcagao da(s) pessoa( ) envolvida(s)

TARCIANE MARIA FERREIRA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae MARIA ELISSANDRA DA SILVA
Pai' GIVANILDO JOSE FERREIRA Data de Nascimento: 15/4/1999 Naturalidade: BEZERROS / PERNAMBUGO /
BRASIL Documentos: 9426955/SDS/PE (RG). 12911452496 (CPF) Estade Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profisséo: ESTUDANTE Telefones Celulares:

- 993874980

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BEZERROS, 54, RUA DR. JOAO BERNADDO VIEIRA - CEP: 0 - Bairro:
SALGADO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

.. (ndo presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MARIA VANESSA DA SILVA (naoc presente ao plantao) - Sexo: FemininoNaluralidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

y Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCILCETA (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA VANESSA DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): MARIA VANESSA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS MIX ES Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Num. 55897689 - Pag. 6




Boletim de Ocorréncia ’ file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOE Preview. il

Placa: OYR1398 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 115502070 Chassi: 9C2KDOS40ER063162
Ano Fabricagdo/Modelo: 2014/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

CONSOANTES RELATO DA VITIMA , A MESMA NOTICIA QUE NA DATA E HORARIO SUPRAS MENCIONADOS
ESTAVA TRAFEGANDO COM A FERERIDA MOTOCICLETA QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA VINDO
A CAIR QUE DA QUEDA SOFREU ESCORIAGOES E UMA LESAO NO BRAGO DIREITO » SENDO SOCORRIDA
PELO SAMU PARA A UNIDADE MISTA SAO JOSE ONDE DERA ENTRADA CONFORME REGISTRO N° 909403,
DATADO DE 24/01/19 AS 10H12. COMO MEDIDO QUE O ATENDEU O DR. BRENO MOURA . CRM 25792.
DIANTE DO EXPOSTO COMUNICA O OCORRIDO PARA AS MEDIDAS CABIVEIS.

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

O TGRIA NS Ee/@jwi & F 9rnSI A - ’
TARCIANE MARIA FERREIRA e N
(VITIMA) i o L .

B.0. registrado por: RGN

177052019 10:0.)
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Boletim de Ocorréncia

Tof2

file:///C:/Users/POLICIA CIVIL infopol/xml/BOEPreview.html

\' J. ~ s { "\

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO, | - 50 siowme /

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL *.  — /
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ~ o A

DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU ——

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne, 19E0045005222

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/07/2019 as 15:13

Complementa o BO NUmero: 19E004

5003593

Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - poso ( )
24/1/2019 2s 09:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, RUA AANTONIO PATRICIO - Bairro:
SALGADO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: QUADRA DA IRMA JULIA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

... (AUTOR \ AGENTE )
MARIA VANESSA DA SILVA ( OUTRO

)

TARCIANE MARIA FERREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TARCIANE MARIA

FERREIRA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

TARCIANE MARIA FERREIRA {presente ao plantio) ~ Sexo: FemininoMae:

Pai: GIVANILDO JOSE FERREIRA Data de Nascimento: 15/4/1998 Naturalidade: BEZERROS / PERNAMBUCO !

BRASIL Documentos: 9426955/SDS/PE (RG). 12911452496 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profisséo: ESTUDANTE Telefones Celulares:

-993874980

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BEZERROS, 54, RUA DR.

SALGADO - BEZERROS/PERNAMBUCO/

BRASIL

JOAO BERNADDO VIEIRA - CEP: 0 - Bairro:

MARIA ELISSANDRA DA SILVA 2

« (ndo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL

MARIA VANESSA DA SILVA (nio presente ao plantao) - Sexo:

PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO

MOTOCILCETA (VEICULO) de propriedade do

Sr(a): TARCIANE MARIA FERREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS MIX ES Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDAD

Placa: 0YR1398 (PERNAMBUCO/NAO INFO
Ano Fabricagio/Modelo: 2014/2014 Combus

E NAO INFORMADA).

RMADO) Renavam: 115502070 Chassi: 9C2KD0540ER063162
tivel. ALCO/GASOL

(a) Sr(a): MARIA VANESSA DA SILVA, que estava em posse do(a)

16/07/2019 15:03

Num. 558976809 - Pag. 8



Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOEPreview.html

’

Complemento / Observagéo

CONSOANTES RELATO DA VITIMA , A MESMA NOTICIA QUE NA DATA E HORARIO SUPRAS MENCIONADOS
ESTAVA TRAFEGANDO COM A FERERIDA MOTOCICLETA QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA VINDO
A CAIR QUE DA QUEDA SOFREU ESCORIAGOES E UMA LESAO NO BRAGO DIREITO , SENDQ. SOCORRIDA
PELO SAMU PARA A UNIDADE MISTA SAO JOSE ONDE DERA ENTRADA CONFORME REGISTRO N° 909403,
DATADO DE 24/01/19 AS 10H12. COMO MEDIDO QUE O ATENDEU O DR. BRENO MOURA . CRM 25792,
DIANTE DO EXPOSTO COMUNICA O OCORRIDO PARA AS MEDIDAS CABIVEIS.

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

TULcms  MUek F Bvsines

TARCIANE MARIA FERREIRA
(VITIMA) ,

-

!
2 . e it X
B.0. registrado por: CICERO AB - Matncu;g:j{smen 38

20f2 , : 16/0712019 15:03
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS

4 “ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
‘ COORDENACAO DO SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do Sra. Tarciane Maria
Ferreira, Identidade: 9.426.955 SDS-PE, que constam nos registros de ocorréncias do SAMU
BEZERROS, atendimento realizado por este servigo, niimero da ocorréncia — 4269 no dia 24 de. {gr)@
de 2019, as 09h e 35 min. com queixa de queda de Moto, na PE 103, no Municipio d;Bé'errros - PE.

Tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local,
transpdrtando-a em seguida para a UNIDADE MISTA'SAQ JOSE.

Certa de pronto atendimento, desde ja agradece.

Bezerros, 15 de maio de 2019,

REGF}\IA MORAIS
Coord. - SAMU
Bezerros-PE

Ruq: Vitoriano Pereira de Lima, 84 — Centro - CEP 55660-000 —Bezerros — PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34

Num. 565897689 - Pag. 10




e T
Prefeitura Municipal de Bezerros ,55 ‘%
Secretaria Municipal de Satide )?QE:.°
' uBdERds ’ Unidade Mista S80 José .~ unicef
- wl 005 <R - |
CHA DE ATENDIMUNTO T REGISTRO: _ CAR)A0 DO 5US {\”) <3
éffz,Ol—f%\ ~_HORA: hvla Tﬁﬂ%ﬂ$&@63§YQQ_i
WiE: n_W,{m}»—c, T Y VN o [ 1IDADE: \“1 SSPPSa
3 NS ¢ '77@»1:;";_41,‘9: ! E:‘('ﬂ ’:ﬁ&:(ﬁ{;ﬂ
: %Acemm: . ‘ .
O K- T 29y Poaimcaeeo Uaion [ BAIRRO: o @ R‘gc'/\rz"LJ N.
: o SINATS VITAS . :
N ‘/f 0190 monn | meT: T4 wemr |3 )/“ oc_ | PESO: __ kg Iéco. Enfermagem/COREN
I ’ ’ . A ! . -
CLASSIICACAQDERISCO - ' -
I- e Bme ediata
CoOMO (6]
1. OApnéla O Ciznose O Estridor O PC<500m >140bpm O FR <38 ou >32 {rpm
2. O Extvemidades frias O Enchimento capiiar lefificade O Pglso fraco ou ausents O PCR O m%grese n
3 0Pa¥<£00ou>200mmbg O PAD <40 ou>15) mmhg HGET <40 ou>Himg/dl O Convalsio¥s rqomento
4, O Peliranmatismo/Glasgow </= 12 O Letargia O Quelmedures e mais dé 5% do corpo/dreas crfdéas ou problemas rapxraténo,s
s, O Inloxivacko exdgena D PAF O PAB O Sapgramerts intense :
6

OBroncoaspIrsu:ﬁo o Annﬁln:da momda k lnmﬁclenctn ngpn"mérla

1. OPolitranmarizado com Glasgow entre 13 e 15 O TCR leve O PAS <90 ou >180mmhg O PAD <50 ou > 110mmhg sem sintomas
2. O Rebro>39°C O Febre com Imunodepressio O Bistrico de convulsfio nas dttiman 24 horas O Impossibmdads de deambulagio
3. O Tugor pastoso O Mucosas ressecadas O Voeitos no miomento -

4.. O Quelmadures de 1° 2 3° dreas a#o critleas SCQ< 10% O Vitima de abuse sexnal ocorrido hé ats 72 horas

5. O Fratiwras anguladas s iuracBes com comprometimento neuro vasenlay on dor intensa

6. ODor Abdominal intensa_ O Dor Torficles fistenss . O Melena O Hematémeze O Entarorragia O Epistaxe .
1. O Acidente garfnrmeorbanha com materlal bloligleo O Crise asmétiea. |

I — Serm risc de morte - soments serd atendtds Apés todes os paclentes classificados como vermelho e amarelo
L&m COMO VERDE

O Pebre sem ontras sinpls clinfess < 39°C O Retorno sm peﬂndu <24 hnrarpur aubéncia de melhora

O Lombalgieinteasa O Entorse, snspeita de fraturas, lyzaches - 't

O Dor abdominal samn alteragbes da sinels vitals Q, Dor ds garganta coms bistéria do febre e com placas sem toxemsia
Q Vémiltss, diarrein wom sinals de degdentacio O Enxaqueca O Dor da ouvido moderada a grave

§.__©O Histhria d¢ cmt@no Sem alterach do. zvaa! de eonsoiﬁnda O Abeessoa o Intercorrencias ormpédim
":‘ adro crfnico sem oad V):A-IIII\‘

-

L4

© Quelixas exfinidas mmwggm £ Tosse, coriza, dor de gnrgnnta, obstmg:ﬁo naxal Q Coriza crfnica ou recorrente
O Quetmaduras de 1° gran am freas nfio critfess o hi mals- de 12 imras
4. O Troex de curativos ou retiradas de pontos :
4. O Adminlstracfo de medicaments B Mostra sxames laborawﬂais ou rajos X. Nifo urgentes.
O Suficitaptte de atestado de salids ou cenpaciona) O Bolicitagdio do axaines e.yoceltes niio urgentas
6 O Constipacfio intestinal sex outros sintomas @ Troéa on retirada de gonda

‘ CLASSIFICACAO ‘

)Verm&lho

DAm&relu _7L W ,5,4/;4(/ QQS\\P/) va)hooo - ehs

ﬂrde -
| ins: A
i RN
N AMTNEADO: T :
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
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