INSTRUMENTO P RATQRI

OUTORGANTE: ,L]Zmnm; t olvarelo ol Aag veolo

(Nome Completo)
Brasileira {o) ) . recuso ,
(Nacionalidade) {Estado Civil) {Profissdo)
postador(a) da Cédula de ldentidade ne __ X Het 423 , inscrito {a) no CPF/ME sob on2
014 65~2— 639-36 residente domiciliado(a) _+V/__ Peovey  Carmeliclo
Mdo | pn=> 32, Conilino Bezpnes - PE CEP.._535660-000

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da
OAB-PE 28.570, com enderego profissional na Avenida
evl.advogado@yahoo.com.br

, enderego eletrénico:

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar declaragBes, 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 contrarrazfes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitacdo
de Alvards Judicials perante as InstitulgBes Financelras, pedir a Justica gratuita e ass/nar decilara¢do de
hipossuficiéncia econdmica, 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.

CONTRATQ DE ORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ac OUTORGADO o
percentual de SOMﬂn_@_mgn_t_oJ sobre o valor bruto de qua.lquer beneficio que venha a ser auferido
praveniente do presente felto, tante judicial quanta extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honordrios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagéo
dos valores atinentes aos honordrios em alvard distinto em nome do patrono.

QEQLA&AQM&;A_ Eu, » DECLARQ, para todos os fins de direlto e sob as
penas da lei, que sou pobre na acepg8o juridica de ténno, ndo tendo condigles arcar com as despesas
inerentes & aglo ajuizada, sem prejufzo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, "da
gratuidade da Justica.

Outorgante/Declarante

Tl o bdoiande do Aybsicde

Atanco
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

SS“#E‘R';';';BE&.ESGE““ / COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, . Atendimento ao deficiente auditivo og;\i;;;?a gggg ';’g; g;;;
EES;OE&:OE_;?;AMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Piiblicos Delegados do Estado
CNP.J 10.835.932/0001-08 CE LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-33 R Agéncia Nacional de Energia Elétrica - AI‘:!EEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMl:r??g_ﬁ;gng FISCAL CONTA CONTRATO
000634944028
ODETE PEREIRA DA SILVA 24/07[201 9 2
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 055.298.444-21  NIS: 16656689079 TOTAL A PAGAR (RS) 1710712019 2000316594
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 069504692 0000344077

CLASSIFICAGAO
TV-RERRO CANDIDG MELO: 32 . B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
CENTRO/BEZERROS
SABSU-OM BFEERRGRFE RESERVADO AO FISCO
= — ;i AREEL 414'20101.‘ A007.A371.ECA7.255F.DBAA.FTF6.C616.9832
tarifas, prod servigos pi d e trib se encontram a

em nossas de to e no

para
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAD ||IJUANTIDADE" PREGO " VALOR (RS) l
Consumo Ativo até 30 kWh ‘ 30,00 J u.1921azss‘ 5.1s‘
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh ‘ 18,00 5.53‘
Acréscimo Bandeira AMARELA ‘ | l u.u‘
Contrib, llum, Pablica Municipal i } | 1.4ot
Multa por atraso-NF 065977918 - 14/06/19 | ! | "’:'1t
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 5988 ! J 0,28/ TacHehplisachs, HISOMEC BOCoR NG -
|
Bénus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 | \ o.ssi 2""‘“"“’::“’“ ‘“““"" OABIZEAEO 1| JuL 19 I 48
30 até 100 Kwh o 031420200 || SN 9 [N 62
| | | | MAL 19 [ S8
| [ 1 I ABR A9 [0 8o
o . MAR 19 [N - 62
TOTAL DA FATURA Il | Il 13,84] [ COMPOSIGAO DO CONSUMG || FEV 19 NN 54 E
- A JAN 18 (I ss
INFORMAGOES DE TRIBUTOS o de Ei LX K
: & e e || DEZ A5 I 2
IcMS PIS COFINS Distribuicto (Celpe) 367 310a || MOV 18 NI 61
BASE DE |I,,|| VALORDO || BASEDE || 5, || VALORDO || BASEDE | ,, || VALORDO | |Ercomesseiris 036 305 ouT 18 [N o
CALCULO iMPosTO || cALcuco || * || imposTo || cALcuLo || * || iMPosTO | | Trbutes o0g3  ddo || SET A8 JIIMIMIBIIINN 60
Gezl[ om | Perdas denergia 136 902 || AGO 18 [N 57
0,00 0,00 11,81 0,82 0,09 11,81 3,81 0,44
L B | TV R T T

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES

| AD "cumumu " VALOR META |[META
APURADO MENSAL TRIM. ANUAL
CONSUMO
KWh . mal/2019

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
NUMERO no“nPo RAIIﬂ%"__!% CONSTANTE lAJUsTE

MEDIDOR ||FUNGAC|[™ pata |[LEMURA ][ _DATA _|[LEITURA |[PIAS

J33010 CAT  14/06/2019 12.753,00 17/07/2019 12.801,00 32 1,00000 0,00 48,00 DIC-No.de horas sem Energia BEZERROS 0,16 573 1,58 23,16
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 330 660 1320
DMIC-Duragio maxima de 0,16 337 0,00 0,00
Interrupgio continua
DICRI-Duracdo de Limite DICRI: 12,22
interrupgéo em dia critico

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 16/08/2019 | [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 5,80 ]

[Todo Consumidor pode solicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC. DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

FNFORMM;OES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios biritinga: rua martins junior centro / dioni atelie: av prf TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAQ(V)
amaral 80 sao sebastiaoLista completa em www.celpe.com.br.”
Ma data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mnls inlurmacoas em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente & p quando ha viol. na i | ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2°%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE. |
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Soclal de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 16,15 . =
O Cliente é P quando ha d p do prazo para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA |
L] pode a ca de servigos de terr.elrns na fatura a tempo - Art 7° REN 581/13.
DESTAQUE AQUI T g A e e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000634944028 07/2018 0,00 24/07/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora é6tica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAOQ MECANICA
-~ =
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SINISTRO 3190614015 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJEFFERSON EDUARDO DE AZEVEDO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(.ﬁO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JEFFERSON EDUARDO DE AZEVEDO

CPF/CNPJ: 07463263436

Posicdo em 14-11-2012 08:16:07

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregao Valor Total
11/11/2019 RS 843,75 RS 0,00 RS 843,75
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOEPreview.huml

- L ¥ - L&
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCQ,,
SECRETARIA DE DEFESA SGCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCU'*
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 0812 CIRCU AC
DPP91°CIRC DINTER1/14°DESEC ™ :""C',:,;‘
= {59

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E4143000886 . o

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 22/08/2019 as 14:58

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/3/2049 as 23:00

Fato ocorrido no endereco: RUA MANOEL PEDRO DE FARIAS, 01 - Bairro: CENTRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PRACA CENTENARIA
Local do Fato: VIA PUBLICA i

Pesspa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

I { AUTOR \AGENTE )
JEFFERSON EDUARDO DE AZEVEDO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JEFFERSON EDUARDQ
DE AZEVEDO

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

JEFFERSON EDUARDO DE AZEVEDO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMze: IRENE MARIA DE
AZEVEDO Pai. NAO DECLARADO Datz de Nascimento: 9/6/1999 Naturalidade: BEZERROS | PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 8467123/SDS/PE (RG), 07463263436 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissao:
AUTONOMO(A)

Enderego Residencial: 1a TRAVESSA PEDRO CANDIDO DE MELO, 32 - CEP: 0 - Bairro: SAC PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

1/l - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato; -

-Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

CICLOMOTOR (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JEFFERSON EDUARDO DE AZEVEDO
Categoria/Marca/Modelo: CICLOMOTOR/NAC INFORMADO/NAO INFORMADQ Objeto apreendido: Néo
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDD4891 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam: 1068968200 Chassi: LLCLBEB209B1100698

Ano Fabricacio/Modelo: 2011/2011 Combustivel: GASOLINA
Descricao: /LONCIM ITALIKA ST50 DE PROPRIEDADE DO SENHOR LEANDRO BEZERRA DA SILVA

Complemento / Observagéo

1of2

22/08/2019 14:47
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOEPreview.html

0 SENHOR JEFFERSON EDUARDO DE AZEVEDO DECLARA QUE NA DATA E HORARIO ACIMA DESCRITOS,
TRAFEGAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAO PELA RUA MANOEL PEDRO DE FARIAS NO
CENTRO DA CIDADE, QUANDO NA CURVA PROXIMO DA PRAGA CENTENARIA A VITIMA PERDEU O

CONTROLE DA MOTOCICLETA CAINDO AO CHAO. SENDO ELE VITIMA LEVADO PARA A UNIDADE MISTA SAO
JOSE CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO DE N° 917.807 ASSINA PELO MEDICO DR. VITORIANO CRM-PE '
26756, EM SEGUIDA A VITIMA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE CONFORME
PRONTUARIO DE 334762, DE ACORDO COM AS DECLARAGOES APRESENTADAS PELA PROPRIA VITIMA,

NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

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

W% glumrd o o 1\2@\1@%{%

JEFFERSON EDUARDO DE AZEVEDO
(VITIMA)

’ : / LE L;;- 3
B.O. registrado por: CICERG ABILIO IDA - Matricﬁ!a: 15816

20f2

22/08/2019 14:47
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Aesuma da Classificagao de Risco - Protocolo ___HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Jala e hora retirada da senha: 05/03/2019 08:35 R
¥ i |

Moine i acienile. e CRSON EDLIREA

Lad, Paciente:
Data de Nascimento: 14U <
| Dexo Masouiina
| ldade: 14
| Senha: o0
Convénio:
— Atendimento!:
SAME:

Periodo: 05/03/2019 08:37 - 05/03/2019 08:37
CLEDSON FERNANDES DE HORLANDO - COREN: N/SE - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAD

Prioridade: POUCO URGENTE
Cor; ; k

Quieixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTQO APRESENTANDO DOR E EDEMA EM ‘\
TORNOZELO ESQUERDO. NEGA ALERGIAS f

Fluxograma sintoma: QUEDAS
. Discriminador(es): - DEFORMAGAQ?
- EDEMA?
Especizalidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ) i

Acolhido(a) por: CLEDSON FERNANDES DE HORLANDO - COREN: N/SE - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 05/03/2019 08:42

Sistema de Acalhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Bezerros si,}'?f"’i
EN

Secretaria Municipal de Saude °
Unidade Mista S#o José unicef
GARTA0 DO SUS: : REGISTRO: O/F SO F
HORA: § 2 30 TELEFONE:
€N vancla | IDADE: 19 g,

DATA DE NAS

END.: Pt T, . Zale BAIRRO: SOw P ordieo o
CIDADE: [ ¢ o

pa: N A0 mmbh | HET: — mgdl | T: °C | PESO:~ ig

SIFICACAO DE RISCO/ A O

1- Singis de Emergéncia imediate
CLASSIFICAR COMO VERMELHO

1. OApnéia O Cianose O Estridor O FC<50 ou>140bpm O FR <10 ou >32 irpm
2. O Extremidades frias O Enchimento capilar letificado O Pulso fraco ou ausente O PCR O Sudorese

3. OPAS<80ou>200mmhg O PAD<400n>130 mmhg HGT <40 ou > HY mg/di O Convulsiio no momento

4. O Politraumatismo/Glasgow </= 12 O Letargia O Queimaduras em mais de 25% do corpo/dreas eritieas ou problemas respiratérios
5. O Intoxicagho exégena O PAF O PAB O Sangramento intenso
6

O Broncoaspiragio O Anafilaxia associgda & insuficiéncia respiratéria

dimento p of rencial sobre os

C COMOA

1. O Politraumatizado con‘:;l;_)lp;pg% 13‘e 15 O TCE leve O PAS <90 ou >180mmbg O PAD <50 on > 110 hg zem sint:

2. O Febre>39°C Q Febre cofs imunodepressap O Histérico de convulsfo nas Gltimas 24 horas O Impossibilidade de deambulacdo
3. O Tugor pastoso O Mucesas r das' © V8mitos no momento. .

4. O Queimaduras de 1° e 3° dreas nfio ¢fitieas: SCQ< 10% O Vitima de abuso sexual ocorrido hé até 72 horas
p .

6

"

m i

. O Fraturas angyladas e luxagbes com comprometimento.neurd vaseular ou dor intensa

O Dor Abdominut intensa 'Q Dor Tordcica intensa O Melena* O Hématémese O Enterorragia © Epistaxe
O Acidente perfuro-cortante com material biolégico O Crise asmética -

o

I - Sem risco de morte ~ somente sera atendida apds tados o3 pacientes classificados como vermeiho ¢ amarelo

CLASSIFICAR COMO VERDE

O Febre sem outros sinais clinicos < 39°C O Retorno em perfodo < 24 horas por auséncia de methora. .

O Lombalgia intensa O Entorse, suspeita de fraturas, luxagBes T
O Dor abdominal sem alteragBes de sinais vitais O Dor de garganta com histéria de febre e com placas sem toxemia
'O Vémitos, diarreia sem sinais de desidratagio O Enxaqueca O Dor de ouvido moderada a grave

BA W

O Histéria de eonvulsfio sem alteragfio do nivel de consciéncia O Abcessos O Intercorrénclas ortopédicas

~Quadro crini gudizacas ou €380 social (devers ser encaminhado para g

atendimento pelo Servico Social}
IFICAR COMO AZ

O Queixas crinicas sem alteracBes agudas O Tosse, coriza, dor de garganta, obstrugiio nasal O Coriza crdnica ou recorrente
. O Queimaduras de 1° grau em dreas nflo criticas e hd mais de 12 horas
+3. O Troca de curatives ou retiradas de pontos

4: O Administragtioc de medicameato O Mostra exames laboratoriais ou raios X. Nfio urgeates.

5. O Solicitagfio de atestado de satide ou ocupacional O Solicita¢Ao de exames e receltas nlio urgentes

W =
b

6. O Constipacfio intestinal sem outros sintomas O Troca ou retirada de sonda )

O Verde ) o - ; . .
O Azul A mevianvents e P Alergias: () NAO ( )SIM, &
' Ve Nagn
ENCAMINHADO: ] bha%i;’a@g Siha
nfermeira
A.-.s?maE tura da enfermeira e carimbo

JRIENTACOES

Assinatura Ga Assistente Soctal ¢
carimbo
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FICHA DE ATENDIM . ias:
] NDIMENTO. __ Alergias: { )NAO ( )SIM, a REGISTRO:
" Queixas: o g
o (S A Y %—3'7_ - AT, S g ,;; .
| L ey ot ""‘f/ LA T 2 ] 'f‘, A T ﬁz’/’%‘"} g
i = T o ey et - s
i oy BT Ry L) # i
' > /’ b I3 )}r“
Exame fisico: - S
- o /‘ ,,: -y " B
I (:(/ sy DO an e B i e 4 F Y ey £ - ,-244"‘f7
) . L S e R
i
!
H.D.: - “ -
s T . i .3 & y s A e -
el TA L e I /);{f?/ e oy }’744 T G A 7
T T \ o o / PSP r
CONDUTA/ REAVALIACAQ/ CONDUTA MEDICACA .
3
| Conduta: ¢ & A
i . e 4401
| { WW% i
i { 7 ipirena T6-UT ap 314_; . U VO —
(T Decodron g -Wamp_. =177 k“@%‘g“f@;; W
T T Ee®
1 |
i R —
4
TIPO DE CONSULTA MOTIVO DA ALTA OBITO ATESTADO
T Coneaita s xg’%lhora'v ] .
; onsulta simples _Solicitaciio Data: / ’
i Consulta ¢/ Observacio R ransferéncia i%(( ;
/ Indicacfio (Internamento) Indisciplina Horsa: )
| : “Obito DIAS:
| : SN
AoRARE
5 ot T
Data: / / ’ /
| vora: Médico” CREMEPE
t {~(Carimbo)
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
i * - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Atendimento: 489683 Prontuario: 334762
" Nome: JEFFERSON EDUARDO DE AZEVEDO
Data Nasc.: 06i06/1999  ldade: 19 Sexo: MASCULING + Car: PARDA Religiao:
CPF: RG: 8467123 CNS:898003702678621
Enderego: TRAVESSA PEDRG CANDIDO N°: 22
Bairra: SAO PEDRO Cidade: SERRA NEGRA / BEZERROS Estado:PE
CEP: 55663500 Fone: Profissdo:
Nome da Mae: IRENE MARIA DE AZEVEDO
Acompanhante: '

Motiivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA .
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA :

(2 - ATENDIMENTO Data: 05/03/2019 08:49 Médico: MEDICO PLANTONISTA

Queixa Principal / HDA,
oy e eouteo LO

r cown Obe™~
%?a Zf%%@mm

Exame Fisico:

v ?j@ﬁ;{? ;;%W

Diag, Provisdrio:

e

K - —

Prescrigdo: Dieta:
Data /

Horélfio
/ 7 T S — — e

\\ ﬁ(y {K TU’&@B) ,' I»n’J‘/‘hi)k(\ ,u ] \\
[~ \
iw’(rx‘ /
rn /

'n.ﬁ) rdk’x{r&‘l !1/‘ (,&V‘u(‘: ?é’:éb“ .
A . 4

/jun‘?;,;_hb Yo {f A—fa)m/ﬂnnpmq,\%\ QL A f.n) ‘

/) B——

E - A\i &
P &
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Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Paciente () Familiar _ -

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento r-;
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Data: / /

Assinatura
Autorizacdo de Procedimeto ( ) Paciente ( ) Familiar
Nome: : RG:
Enderego: . o= Tel.:

Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Paciente

Alta () Cirurgia ( ) Obito ( ) Evadiu-se () Termo de Aita a Pedido

( ) Transferéncia: ( ) Internamento

Condigao de Alta

( ) Curado \() Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito By ;

) Tl '
[Data: @S / QS Ilq Hora: 15{{:;1 Médico: _Q.L‘\(&’dq ﬂ;ilg’@y CRM: 2232’ »

/
05/03/2019 08:49:51 Usuario do Atendimento
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
' RESUMO DE ALTA

. / : !
Nome: o Lo
S = 19 S

Prontuério: 2476

Data;_0S /o / M\ Hora; j{lq .

DIAGNOSTICO: |
./_\ _ |
(b e, Ghdr >

. AMBULATORIO DE EGRESSQ - INFORMACOES ADICIONAIS:

TRATAMENTO REALIZADO:

Alta Hospitalar: Data:_(0 S /3 3/ L9,
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE ( TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACAO DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:

05.03. (9 03.03.19
NOME COMPI.EI'O DA VITIMA: ’ ) ;
{ o /&«1 naw L O/(/(?/\.O(P o A2 ek o
LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE: /
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DADOS RESUMIDDS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS:
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ALTA MEDICA? 9@""" ()nAO  /f, W&&rf e il Vwem o 2y jo- (g
EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? : () stm $ANRO
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

( JA INVALIDEZ £ TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO
INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERS[VEL (especificar 0 segmento ou érgio atlngido)' .

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO
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AFIRMO QUE ASSIST! E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE
E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIR!
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