PROCURAGAO

JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA, menor, brasileiro , Estado
Civil : solteiro ,Profissdo: estudante, e portador da certiddo de nascimento de N°® 0738660155
2013 1 00017 021 0015176 54, Domiciliado no Si Vermelho, n°® 400, Tambor de Baixo,
Surubim— PE. Representado legalmente por sua genitora ROSINEIDE MARIA DA SILVA |,
estado civil: solteira, Profissdo: agricultora, inscrita no CPF sob o n° 120.409.564-76 e
portador (a) da cédula de identidade n°® 9.581.662 SDS/PE. Residente e domiciliado (a) no Si
Vermelho, n® 400, Tambor de Baixo, Surubim— PE.

OUTORGADA: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE,brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 com enderego profissional situado na Rua
capitdo José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite, Recife - PE.

DOS PODERES: Da clausula “ad judicial” representando o outorgante perante qualquer Juizo,
Tribunal ou Orgdo Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer, transigir,
desistir, firmar e prestar compromisso, apresentar declaragdes, requerer, receber e levantar alvaras
Judiciais, substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim
para o bom e fiel compromisso deste mandato.

SURUBIM -PE, 10 DE JANEIRO 2020

QWM J\mwu?o« da  Silra,

ROSINEIDE MARIA DA SILVA
REPRESENTANTE LEGAL

;o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021522224069400000057078964
Y™ Numero do documento: 20021522224069400000057078964
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T LA AN A AT

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVI{. DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Y NOME :
\ JEFERSON JOSé p]\ SILVA BEZERRA
o MATRICULA:
\\f"' £738660155 2013 1 00017 021 0015176 54
N\
\ DATA DE NASCIMENTO PiR EXTENSO DIA MES ANO
' Cinco de Dezembro de Dois Mil e Doze 5 12 2012
“X: HORA MUNICIPIO DE MASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
S o01:34 Vitdr’a de Santo Antdo - PE »
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE D& E‘EDERA(,‘KO LOCAL DE HASCIMEMTO SEX0
Caainhsaz ~ PE Hospital Jo&o Murilo masculineo
ol de Oliveira
"\! FILIAGA® 7
. ROYINEIDE MARIA DA JILVA e JOAO JCSé DOS SANTOS BEZERRA “
avos

~.[' MARIA ROSTLDA NASCIMENTO DA SILVA e VALDECI ANTONTO DA STLUA

) FRANCISCA DOS SANTOS BEZERRA e JO8é SEBASTI&EC DA SILVA BEZERRA

:;i GEME® NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) 7

-t HMAQ -
"' DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERG DA DECLARACAG DE MASCIDO VIVO 55'\\-
/Vinte e Cinco de Fevereirc de Dois Mil e 30612451102 : ~\\ -
ﬁl Treze . g
. OBSERVBCOES AVERBACOES CARTORIO) Dy R G 1y
FLABELIO N (T DENOTAS AN
i MARIA SILVANDA DE MELC LUCENA N
S OFICLA A1 TABELA
‘ RODOLFO JOSE DE MELO LUCENA
! SUB-OFICIAL
i / Rua Cel. Periandro - Centro NN
;- Casinhas - PEICEP: £:.755-000 SRRV
CNPJ: 10,689 725/0001-20 N
/:

0 conteddo da certidfo é verdadeiro. Dou fé.
Casinhas, 25 de fevereirp de 2013

B ,/1 CARTORIG RE REGISTRO CIVIL DE CASINHAS
/;: RUA CORONEL PERIANDRO, 98, 98 - CEP.: 55.750-000 - Casinhas - PE

0 conteude deste documento foi assinado digitalunente pelo Oficial do Registro Civil.
Fara verificar & sua autenticidade acesse o0 site abaixo:

S rl:ps:.ffmm.progralaninhacert1dan.pe,gov.br/serc;‘cansulcacex:tidaa.jsp
i~ dnforme o cédigo: 12C73B72-93E6-4E45-9035-ADCB3RONRFO6  Data do Registro: 25/02/2013 11:31:12
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LSRR LSRN REPUGLICA T EDERATIVA DO BIRASIL
e —————— VAN IOA T 1O T MO0 AL (L)

. 9.581 662 U 28/09/2012
<< ROSINEIDE MARIA DA SILVA >>

111

<< VALDECI ANTONIO DA SILVA >>
<< MARIA ROSILDA NASCIMENTO DA SILVA > >

SURUBIM - PE 27/06/1995
<< CN.25070 L.194 F.281\/ CART,
VERTENTE DO LERIO-PE 24.07.1996 >>

"t

NATUI 1555 RN, 1034
LEINT 116 0F 290wt YT

F-5 L -

i i T S 7
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hitps:/fservicos.recenta. fazenda.gov.br/Servicos/CPE/ConsultaSit. .

Ministério da Fazenda
Secretarna da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 120.409.564-76

Nome: ROSINEIDE MARIA DA SILVA
Data de Nascimento: 27/06/1995
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 05/02/2013

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:20:02 do dia 10/06/2019 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: E385.E025.3543.A989

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricao no CPF”.

(Modeto aprovado pela IN/RFB n°® 1.548, ae 13/02/2015.)

1070620919 16,20
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2a Via de Fatyr http://autoatendimento.celpe.com.brt/NDP DCSRUCES D-ho...

— g e e
{ NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

ggﬁ:::::ns%%mi"c“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Atendi ao defici auditivo ou de fala: 0800 281 014

AVJOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA, L °c‘,‘“,‘,’d;,f, 0800 222 5592

RECIFE, PERNAMBUCO Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CEP 50050-902 - - ) P |
CNPJ 10.835,932/0001-08 C t L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943.93 Ageéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE ' = DATA DE VENCIM ENTO DATA EMISSAO DA NOTA RISCAL CONTA CONTRATO |
06/056/2019 001723797019
M ARIA ROSILDA NASCIMENTO DA SILVA 20/05/2019
DATA DA APRESENTAGAO N DO CLIENTE
CPF:062.932.174-46  NIS: 20927477178 TOTAL A PAGAR (R$) 13/05/2019 2002483507
— — 2.00 NUMERO DA NOTA FISCAL N* DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) 060659843 0003774070
S| VERMELHO 460 CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
VERM ELHO/TAM BOR DE BAIXO
56750000 SURUBIM PE RESERVADO AO FISCO
As condigoes gerals de fornecimento (Resolugdo ANEEL C534.8755.DEA7.6888.2798.8A24.B640.FF12
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram a disposigdo, para consulta em nossas unidades de —— R —
atendimento e no site www. e.com.br
i DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
N DESCRIGAO ]BUANTIDADE“ PREGO “ VALOR (Rs)_] o
\sumo Ativo até 30 kKWh | 019048357 0,00
Cantribuigio CERCAL - (081) 3634-1036 2,00
|
|
| Tasitas Aplicadas " HISTORICO DO CONSUMO
| Wi
Consumo Ativo ate 30 kWh 0,17804500 MAI 19 0
ABR 19 0
MAR 1% o
{ FEV 19 o
[7 TOTAL DA FATURA If ” “ 2.00] composigAobo consumo || *AV 1® o
e e e e — = S DEZ 18 0
l INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] erseuERair o aon | MOV 78 0
L— — —Icufs— o - COFINS ﬂ 0,00 0.00 our 1 0.
BASE DE ||, || VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASEDE || . || VALORDO | | 2*!rioviste (Cote) 000 000 ) SET 18 N
l CALCULO l'/‘“ MpPOsTO || cALcuLo “ » I mposto || cAtcuio || * l MposTo | [eKeswRuNs 000t 008 [(AGD; 18 B
Rait s = = ——— | Tributos 0,00 0,00 JUL 18 0
r 9.00 ﬂr 0,00 0,00 ” 116 [ 0,00 0,00 5.37 0,00 ] Perdas de Fnergia 0,00 0,00 JUN 18 0
rom | L O 81

s —— DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

l DEM ONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL = — — —— ——

L B o = = —— [ DESCRIGAO [ CONJUNTO [ VALOR ” MEIAJI META ” WETA

umero po [ 1iro oa |l ANTERIOR || ATUAL » = || APuRADO || mENsAL || TRiM. || ANuAL
A

] :
[ oata [ verura [ oata |[LeTuma | hwn man2019

= I
ppborid Bt oins||CONSTANTE || RausTE i
127055 CAT  04/04/2019 1089000 06052019 1083000 32  1,00000 000 0,00 DIC-No.de heras sem Energia 0,00 0.00 000 000

FIC-No de vezes sem Energla 000 0,00 0.00 0,00
DMIC-Duragao maxima de 0.00 0,00 000 000
Interrupgao continua
DICRI-Dur ag8o do Limite DICRL: 0,00
Interrupgao em dia critico

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 041062019 [EuSD.Vaior do Encargo de Uso = 8 0,00 1

(Voo Caneunidor pode soliciar & apiwagd s dos inieadores OIC, FIC, DMIC « DICRI & qualquer lempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES I NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! farma vida: rua major priscillano da mota silveira 2 sao jose / mercadinho TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
sa0 lucas:rua 13 — — —
No data da leitura a bandeira em vigor e a Amarela. Mais informagoes em www.aneel.gov.br MiNIMO MAXIMO
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensao ===

e 1,76% para Alta Tensao-REH 2.535/19 l 220 202 23

O cliente @ compensado quando ha viclagho na continuldade individual ou do nivel de tensido de fornecimento, =
Pagto. em atraso gera multa 2%{Resd 14/ANEEL), Juros 1%a m(Lel 10.438/02) e atualizagao monetaria no prox. més [ AUTENTICAGAO MECANICA
lsengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE

O Cliente ¢ compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13
Em razao da reclassificagdo. ocorreu alteragao da tarifa homologada.

DES TAQUE AQUI

[ contacontRaTo MES/ANO TOTAL APAGAR(RS) || VENCIMENTO e TALAO DE PAGAMENTO

: 001723797019 05/2019 2,00 20/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
| Este canhoto sera usado em leitora 6tica.

I

AUTENTICAGAO MECANICA

10/07/2019 14:11

Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 15/02/2020 22:22:40 Num. 58034382 - Pag. 5
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Segﬁad()ra Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com br/Pages/Acompanhe-o-Processo

SINISTRO 3190613937 - Resultado ¢
consulta por beneficiario

VITIMA JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADOF
S/A

BENEFICIARIO JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERI
CPF/CNPJ: 12040956476

Posicao em 07-01-2020 15:23:05

Os dados bancarios foram atualizados e a
Seguradora Lider-DPVAT esta providencianc
uma nova tentativa de liberacao deste
pagamento.

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

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total
22/11/2019 R$
R$ 675,00 R$ 0,00
675,0(
08/01/2020 R$
R$ 4.387,50 R$ 0,00
4.387,
. /7/2020, 3:23
EreaE 1 020, PM
e T
T.'i-}:'_:-"gﬁ Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 15/02/2020 22:22:40 Num. 58034382 - Pag. 6
'.ﬁ:l-:?;‘; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021522224069400000057078964
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
RErEALZE WUk SR DR RNAWRMES s ERTENTE RS

BOLETIM DE OCORRENCIA N. 19E0216000133

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/10/2019 as
10:22

A -Culposo (Consumado
que aconteceu no dia 4/6/2019 as 16:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE VERTENTE DO LERIO, 1, SITIO
VERMELHO, PROX AO PSF - Bairro: CEMTRO - VERTENTE DO
LERIO/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Falo' VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ecorréncia:

(AUTOR\AGENTE )
ROSINEIDE MARIA DA SILVA (NOTICIANTE )
ADEMARIO DA SILVA ( OUTRO )
GEORGE BRASIL (OUTRO)
JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA ( VITIMA ) i

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorrédncia) , que estava em posse do(a) ‘Sr(a)‘
GEORGE BRASIL

JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA (nflo presente ao plantéo) - Sexo:
MasculinoMas ROSINEIDE MARIA DA SILVA P3i JOAO JOSE DOS SANTOS BEZERRA
Data de Nascimento $/12/2012 Naturalidade VITORIA DE SANTO ANTAO / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civii SOLTEIRO(A) Escolaridade 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo
ESTUDANTE Telefones Celulares

21881862203

Enderego Residencial MUNIGIPIO DE VERTENTE DO LERIO, 1, SITIO VERMELHO,
PROXIMO AC POSTO DO PSF - CEP: 0 - Bairre: CENTRO - VERTENTE DO
LERIO/PERNAMBUCO/BRASIL

ADEMARIO DA SILVA (nfo presente ao plantfie) - Sexo: Masculine Naturalidade NMAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

« (nfio presente ao plantde) - Sexo:. Desconhecido Naturalidade MAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

GEOROE BRASIL (ndo presente ao plantde) - Sexo: Masculino Naturalidade MAO

29/10/2019 11.08

Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 15/02/2020 22:22:40
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021522224069400000057078964
Numero do documento: 20021522224069400000057078964
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INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

ROSINEIDE MARIA DA SILVA (presente ao plantfie) - Sexo: Feminino Mée MARIA
ROSILDA NASCIMENTO DA SILVAPal VALDEGI ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento
27/8/1998 Naturalidede SURUBIM / PERNAMEBUGCO / BRASIL Documentos 9981682/SDSPE
(RG). 120400868470 (CPF) Estado Civii AMASIADO(A) Escolaridade 1", GRAU INCOMPLETO
Profissao AGRICULTOR(A) Telefones Celulares

-981862203

Enderago Residencial MUNICIPIO DE VERTENTE DO LERIO, 1, SITIO VERMELHO, PROX AO
PSF - CEP: 0 - Balrre: GENTRO - VERTENTE DO LERIOPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) ADEMARIO DA SILVA, que
estava em posse do(a) Sr(a) GEOROGE BRASIL

Categona/Marca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/C@ 128 Objeto apreendido Nie

Cor BRANCA - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KH89420 (PERNAMBUCO/POCAO) Renavam: 1882814682 Chaes<i CG126BR1223084
Ano Fabricagho/Modsio 1982/9982 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observagdo

COMPARECEU NESTA DELEGACIA A GENITORA DA VITIMA, INFORMANDO QUE NO DIA
$4/98/2019, POR VOLTA DAS 16:00 HORAS, O SEU FILHO JEFERSON JOSE DA SILVA,
VIAJAVA COMO PASSAGEIRO NA MOTOCICLETA DE PLACA KMS 9429, CONDUZIDA
POR SEUTIO GEORGE BRASIL, OS QUAIS TRAFEGAVAM NAS MEDIAGOES DO SITIO
VERMELHO, ZONA RURAL DESTA CIDADE, OCASIAOC EM QUE A VITIMA ENGANCHOU ©
SEU PE DIREITO NA RODA TRASEIRA DA REFERIDA MOTOCICLETA, SOFRENDO
LESOES GRAVES, CHEGANCO A CAIR. QUE LOGO APOS O ACIDENTE A VITIMA DEU
ENTRADA NO HOSPITAL SAO LUIZ DA CIDADE DE SURUBIM E DEVIDO A GRAVIDADE
DOS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDO AO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS DA CIDADE
DO RECIFE, ONDE FOISUBIMETIDO A TRATAMENTOS.

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

"'Q@'wmuéﬁ( NOLo. A S (e

ROSINEIDE MARIA DA SILVA
(NOTICIANTE)

/
B.O, registrado por: JOSYNEIDE BAR %’I“UDA - Matricula: 380862-8
/’ PPt

e ¥

Numero do documento: 20021522224069400000057078964
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https://online9.detran pe.gov.br/ServicosWeb/VeiculoM VC/Consult

..Informacdes sobre o veiculo
Placa: KHS-0429
Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA
Marca/ Modelo: HONDA/CG 125
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2/0/ 125
Cor predominante: BRANCA
Chassi: CG125BR1223004
Combustivel: GASOLINA
Ano fabricacdo/ Ano modelo: 1982
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Observacdes

1G> RESTRICOES

> NADA CONSTA

| of 1 204102019 {2«

L

'%1-...%& Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 15/02/2020 22:22:40 Num. 58034382 - Pag. 9
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos dins que o menor JEETRSON GOSN DA SEH VA
/8RR den eatrada neste servico no dine 0403 190 apos gueda de mota, Teia
atendimento em seeuida transterido para o Hospral Otavio de Freitas conforme consti em

: I N IRUTN S
POt e ricdive Joiossa NS IR AR

Survabim, 13 de juibo de 2074,

dong M Calnip
Nadriana Oy ¢ abind

Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 15/02/2020 22:22:40 Num. 58034382 - Pag. 10
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021522224069400000057078964
NUmero do documento: 20021522224069400000057078964




— HOSPITAL SAU LUIZ - APAMI SURUBIM == = N R&~
FICHA DE ATENDIMENTO DE IRGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento:119/76202 Data:04/05/2019 17:15 Recep: JOAO PAULO
Convénie:SUS Maitricula. SC'{()I‘:URGENCIAILMhR(}}{NC‘IA
Meédico: HENNAN SANTOS CARVALHO Cartdo SUS: 898004187564081
Reystro 303110 ) o o Prontudrio:0 o
Paciente: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA Lor: rarda
Nascimento:05/12/2012 - idade:6 anos Sexo: Masculine
Endereco SITIO VERMELHO Ne cPF .
Bairro: ZONA RURAL Cep: - Identidade: /
IBGE/Cidade: VERTENTF DO 1L ERIO Urpr Tetefoue. nav icm
Pai: G. instrugio:
Mie: ROSINEIDE MARIA DA SV A Ocupagio. MENGR
Est. Civil: ) Naturalidade: SURUBIM
0BS: ) o B
Anamenese e Exame Sumario: fg,JL C,u\»x Lot g S

~ =28 g —
_ ) V“s JZ{M’W ‘i"'/" [\.%L‘, r-T{‘\:M—\-‘ /\4,{5,4 -(’f‘fv_\_,';
B R Oy VN § S (VA ALW s A :.: S, Penre

. -

Exames Complementares:

Prescrigio/lratamento: —
Reavaliagdo . — S . U
Mateniais Usados: =~ _ o " e
- 7
. ‘L.v‘_'
Fadg T R Assinatura ¢ Carimbo do Médico
LIS
. -
[N o Sl
L % (e w T
X -
s
~ A E [
¢
5 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 15/02/2020 22:22:40 Num. 58034382 - Pég. 11
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, > ASSUCIACAO DE PROTECAO A MATERMIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
- fmmumummmzmmumsmmmmmmn
o INTEGRANTE Da Il REGIONAL DE SAODE ; )
’ »
LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE
Unidade dn Safde: Municiplo: Regido do 3adde:
Nome do Pactente: ™
3},‘.. 1o re e - s
e fxa}*- S R Y N DN doa I A e £
Gk, ;f.,al boatbn L fo,
Diagnoetico:
Destino: , Munioipie: H. de Saida H.ds Chegada
bj e M F‘ % 4 ,“rv
< | Motive (Registro Detalhade)
3
e 5\ /'1 R
-g A‘M}L&b«- S r L. 20 ; v !
Asinaturs do R ‘r E o N* do CRM. Data:
H-o A e 2446 % QI/I/ (Y
Deatino: wusieiplo: H. de ¥aida: | H de Chogada:
Q [ Motive (Registro Detalhado)
i
~
A do R 1 N.* do C.RM. ’ Data:
Destino: Munieiplo: H. de Bafda: | . de Cheguda:
® | Motivo (Registra Detalhade)
-
]
Asal do Resp ol N.* do C.RM. Data:
Deatino: Municiplo: H. de Baida: | A de Cheg
o | Motivo (Registro Detaihads) N
-
3
= do Resp ol N* do C.RM. Data:
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 2
Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE

oV e b irle

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

LAV INnw

Relatorio de Evolucao Em 22/07/2019 09:51
Paciente: 1086044 - JLFERSON JOSF A SILVA BEZERRA idade: & Aros 7 Meses 17 Dias
Data de Nascimento: 05:12:2012
Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO
Conseiho / Nimern Cans - CRM - nuil - 10594 Furav. MEDICOA)

RELATORIO DE EVOLUIGAO
Atendimento 3328666 Leito: PED 409-0? Admisean: 05/05/2010 02,21
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAO: 508220 (FECHADOQ)

Respunsavei ANDREA MOURA UA NOBREGA - CRM 10986 Daia de Referéncia 06/05/2019
/ PEDIATRIA Data/Hora do Documento 06/05/2019 08 .57

EM [EMPO
COMO MENOR ACIDENTOU-SE EM ESTRADA DE BARRO FAREMOS ESQUEMA TRIPLICE

VACINACAC 14/03/201/

ANISTAR DOSE

OXACILINA PARA ROOMOG/KIDIA
AMICACINA 15 MG/KG/DIA
METRONIDAZOL 30 MG/KG/DIA

ACOMPANHAMENTO DA CCIH
EVOLUGAO: 509163 (FECHADO)

Responsavel ANDREA MOURA DA NOBREGA - CRM 10986 Data de Referéncia 08/05/2019
/ PEDIATRIA NataHora do Doacumento CB/C5/2018 07 49

20H 1 DPO

HD

FRATURA EXPOSTA DE PE DIRFITO (1 E 2 METATARSOS)
LESOLS EXTENSAS DE TENDOES EXTENSORES

LESAO VASCULAR ?

LESOES VERKUCOSAS EM MAOS E PE ESQUERDO

0s

ACIDENTOU SE IM CSTRADA OO BARRO
SEM DISTERMIAS

DIURFSF +

EVAC-

VOMITOS -

SAT 68/99 FC 120 BPM

DO
EG REGULAR EUPNEICO HIDRATADO AFEBRIL ACIANOTICO ANICTERICO ATIVO CONSCIENTF

ORIENTADUO PALIDEZ CUTANEO MUCOSA

MVBREP  Sistema e Prertuarns Cleteduce

=& Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 15/02/2020 22:22:40 078004
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS PAgina 2 de ?

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatorio de Evolugio Em 22/07/2018 09:51

Paciente: 1586044 JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA Idade: £ Anos 7 Meses 17 Dias

Data de Nascimento. 05:12:20312

Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO

Conselho / Nimevo Cuirs.. CRM - null - 10591 l'un(;ao; MEDICO(A)

RELATORIO DE | E\./ LUGA

'O

A MV RUDE SEM RA FR 20-24IRM
ABDUME DEFPRESIVEL INDOLOR SEM VMG
LESOES VERRUCOSAS EM MAQS E PE ESQUERDO

R

L DIREITO COM CURATICO OCLUSIVO SUJO Dt SANGUE

|
CONDUTA |
SOL PRE OPERATORIO HEMOGRAMA COM PL AQUETAS TP/AE ‘
MANTER ANTIBIOTICO AJUSTAR DOSE | DARA 200MC KC DIA i
I

|

ASSOCIAR AMICACINA PELA EXTENSAO DAS LESOES
VERIFICAR CARTAO VACINAL

ANDRFA MOURA DA NOBREGA
CRM 10986

MVPEP  Sictema de Diontuans Cletrdn.co
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE

CASTRO

Relatorio de Evolugio Em 22/07/2019 09:52
Paciente: 086044 . JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA idade: 6 Anos 7 Meses 17 Dias
Data de Nascimento: 051202012
Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO
Conselho / Niimern Cons - CRM - nuil - 10591 Tungao: MEDICO(A)

RELATORIO DE EVOLUCAO
Atendimento 3328666 Leito: PED 409-02 Admissian- N5/N5/2019 0231
Convénio: SUS - INTERNACAQO Plano: PLANO UNICO
EVOLUGAO: 510801 (FECHADO)
Respunsavel ANDREA MOURA DA NUBREGA - CRM 10986 Data de Referéncia, uB/Ub/I2UTY
/ PEDIATRIA Data/Hora do Documento 08/05/2019 07 50

4 DIH 3'DPO

HD

FRATURA EXPGSTA DE PE DIREITO (1 E2METATARSUS)
LESOL S EXTENSAS DE TENDOES EXTENSORES

LESAD VASCULAR 2

LESOES VERRUCOSAS EM MAOS E PE ESQUERDO

DE SLM DISTERMIAS
DIURESF +

EVAC PRESENTES
SAT 98/97

EXAMES 06/05

HB 81 1iTC23.2 PLAQUETAS 303 000
LC 13500
NELITED 2 LINF 260 MN 128 ECO7
PCR 64

AO EXAME

EG REGULAR. EUPNEICO. HIDRATADO AFEBRIL ACIANOTICO ANICTERICO ATIVO CONSCIENTE. ORIENTADOQ
PALIDEZ CUTANEO MUCOSA

ALV RCR BNF COM SS FC 120BPM

AR MV RUDE SEM RA FR 20

ABOOME DEPRESIVEL INUULUK SEM VMG

LESOES VERRUCOSAS EM MAOS E PE ESQUERDO

PE DIREITC COM CURATICC CCLUSBIVO

CONNLITA  MANTIDA
AGUARDANDO EXAMES

ANDREA MOURA DA NOBREGA
CRM 10986

MVPER  Sistemaz de Orantuzns Cletrénice

.4 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 15/02/2020 22:22:40
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 2

MVPEP . Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE

CASTRC

Relatorio de Evolugao Em 22/0712019 09:52
Paciente: 1086044 - JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA ldade: 5 Anos 7 Meses *7 Dias
Data de Nascimento: 05:12:2C12
Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO
Consalthn / Nomero Cons.: CRM  nul! 10591 Fuigau. MEDICO(A)

RELATORIO DE EVOI UICAO
Atendimento 3328666 Leito: PED 408-02 Admissan: N5/05/2019 0231
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO
EVOLUGAO: 512466 (FECHADOQ)
Responsavel ANA ELIZABE IH SILVA LARANJEIRA - CRM  Data de Referéncia H10572019
9693 / PEDIATRIA Data/Hora do Documento 10/05/2019 08 56

6 DIH 5 DPO

O
FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITO (1 E 2 METATARSOS)
LEGOCS TXTIN3AS DE TENDOES EATENDURES
LESAQ VASCULAR ?
LESOES VERRUCCSAS LM MAOG © PC CSQUERDC
EM LSO
OXACILINA D4
METRONIDAZOL D4
AMICACINA D4

DE SEM DISTERMIAS
DIURESE +
EVAC FRESENTE

CXAMCS 06:05

HB 8.1 HTC232 PLAQUETAS 303 000C
LC 13500

NEUT 603 LINF 260 MN 128 EO 0.7
PCR 64

AQO EXAME

EG REGULAR. EUPNEICO HIDRATADO AFEBRIL.ACIANOTICO ANICTERICO ATIVOD CONSOIFNTE ORIENTADO.

PALIDEZ CUTANEO MUCOSA
ACV RCR BNF COM SS FC 120BPM
AR MV RUDE SEM KA FK 2u
ABDOME DEPRESIVEL INDOLOR SEM VMG
LESOLS VINRUCOGAS EM MACS E PE ESQUERDOQ
PE DIREITO FERIMENTO EXTENSO COM PONTOS INTEGROS. SEM SECRECAC EDEMA +/++ SEM OUTROS
SINAIS FLOGISTICOS, PRESENCA DL SOFRIMINTO OC PCLE BUPERFICIAL
CONDUTA MANTFR ESNIJEMA TRIPLICE
ACOMPANHAMENTO DA ORTOPEDIA

MVPEP  Sistems de Prontuaco Clet Uiliew

.5 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 15/02/2020 22:22:4(())57078964
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 2 de 2
Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE

CASTRO

Em 22/07/2019 09:52

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Relatorio de Evolugao

Paciente. 1086044 - Jf FERSON JOSC DA SILUA BEZERRA idade: b Anos 7 Moses 17 Dias
Data de Nascimento: 0%:12:2012

Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO

Conselho i Niimern Cons.: CRM - null 10591 Funyao. MEDICT(A)

_ RELATORIO DE EVOI IGAD

ANAELIZABETH Sit VA LARANJEIRA
CRM 9693

MVPED - G stema de Prontuano E0 iy

: Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 15/02/2020 22:22:40 -
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 2

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRC

Relatorio de Evoiugao Em 22/07/2019 09:53

Paciente. 1086044 - JtFERSON JOSE DA SIVA BFZERRA Idade: 6 Anos 7 Moses 17 Dias

Data de Nascimento: 05:12:2012

Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO

Conselhn I Niimers Cong - CRM nutt 10894 Fungao: MEDICO(A)

RELATORIO DE EVOLUGAD

Atendimento 3328666 Lelto: PED 409-n2 Admisgao: 05/05/2019 0231

Convénlo: SUS - INTERNACAQO Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAO: 515585 (FECHADOQ)

Responsavei ANUKEA MOUKA DA NOBREGA - CRM 10986 Data de Referencia 15/05/2019

! PEDIATRIA Data/Hora do Documento 15/05/2019 06 56

#117 DIH /10 DPO

HD
FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITO (1 £ 2 METATARSOS)
DE TENDOES EATENSORES

s

LLOODS CXTINSAS
LESAO VASCULAR »
LESCES VERRUCOSAS M MADS C PC ESQUERDO

EM LSO
OXACILINA D9
METRONIDAZOIL D9
AMICACINA D9

DE SEM DISTERMIAS
DIURESE +
EVAC PRESENTE

ARACT Y A g
ALV O U/OJ

HTC23.2 PLAQUETAS 303 000
0

0.3 LINF 260 MN128 EQOQ7
4

EXAMES 13/05

HB S0 HTC 26.4 PLAQUETAS 526 000

NEUT 544 LINF 352 MON 8 1 EOC 1.9 BASOF 04
PCR 07

AG EXAME

EG REGULAR EUPNEICO. HIDRATADO,AFEBRrL,ACIANOT!CO.ANICTERICO ATIVO. CONSCIENTE. ORIENTADO
PALIDEZ CUTANEC MUCOSA

ACV RCR BNF COM SS FC 1208PM

AR MV RUDE SEM RA FR 20

ABDOME DEPRESIVEL INDOLOR SEM VMG

LESOES VERRUICOSAS EM MADS E PE ESQUERDO

FO FO COM CURATIVO OCLUSIVO FAZENDO CURATIVO COM CCIH

CONDUTA MANTIDO ANTIBIOTICO
ACOMPANHAMENTO DA ORTOPEDIA
CURATIVO COM CCIH

MVPED . Sistema de Pioiuaiio Cletion wo

.5 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 15/02/2020 22:(?02(:):%57073954
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 2 de 2
MVPEP - Sistemna de Prontuario Eietrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASITRU
Relatorio de Evolugao Em 22/07/2019 09:53
Paciente: 1086044 - JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA Idade: & Anos 7 Meses 17 Dias
Data de Nascimento: 06122012
Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO
Consetho / Niémere Cons.. CRM - muli - 10691 Fungao; MEDICO(A)
RELATORIO DE EVOLUGAO
ANDREA MOURA DA NOBREGA
CRM 10986
|
|
|
|
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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