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CERTIDAO DE NASCIMENTO

nascimento, foi feito o assento de ALAN- WEVERTON SITVA 2 32 35 3 3

4 ™
Ne  27.939
Eu, i | amartine Cavalcanu Alves ' oficial da
REGISTRO C!VIL, em virtude da lei, etc. ,
CERTIFICO que as fls. 139 v do livio “A” 57 do registro de

de _doig mil e cinece (2.005) : 31t

o*n

nascido no dia _trinta (0} 3 3 s 3 de _outubro {10) : :

Ta, nestas Cidade : : : dosexo masculino

as_08hB0 s 3 : 1 horas, ne hospital Dr., Alberto d'Olz.ve_g

| filhode . JOSE AGNALDO DA SILVA 3 § ¢ ¢~

e _fe MARIA SIMONE DA SILVA :

o
o
o
L

sendo avos paternos

e maternos Jaao Candx.do da Silva IR

e Mapia do Carmo da Silva : :

40
L7
50

Foi declarante _¢ genitor

€ serviram de testemunhas _ dispengadag - Lei 9.997/2.000

e

OBSERVACOES:_ foi apregentada a DRV n® 23206490
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: PROCURAGAO
OUTORGANTE: &Qnm \&lamnymQ &lﬂu‘_\ menor

representado por seu representante
legakm%m& Ao @J./Q DS .
inscrito no CPF sob o p° Q&d X &:SQJ j"\(-‘( QQL portador do RG de n°

30 '-}i% e “DDEPE.  residants s domiciliado  na
' A 5@ b ey
W%/
| Mo?mo‘vh ;SSGQQ-C’DQ)G‘

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, ambas com escrildrio profissional & Rua
Helena de Lemos, ne 330, Empresarial da llha, sala 197, lha do Retjro, Recife-PE.
CEP: 50750-630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagGes e/ou
notificagdes judiciais.

PODERES: Para premover defesa dos meus interesses judiciarios, cbncedendo-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), &m qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor acdo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
Pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos 0S recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo exltraordinarios, promover justificagbes, inquirir e contestar lestemunhas,
inclusive receber a citacdo 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

sob as penas da lel, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio 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.

/ JUSTICA GRATUITA: Desejando obter 0s beneficios da “Justica Gratuita”, declara,

Resie, © de ~ Ok gezpg o

' WPy do Sfy~"

Ourtorgante
¢ !
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Eolettin de OGeormrénein FileFA2 T sersfPolicia civilliafopollzm /B OEPrev. .

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0927 CIRCUNSCRICAD - BONITO -
DPOZCIRG DINTERIMAPDESES

BOLETIM DE CCORRENCIA N°. 19 ED 182001187

Gcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26 /10/2019 as
14:55

AC(D : RE : A1 NAC Consumada)
que accntenen ne dia 25!2»“2&'38 a$ 16:33

Fate oo wmdq nd\hhderpga uuﬂlmmn DE HOMITS, 1, BAIRRO FREL
naAMiAo - Balrro: &ah'mo ﬁoﬂwolmnunuavsw:usu_
Locw! do Fafo: HAO l‘!lfﬂgmano 7

Fasaoais} envoiviﬂala) it 3 aeom&ncla:

DESCONHECIDO {AI!TBR EA(}EN =)
MARIA BIMONE DA SiLVA { NOTITIAN TE ¥
ALAH WEVERTON SILVA { VITIMA )

CGbjete{s) enveividois) na scorréncia;

WEICULO: (Usado na geracia da vcorrdncia) |, que estava erm posss dof ot
arfay DESTOMHETION

Quahﬁca;ao da{s) pessoa(s) envnlvida(s}

MARIA SIMONME D& SILYA (presentes ao plantdo) - Sexo: Fominine Mis: MARIA DO
TARMO DA SILVA Fai J0A0 CANDIDC DA ILYA Usis de Hascimsnic: 42/4/1988
Natwalidade: BOMITS / PERNAMBUCO / BRASIL Dotumentos: 707261/50%/PE (RG} Estado

Civil IV OLR) E’Sﬂﬂiﬂﬁﬁs’dk 1. GRAD INCOMPLETO Proissids AGRICULTOR(A) fairabm@ss
Celulaoes

- BIBB258R73Y

Enderegn Residennial: aum?:t?m DE BONITES, 427, RUAL 58, FRE) ngut&a - GEP:
FEGER-040 - Balrre: CENTRO - BONITOPERNARBUCOBBASIL

ALAN WEVERTON SILWA (ndo presente o plantde) - Ssxe: Mascullno Mée: MARIA
SIMONE DA SILVA P2l JOSE AQRALDO DA SILVA Dals de Hascimenls: 30/18:2895
Neturalidade: BOMITO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 98343388446 (CFF Estado
Civit SOLTEIRO(A) Esonladdads: 47, GHAU INCOMPLETO Protsan ESTUDANTE

Endersgo Residencial RUMICIPIO DE BONITO, 427, RUA 98, FRE! DAMIAD - cEP:
£5990-20% - Bairro: CENTRO - BONITOPERNAKMBUCO/BRASIL

DESCOMHECIDD - Hama 42 Atividads. NAD INFORRADO

1af2 ZEINIDTE 133w
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Boletim de Goorrdnois

Note do Representante. » Cango do Representante: « Pestos de Contato no
otabelecimeanio comercial . Talslione de Coniato: .

Quatificagdo do(s) objeto(s) envoivido(s)

............................. e R e T TPy Ut Uy

MOTOCICLETA (VEICULO) de proprindade do(a) Sr(a) DESCONMECING , que estave em
podse d0ia] Sr{a ) DESCONHERIDO

CalegoraiManaiModele ROTUCICLETADESCORHECIDO/NAD INFORBRAD G Ohislo
apreendido. Nie

Cuantilads (UNIDADE NAC INFORRADR)

Camplemento / Observacgéa

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

PRESENTE A ESTA DELEGACIA SE ENCONTRA A SENHORA MARIA SIHONE DA SHL.VA,
MAE F RESPONSAVEL LEGAL DE ALAN WEVERTORN SILVA, QUE FOI VITIMA D
ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 285 DE PEVEREIRO DE 2048, RESTE RUMICIPIO, NO
BAIRRO FREI DANIAC, OPORTUMNIDADE EM QUE FOI ATROPELADD POR UMA
MOTOCICLETA (HA2 VIV RUDELO CU ¢OR) PILOTADA POR URA PESSOA
RESCONHECIDA, COMO ATESTAM OS5 DOCUMENTOS TRAXIDOE POR SUR MAKR
{DECLARACAD DO SANY E PICHA DE ATENDIMENTD E LAVDO MEDICO).

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie ﬁesta unidade policial

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;; N L o T R PP e e e )

MARIA SIMONE D& SILVA
{(HOTICIANTE} » _}‘g;mﬁ‘m c

o s B
eI bl a5
R LAEs waAR

8.0, registrado por: AN Eil.l.lﬂ RONCALLI MAGALMAES QUARESMA FILHO -
Matricula: 3375857 i

!
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atencdo ao pedido da Sra Maria
Simone da Silva N° DO CPF: 072.896.144-02 ¢ RG N° 7.072.061 SDS, Mae ¢
responsavel de Alan Wéverton Silva N° de Registro: 27.939 que consta nos
registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
este servico ao MESMO com ID: 0308, no dia 25 de fevereiro de 2018, as 16H e 29
min, no endereco: Bairro Frei Damiso / préximo ao Hotel Brisa / Bonito com gueixa
de queda de moto, tendo sido enviada USB, que prestou atendimento a vitima no
local, transportando-a para o Hospital Dr. Alberto D'Oliveira.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram realizados no (a)
paciente os seguintes procedimentos: Avaliacido, imobilizagao e remogao.

Bonito, 19 fie Abri

je 2018.
Camih ifeira
ERFERME]

Coardansderg ANy
CORER Jeaqhs

Camila Ofltveira
Enfermeira Coordenadora Base Bonito

Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE — BASE Bonito
5 emD /o4l 45 -

fcl“{)_();v\)x é‘o‘cfae? e %Juw.,
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» ) PREFEITURA DE
%:] suUs . .. “SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
) - SAMU REG#ONAL AGRESTE ~ REGISTRO DE ATENQIMENTO
Meédico Regqfador B iy, T8 TARM . Operador de frota
-Data 'Hora ' 1D N°® gcorrncia | Unidade movel Base da unidade
es/02/18 | 4g7 < D30¢ £ __usp P
Enderego da ocorrénéia . ¥ Ne
.§' Bairro ' ) ) ; Municipio
.§ ‘Ponto de referéncia ' : p . ;
= OO Aodeo do pPrine uarid
| Nome da vitima N ldade | Sexo
: Mw‘@sw Salo A2 [HECE
Solicitante / Fone ' Cartdo de saiide - SUS

. Fasmdia Ill‘flll!lllll‘l_
Querxa.@ | dﬁ.dx{&}f" :

Camunicagiio Saida ; [ Chegada . -~ [ Saida . - | Chegada v , Salda Chegada
46, 25 | dabase 4620 | noloeal *LG.-.%Z)' dolocal 4¢,: 4 S| nodestino 4& G} dodestine 4C° ) ma bosa f)é =5
1 Transferéncia ( senha ): .
Tipo de Agravo: X a Eletrocusssio o Queda Metro
o Acidente Tréansito: o FAB o Qusimadura
o Pedestre . o FAF o Térmica
o Condutor do veiculo a . o Ginece-vbstétrico G o Quimica
o Passageiro do velcula - g o Lestes térmicas ' a Elétrica
o Agresséio ; o Pedlétrico £l o Outros:
a Clinkco . a Psiquiatrico i e e
o Desabamento/Soterramento 2 o Quase Afogamento
Antecadents: ; o Convulsdes . 0 Drogsdicdo
o AlDS i o Diabetes ‘ o Hipertensio Arteriat
u Alcoolismo : @ Doenca Cardiaca o o Intemamentos anterores
a Alergia E : o Doenca infecto Gonfagiosa: - o Medicamento: e
o AVC . : o Doenga Mental o " o Problemas Respiratérios
o Cirurgias Realizadas i o Hoenga Renal g o Outros:
Exame Clinico: o o Convuis&o WY u Palidez
Principals sintomas / Queixas . o Diasréia o Sangramenie ¥
a Agitaglio/agressividade o Dificuldade Respirattria - o Vdmito
1 Alergia #&Dor Local . o Outros:
o Auséncia de pulso o Febre
o Cianose o Inconsciente/Desmaio -
iniclo dos Sintomas: o Menosde1hora o taldhoras - uMaisdedhoras * o Mals de24 horas  oNiosahe
Didog Vitais:
Hora © PA Pulso FR- Temp. Axilar | Glicemia Saturagfio O: % Escala de Glasgow
Inicio Mool o 7€ 22 K7
Fim
RESPIRAGCAO: i :
Adroa: 3 iragio/Ventilagio: . Ausculia: Expansibilidade:
ivre &nea £ - NGinal ~erNormal
o Obstrugdo Parclal 3 a Parada Respiratria o Roncosfsibilos - o Superficial
o Tota -0 Assistida it u Estertores o Regular
o Cerpo Estranho @ Ritmo Iregular o Diminuigio MY : o irreguiar
o Bronco Asplraglio ‘ : o Ausancla MV
o Edagna de Glote
nOB
Achados: 0 Crepitago. o Enfisema Subcutsneo o Expectoragio mucosafpurilenta o Hemoptise o Halito Etllico o Qutros:
CIRCULAGAD y T
Pale:  pCianose oFra o Umida eflormal- oPalidez oQuente o Seca v Outros _

Edema: o Ausente o Palpebral oM inferiores o Anasarca

Parfustio: mal  ocRetardada o Ausente

Pulso:  oReguler almregular aFino  oChelo o Ausente
Ausculta: oNomal o Hipofonese 1 Alrito per!cardio oAritmia o Sopro
ECG:  _aNommat o Alerado « Néo realizad:
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it

BONITO o :

LA .

BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO / URGENCIA E EMERGENCIA

Registro Atendimento Medlico : 65.732 Pata: 25/02/2018 Hora:  1g:
Unidade de Origem: : Profissional ACS: ;-

Nome do Paciente: :  ALAN WEVERTON SILvA Genitor  MARIA SIMONE DA SILVA

Data Nascimento: : 30/10/2005 ldade: [dade : 12 anos (3 meses 26 dias Sexo Feminino :  Nao  Sexo Mascoling:  Sim Cor: M
Enderego: : RUADS i

Bairro:  FRE! DAMIAQ Ponto Referéncia
Nome do Acompanhante : MARIA SIMONE DA SILVA Tipe de Acompanhante : Mae

Local de Ocorréncia: : HOSPITAL DR. ALBERTO DE QLIVEIRA

Tipe de Ocorréncia: 1 Acidente de Tréansito

Paciente Chegou: :  Ambulancia

PA: SPO2: F.Respirargria: HGT: Temperatura: : Peso: :

i 2 #2 Z —
Queixa Principat: i \ / Ty gl 07 Ay § G o / e
Lt Lande "C o i £ i
/ / /. ’x/ a S/ A— / {uf i _}!J/t"c{":‘
ff Greade AW flpiin , Mate g [ TenaiA A i

“TEANE EICo T g % !

/ 5,_{’ Br o &

e 4 ."‘P Sl
w:{” \_//‘l( ; ,H;Mrr{’a'i.».' i R i 3 : MD“’;; P
Hipérese Diagndstico: : .
/ I it~ Fatvde 1 ¢ ,wu
Exames Soticitados: : A
£ e ,/ -
/‘%) M Wy aan Ai{i { A / v“ I

T -’:"_,alg,!",ﬂ,fiﬂ;-’ A.wl/['/{;’,,,?

i
Tratamento Proposto: f
oK i

“ ‘ 7 /—i LT (; T s ’f’ﬁ
s QP . § - f "
£ - \ { / //’ el 1/’

ot P

. o
/1 lefis 475
g v{/‘(ﬁ‘@* T e

T _,bru O

hser va\réo Chmca
,2;( fn !L

\/{/77( o

Destino do Paciente: j .& o

OBS:

SEM [}’G(Zth".!:'.hl;l".()s}I o

Y
~
X
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Secretariz de Salde do Estado de Permambugo
HOSPITAL DA RESTAURAQAO

HOSPTIAL DA RES TAURAGA
FICHA DE ESCLARECIMENTO

N® Atendimento ;9 P I 39

nome: Ao, W umddin SIL

. . w 95 0 4 DA 02 0]
Foi atendido 45 hs. do dia ! / % DA By {

Diagngsti Prévave) :

Médico -"CRM K¢

T

Céd. 9157

[4y
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Fal

e e e y T e e ,___.,hf'*-—n—-______u“ 5

_—
e
S ___\_

Secretaria de Satide do Estado de Permambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAO
mwmmw
FICHA DE ESCLARECIMENTO

oondimanio:_9 B IR 39
N° Atendimento
T— mx‘w&mf\x . EdAAL .

- p y 0 A
Fai atendido gs hs. do dia ésf O A% D Dajop Ay

Diagnéstico Prévave] -
Lo D
i%3
LG RECH

Ct VOV ARA .
A -

WOt & S ITEs

Meédico -"CRM, N

R

ambulatérial parg INSS, Empresas,
fratamento ambulatorial, segundo a feécomendagio N
do Estado de Pernamby

Céd. 0157

Num. 58035380 - Pag. 5
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Seéretaria de Sadds do Estado de Permambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO

HOSPITAL DARES THRACAD
FICHA DE ESCLAREC!MENTO
N° Atendimenio : 9 25 ? 35’5

-_-_—-H_-"_"-——A__.

vome: __ 0o Wpuidgin, | S, .
% i DY oR (A
Foi atendido as hs.dogia _ S5 , Qs ;A D/ D2 jOp 49

—_—

Diagnésti

Prévave) -

Continuidade do
. Segundo g recomendagso No 04/2002 do Ministério Puablico

Céd. 0157
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PE -
HOSPITAL DA RESTAURACAO e, o
SERVICO DE NEUROLOGIA Pernambuce

HOSPITAL DA RESTRURACAOD

Laudo Médico

Declarc gue o paciente ALAN WEVERTON SILVA SiC

Registro: 1624131 Cartdo SUS:

DEU ENTRADA NESTE SERVICO NO DIA 25/02/2018, APOS ATROPELAMENTO, EVOLUINDO COMTCE E
FRATURA FECHADA DE UMERQ DIREITO (SEM DANG NEUROQVASCULAR EM MMSS).

CID: 542.3

REALIZADO IMOBILIZACAO COM \"PINCA-DE-CONFEITEIROV". OBSERVABQ PADRAQ DE CRITERIOS DE
INCLUSAO PARA TRATAME!_\JTO CONSERVADOR.,

i

1- ALTA HOSPITALAR

2- RETORNO AO AMBULATORIO DE DR FELIPE MONTE EM 2 SEMANAS e
3- AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES POR 45 DIAS

4- PERMANECER COM IMOBILIZACAO ATE CONSULTA DE RETORNO

Ortope friet
GATA. 69/03/2018 CTAWE: 25516

1
JOSE VINICUIS G DOS SANTOS - CRM. N°.25i16
MEDICO/CRM

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

ol Num. 58035380 - Pag. 7
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PE Vs

HOSPITAL DA RESTAURAGAO g B
SERVICO DE NEUROLOGIA Perndimbuico

HOS?ITAL DA RESTAURAGRO

Laudo Médico

Declaro que o paciente ALAN WEVERTON SILVA SIC

Ragistro; 1624131 Cartéo SUS:

DEU ENTRADA NESTE SERVICO NO DIA 25/02/32018, APOS ATR
FRATURA FECHADA DE UMERO DIREITO (S

CiD; 5423

OPELAMENTQ, EVOLUINDO COM TCEE
EM DANO NEUROVASCULAR EM MMSS).

REALIZADO IMOBILIZACAO COM \"PINCA-DE-CONFETTEIROY", OBSERVADO PADRAQ DE CRITERIOS DE
INCLUSAQ PARA TRATAMENTO CONSERVADOR.

1- ALTA HOSPITALAR

2- RETORNO AD AMBULATORIO DE DR FELIPE MONTE EM 2 SEMANAS c
3- AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES POR 45 DIAS ;/\\
4- PERMANECER COM IMOBILIZACAO ATE CONSULTA DE RETORNQ

D, dosé Vinigiué Gomes dos Santos
Ortopedd aumatologia
i FRYPE: 25516
R JOSE VINICUIS G DOS SANTOS - CRM: No.z!ik\ls
MEDICO/CRM

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (GXX)81 - 3181-5400

1 Num. 58035380 - Pag. 8
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. o b et e e e e e e : -
o ,ﬁ**”!f'f ﬁ; " Erd: RUA CINCD FO 437
RS LR Baire: FRE: CAMIAO  Gidade' BOMITO PE
: g " %“’Q : Nazciments: 30/10/2008

Lacalizaghn: UTi PEDIATAICA - 24

AN, ﬁ’M ,@%’ s soalizaghs: LTI PED! -
;‘gg\.‘(‘(‘ L e s,,g Yo T Leito: UTHP03 Servigt: PEDIATRIA
it o .%,_ - %,-7 .

\‘I\‘iwz\‘\’ W R A ’ Data e Hora Atendimenior  2W02/2018 2257
~ N Secretaria de Satide d
Hospital di
MO he CRa1st L ,
o . Atendiments Prontuaro: 1624731
Ficha de 2 di 937356 rontudRD

S o Pacieme: ALAN WEVERT ON SILVA SIC
Numero do Registro . o | Nome WMBe.  RAARIA SIMONE DA SILVA

()l";)r{jb . % L End: RUA DINCO e 427

Aairror FRFT DAMEAD Cidads RONITO PE
93?839 i Data e Hora de Atendgnento LU(‘.’!’ de Enlrada EMERGENCIA pEDlATRl(
- . 25/02/2018 21:07 - ; | Atendinento Manual :
Cod. Paciente: . 162413 ' Paciente: ALAN WEVERTON SILVA'SIC o
Data de nascimento: 30/10/2005 . idade: 12a 3m 27d o . - Sexo: MASCULINO

Estado Civil: SOLTEIRO ' Profigséo: < . ' -Acompanhante: 'MAm'A SIMONE DA SiLVA
DOC 1D/ Data expedicdo | |Mae:. MARIA SIMONE DASILVA B

! | Pair ‘ " Cartso SUS: 898004109989215
' Endereco: RUA CINCO -~ ) S IR “Numero 427
~* [Bairro: FREI DAMIAO | S - Lo s Comp[emento
Cidade: BONITO : o ‘UF: PE  Telefone: °

“aorréncias;
vy

-

Molivo do atendimento: AGIDENTE MOTO {QUEDA cousm)
Procedéncia: OUTRO HOSPITAL

Informagdes do Servigo Social: ot WE: tidaal 6064( P
Confirmacao de nome: 9 & - . "Fihes,.
Conflrmac3o de endereco:f i& ) : :

' ‘ . ; »
Providéncids: Alta D -~ Caso Social ) % ke ' sﬂi‘
Encammhamentos " Rede de Apoio El GPCA |:| Cans. Tutelar [] Deiegtac’t*afﬁy ist. Publico ['] m"g‘;ﬂsm

sice_pelo3] 1P
. . Assistente Sociai

’ ' Outros [1]
Observatao:

Assistente Social E

Hisiéria Clinica'

' ' - Mendlmento Méd:cu — _
Perda de consciéncia: - Sim BNéo DEmsédlo Emétmo -Sim DNén E] Atidente de"Trabal
Acidente de Transito: ~Sim Néo B Tinor - " Transporte reallzadc Por
Imobilizacio Cervical: Sim |_]Nao Sofreu:Queda: Sim [_|Nao [, Alfira:

CondigBes de imobiliza;éip adequadas: Sim [Inzo D Por Qué?

Exame Figico: . )
A Geral ]Vla aérea estd pérvia sim [INao [] - |Opacienlefala Sim ﬂNéo L[] Temp: ] '
M—\%—W\SJ&-*— B> n \9‘* S B
B: Respiratorio y_ - m Qi\-
e Vhaa RSN SO aSersas T
C: Circulatario _l_ _PA: T\;:r %, ngﬂ mm. . | bpm _ \ %‘h

2w Nexbe Y asloall

- "} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 16/02/2020 12:51:20
I-F;.E-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021612512077400000057080265
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D: Exame Neurol6gico Deficiéncia motora: ~ MSD [ ] MSE []MlD DMIE Ij Pupilas: |Isoobrmas D Ahlsocbﬂeae;

Glasgow: Abertura Owlar
{Escore:

lasgow: Resposta Verhal

score:

Hﬂrﬂ

lasgw Resposta Motora
Hors;

E. Exposncéo!Abdﬁmen /BKQN

m\/\—&-ﬁ \Z»h‘-\v\ \.,_.f M&mﬂf\oé-f\ B ]

biagnos:sco Inicial: )(bﬁif\'\ * m&%

" {Cod. P}oceqimenlo

Conduta: <) mh’? <t 7, L)\ i

NSl

Ass Médico

{!J"

internado na Clinica: -

Evolugao da Enfermagém .| Ass. Enfermagem
Pefinigdo do Caso: ' ' ' P Condigéo de Alta:
[ Dinternamento [ Icirurgia [ Obito DTermo ;ia Alta a Pedldo DEvadxu-se)%) “: [ Jeurado [[IMelhorado

T h Hga[terado "~ [pictade
* {Transferido para: /™ - S , . bitd ' N
Autorizagio para ! Intern mento £T; ferencla
Médico: ° &j ?) ﬂ\ﬁ WW?) Data: ‘QM 03 Hora:
Termo de responsabilldadypara Intemamento , ' ‘ e
- Estou ciente das normas exssten!es neste hospital,as quals aceltu integraimente e autorizo a reallzac;ao de tratamenlo clinicos
efou cirurgicos inclusive transfuses e sem exames complementares e transporte se forem necessérsos
Data: . Nome completo legivel:
Ne. da identidade: Assinatura: -
Termo de responsabilidade de alta a pedido: '
- Respansabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocomio, bem como tenho absoluto conheclmento
sobre todas as consequéncias que deste-ato possam advir. ’
Data: Nome completo légivel.
No. da identidade: Assinaiura: _
Data e Hora Impressao: .- 25-Feb-138
. S

_' Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 16/02/2020 12:51:20
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classifiéaqéo de Risco - Protocolo MANCHES‘I‘EH_VZ -
25/02/2018 21:01 )

Nome Paciente:  ALAN WEVERTON'SILVA
Cod. Paciente: ’ . '
Data de Nascimento: 30/10/2005

Sexo: Masculino
Idade: 12 ‘
Senha: EP0032
Convénio: -
Atendimento:

254’0212018 21 01 MlCHELLE CAHDOSO LIMA COREN 191760 FUNQAO ENFERMEIRO{A} classificat;ao )
Prioridade: ERE AR i

Cor: ~VERMELHO

Queixa Principal: .~ CRIANGA CAIU DA MOTO A CERCA DE 5H
e : o . CHEGA OS SERVIGO ENTUBADO.

Observagao: ' ' - - : :

Fluxogfama sintoma:  TRAUMA CRANIOENGEFALICO

Discriminador(es): - RESPIRAGAQ INADEQUADA?
Especialidade: PEDIATRIA -
Alergia(s): o '

‘Sinais Vitals Lidos: -

R
Y
Acolhido(a) por: MICHELLE CARDOSO LIMA
Data: 25!02(2013 21:01
"~ Sistema de Acolhimento com Classificagac de.Risco 3 : : Pagina 1 de 1

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 16/02/2020 12:51:20
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

-
HOSPITAL DA RESTAURACAG - UNIDADRE DE TERAPLIA INTENSIVA
RODFTAL 07 HES IR
MOME: SLAN WEVERTON SHYA SIC PRONTUARID: 1624131

IDADE: 12 Anos 3 Meses 27 Dias CLINICA DE ORIGEM: EMERGENCIA

ESTATURA:;
ADMISSED NO. HR: 26/92/2018 ' ADMISSED NA UTI:  26,/02/2018 PESQ: 431G
ADMISSAD NA UTT

QFD + HDA:

JCH40 .
_ PACIENTE ADMITIDO NO SERVICO PELA EMERGENCIA NA 52HORA DE ACIDENTE DE TRANSITO, ViTIMA DE POLITRAUMA, ERA CONDUTOR
- DF MOTOQCICLETA 50CC E COLINIU COM OUTRA MOTOCICLETA. TEVE PRIMEIRO ATENDIMENTG NA CIDADE DE BONITO COM RELATO DE
A0 HAVER PERDA DE CONSCIENCIA NEM VOMITOS DE IMEDIATO, MAS COM REBAIYAMENTO DURANTE O TRANSPORTE (EM MOREND)

L
_ | ZNDO ENTUBADD, CHEGA A UTT EM MACA, VENTE ARG POR AMBL, SEDADC, COM COLAR CERVIEAL, ACOHPANHARD DE MERICO E

ENFERMEIRA. '

ANTECEDENTES:
AVALIADO PELA CIPE (SEM INDICACAQ CIRURGICA) E HCR {SEM INDICACAD CIRURGICA)

EXAME Fisico:

EGEPAVE, MUCOSAS SECAS, SERADO, AC{AN@T’[{:O. ANIL'Téﬁ‘Jgo, HIPOCORADO, AFEBRIL, SEM EDEMAS.
PERFUSAQ DE 2 SEGUNDOS, PULSOS FINOS SIMETRICOS, LESAQ EM MSD (FRATURA DE UMERQ)

AVe:  RCREM 2T BNF SEM SOPROS FC= 85 PA: 122%65(738) mmkg

AR: MV PRESENTE EM AHT SIMETRICO SEM RA, SATURAGAD S8%: EM VMA (FIO 50 PEEP 5 PIP 26 FC 20 T1 15)

_| \BDOMEN: _
"LPLANO, SEM EQUIMOSES, DEPRESSIVEL, SEM REACAQ DE DOR, RHA DIMINUIDOS -

BNC: SEDADO, REATIVO, COM MOVIMENTACAC DE MMII
tiusl de. ransrifacia (Glasgow/Ransey): RAMSAY 4
Pupilas: jsocoRtA PUNTIFORME  Reflexos:
Maotricidade e Sensibllidade:

PROCEDIMENTOS INVASIVOS.

Acesso Venoso: PERIFERICO EM MM Via Aérea:; TOT 7 PF 20

Sendas: &\{b . Outros:

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 16/02/2020 12:51:20
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BEEme.  Soerstatia de Sagde do Estado de Pornambuze
: HOSPITAL DA RESTAURA{;AD

.

OME: ALAN WEVERTON SILVA SIC
“PRONTUARIO: 1624131

SEXO: Masctling DATA NASC:  30/10/2005
DATAMMORA: ¢z ra01s oy ATENDIRENTOY 537850 Lete UTI-FO3
EVDLUQAD CLINICA

Dats: 26/02/2318 Hara: -08:27

#D1LUTIPA P= 48Kg Id: 12 ANOS

# POLITRAUMA COM TCE E FRAT MSD.
-# EM USD; D2 TOT
N D2 SVD
. MIDAZOLAN 2
L FENTANIL 1

# 0.5, TEMP: 37.4 - 37.7 °C
FC: 83 - 93 BPM
FR: 20 - 20 1PM
SAT 022 109 - 104%
PA: 104%58 - 130¥61 MMHG
DIETA: SUSPENSA
SNG: 150 ML
DIURESE: 1000 ML
EVACUACOES: AUSENTES
DU: 1205
DEXTRO: »xx

* 0,0.: EGR, AFEERIL, BOA PERFUSAD PERIFERICA, HIDRATADO, EUPREICC, HIFQCORADO +/4+, ADAFTAGO AD
VENTILADCR.
AR - MY RUDE, SEM RA. ESPANSIBILIDADE SATISFATORIA. SAT O2; 199%,
ACV - RCR, BNF 2T, SEM SOPRGS  FC: 95 BPM PAS: 103X61 MMKE
AD - PLAND, SIMETRICO, DEPRESETVEL, SEM VISCEROMEGALIAS, RHA +.
SNC - ISICORICO, FM +. RESPONDE E OBEDECE AOS COMANDOS.
MSD - EDEMA COM DEFORMIDADE BM 1/3 DISTAL UMERO DIR, OBS: AGUARDA GESSEIRO PARA IMOBILIZACAQ,

= (; 1. TENTD DIETA COM 50 ML DE LIQ CLARQS POR VEZ
2. HIDROELETROLITICO: MANTENHO VENOCLISE ATUAL (A DEPENDER DA ACEITAGAO DA DIETA}.
L 3, RESPIRATORID: EXTUBAR APOS INSTALAGAD DA TALA GESSADA.
4. ANTIBIOTICOR: SEM .
-~ 5. GERACEA: SHSPENRA MAZ EFENTANI- APQS APLICACAR DA TALA GESSARA.
6, SINTOMATICOS: OMEPRAZOL € DIPIRONA SN.
7. DISPOSITIVOS: RETIRAR SVD.
B, EXAMES: NAD SOLICITO e

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 16/02/2020 12:51:20
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Seeretaria de Saiide go Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAG

HOSPTAL PR BEFTAURRGRD

Porpmnbiio
NOME: ALAN WEVERTON SILVA SIC ‘
AONTUARIO: 1624131 SEXD: Mascufing DATA NASC:  30/10/2035
DATAMHORAL 59 mayacis 1oi1t ATENDIMENTO: 937858 Leito  UTI-PO3
EVOLUGAO CLINICA
Data: 27/02/2018 Hora: 09:90

# D2 UTIF VM P= 48Kg Idi 12 ANOS

# HD: - POLITRAUJMA COM TCE E FRAT MSD.
- CONTUSAO PULMONAR

# EM UsSO: D3 sVD
— # INTERCORRENCIAS: - EXTUBADO ONTEM

* D.S.: TEMP: 36,5 - 37 °C
FCi 110 - 122 BPM
FR: 20 - 2B 1PM
SAT 02: 94 - 100%
FA: 135X62 - 140X59 MMHG
DIETA; LIQUIDA DE PROVA

* SNG: O ML

DILRESE: 2ML/KG/H
EVACUACDES: AUSENTES
pU: 1906

*D.0.: EGR, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, BOA PERFUSAQ PERIFERICA, HIDRATADO, EUFNEICO, HIPOCORADO
+/4+,
AR - MV RUDE, SEM RA, EM VENTURI 50%, FR=25, SAT 02: 150%.
ACV - RCR, BHF 2T, SEM SOPROS  FC: 99 BPM.
AD - BLAND, STMETRICC, INDOLOR, DEPRESSIVEL, SEM VISCERGMEGALIAS, RHA +.
SNC - IS0CORICO, FM +, ECG=15,
MSD - IMOBILIZADO.

* C: 1. DIETA: BRANDA B/ IDADE PGR VO + AGUA CONFORME ACEITACAQ, SE BOA TOLERANCIA, SACAR SNG.
2, HIDAGELETROLITICO: REDUZD VENOCLISE PELA METADE.
3, RESPIRATORIO: RETIRD VENTURI S50% E DEIXO CATETER OZ 1L/MIN.

- . 4, INFECCIQSO: -
5. SEDACAO: -
5. SUPORTE: DEIXO NBZ COM.BEROTEC 6/6H. E MANTENHO OMEPRAZOL £ DIFIRONA SN..
7. DISPOSITIVOS: RETIRAR SVD.
8. EXAMES: NAD SDLICITO

Pt

R 21140

28)o 2/ 18

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 16/02/2020 12:51:20
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAG

HOSPITAL B RESTAURNCAD 5;.5"‘_.‘_}5;,.,{& oy
NOME: ALAN WEVERTON SILVA SIC T
_/RDNTU-&RID: 1624131 SEXO: Maseuiing DATA NASC:  35/19/2045
DATAMHORA; y . .
28/02/2018 08:37 ATENDIMENTO: 937856 Lelto  UTL-PO3
EVOLUQAO CLiNICA
Data; 28;02/2G18 Hora: 08:30h

# D3 UTIF/VM P= 48Kg Id: 12 ANOS

# HD: - POLITRAUMA COM TCE E FRAT MSD
- CONTUSAG PULMONAR

# EM US0: DIETA LIQUIDOD PASTOSA
_ VENOCLISE (QH 53%)
OMEPRAZOL

# INTERCORRENCIAS: -

*D.S.: TEMP: 36,5 - 37,1 °C
FC: 98 - 115 BPM
FR: 20 - 22 IPM
SAT 02: 87 - 100
PAL 114X57 - 133X63 MMHG
DIURESE: 1 ML/KG/H
EVACUACDES: RUSENTES
BU: 1010
BH: + 760 ml

* Do

EGR, ACIANOTICO ,AFEBPIL, BEM PERFUNDIDO, HIERATADO, EUPNEICO E HIPOCORADO +/4+,
AR - MV BUDE, SEM RA. FR=25 SAT 02! 959, EM AR AMBIENTE

ACV - RCR EM 2T, BNF SEM SOPROS  FC= 104 BPM
AD - PLANO, SIMETRICO, INDOLOR, DEPRESSIVEL, SEM VISCERDMEGALIAS, RHA +.
SNC - ISOCORICO, FM +, ECG=15,

MSD - IMDBILIZADO,

*€: 1, DIETA: BRANDA P/ IDADE POR. VO + AGUA CONFORME ACEITACAD
2. HIDROELETROLITICO! VENOCLISE 5uot

_ 3. RESPTIRATORIO: AR AMBIENTE

g 4, INFECCIOSO: -
5. SEDACAQ: -
6. SUPCRTE: NBZ COM BEROTEC §/64 + OMEFRAZOL + DIPIRDNA SN
7. ALTA DA NCR
8.ANTA CA UTIPED

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 16/02/2020 12:51:20
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HOSPITAL DA RESTAURAGAG Pagivar 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletronico do Pacients Emitide.per:MARINAFA
Relatério de Prescrigdo / Evelugio Em: 27/02/2018 10:14 -
PRESCRIGAO.: 313311 DATA: 26/02/2018 G0:56 SE A

USUARIO....: MARINAFA

ATENDIMENTO: 937856 DT NASC: S0/1(2005 (12A 3M 26D).
CONVENIO...: SUS - INTERNACADQ

PACIENTE...: 1624131 - ALAN WEVERTON SILVA SIC
PESO.....: ALTURA: SUP, CORPOREA: Fibrina do Responsivdl
menmcﬁo 25/02/2018 22:57 1 DIAS(S) IN : -
MEDICO.. . HOSFITAL DA RESTALBACAO sgmrg:o PEDIATRIA

UNID. INT.: UTI PEDIATRICA - 2A LEITO.: UTLF03 COBERTURA: ENFEFMARTA
CiD... CIGLO.../

Dmems-nc:o:

PROTOCOLO..; )

CLASSHHCACAD DE HisCO:

L émfa.__m —————

Linidadg. SN Apk  Froaubnoia DatasHorérios

,_::,4\3::“5;0
D

Sahn&:acqmaao-sa'sar SNG

P=atlg Roa=20

MEDIGAMENTOS Qi Unidade SN Apl  Frequindia  Palasordrics

2 mmmammcemmmm, t ER it #2hsdizha
. BUGNL - ATHEE T
Obs: BERRESIOLOGICH0.9% ~—-450ML
- BLIGORE 50% ae— - 45ML
2L DE POTASSIOKEL 9.4 — Smit

VULSME HHALBOME W BE  $2A2 LT NUSeEA

3 OMEPRAZOL PO/SOLUCAO 1 FA v 24hs/24hs
INJETAVEL 40MG IV + DILUENTE
QObe.: OMEPRAZOL 40MG: 1FA + 10ML DILUENTE: FAZER 10ML IV DE

24/24H
4 DPFRCNASORDICNSOL LS, $6-28L 1 AMD N £halthe
Oiba CEIPIRTINA. $6/00L s FAZER AN » 2806 BE AD W T 56HRE
" SOR0 FISIOLOGICO SOL. INJ 0,9% 1 FR 1 ACM
- 500ML - ADULTO , - N
Ghe.: 560ML 1V £ Z0RMIN ACM hern 23 (150
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Old  Unidade SN Apl  Frequiacda  Datasdlordrios
8 GUIDADCR SERAEDE ENFERMAGEM

Obg 2~ DECURITQ ECEVATIO 20457
-EG FRBAT. BAE TEMP OE 301
- DIGEESE BERAR-COM DURE teraed
- HET TE 217245 COMUN[QF&H&E =60
~BACARSVD

NBZ | Becotec — F5ot0d N e/sty prd
2EC, A S —— B \

HR - HOSPITAL DA RESTAURACAD
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' HOSPITAL DA RESTAURAGAC Pagina 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido,porHELDERLL
Relatério de Prescrigio / Evolugao . Em:{fsg%% 26/02/2)18 085

PRESCRICAQ.: 313311 DATA: 26/02/2018 00:56

USUARIO....: HELDERLL

ATENDIMENTO: 937856- DT NASG: 20/46/2005-(124 3M-28D)
CONVENIO...: SUS - INTERNACAC :

PACIENTE...: 1624131 - ALAN WEVERTON SILVA SIC

PESO.......  ALTURA: SUP.CORPOREA:

INTERNAGAO.: 25/02/2018 22:57 1 DIAS(S) INT

MEDICO.....: HOSPITAL DA RESTAURACAO  SERVICO: PEDIATRIA

E‘Z . Rubrica do Responsével

UNID. INT..: UTI PEDIATRIGA <2A LEITO.. UTI-P03 COBERTURA: ENEER
CD....:.  CICLO.:/ %
BIAGNOSTICO: e
PROTOGOLO... St
CLASSIFICACAO DE RISCO:

m *b%}

L

SN Apl  Frequéncia

Qid  Unidade SN Apl Frequéncia

v

e PO D Bk AL = : i
3 FENTANILA CITRATO SOLUCAO 1 AMP NV Contwa P

INJETAVEL 0,5MG - 10ML
QOhs.: FENTANIL ROMCGAL ~~—-- 24ML,

S oLty N

o =0 <

OMEPRAZOL PO/SOLUCAD

INJETAVEL 40MG IV + DILUENTE .
Chs.: OMEPRAZOL 40MG: TFA + TORIL DILUENTE: FAZER T0ML IV DE

7 SORO FISIOLGGICO SOL.INJ 0,8% 1 FR L7 ACGM.
500ML - ADULTO P
Obs.: 500ML 1V EM 20MIN ACM

PRCCEDIMENTOS ENFERMAGEM Gtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordrios

"

¢
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07/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200028128 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ALAN WEVERTON SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALAN WEVERTON SILVA

CPF/CNPJ: 08313885440

Posicdao em 07-02-2020 12:00:51

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

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

EU, Mo i rneme Ao S e :

brasileiro(a),” estado civil _Ll\Wa, .
profissa 3 nscrito no CPF/MF sob o
n’e C 1U4& O i » ¢ portador da cédula de

identidade n° Qe :}Q.O 64 , residente ¢

domiciliado(a) S =
, e L(é;}‘ Bairro ‘ LoD

CEP S<GClD.. 0o 6 na cidade de -
R X /

Ly

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica 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, ‘O:}‘ de Oql de o2

BELE o Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 16/02{2020 12:51:_21 1612512105000000057 08176
E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=2002

"'!.'l" 4 Numero do documento: 20021612512109000000057081769
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[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

; CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
‘ OI | I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 2020013364917 Escritério: BONITO
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

MARIA SIMONE DA SILVA [ Q03IEASL. T ][ OL/2020-4 ]
R SAO JORGE, N. 00427 - LOT FREI DAMIAO - CENTRO BONITO PE 55680-000
INSCRIGAO: 023.810.355.0000.236 GRUPO: 7 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 00336491.7
LIGADO POTENCIAL ]
AllF126015 30/12/2019 29/01/2020 MEDIA HD /
AcUa ESGOTO
LEIT. ANT.: 835 CONSUMO: 7 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 845 TAXA MINIMA LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 845 ANORMALIDADE DE LEITURA LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
12/2019 7/ 2 — MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
) » TURBIDEZ
1172019 o/ E COR APARENTE
10/2019 7/ » CLORO RESIDUAL
COLIFORMES TOTAIS
A
09/2019 1/ E = E.Coli
08/2019 7/ » [ OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
07/2019 1/ » [ INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
) (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICGES ASSOCIADAS AO ASPECTO
MEDIA 70 o VISUAL DA AGUA.
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 7 M3 44,08
[ |
PIS 74,08 T, 65 0,73
COFINS 44,08 7,60 ,35

15/02/2020 44,08

Emitido por: INTERNET Emitido em: 07/02/2020

ATENDIMENTO: 0800-0810195 0800-2813844

VAZAMENTOS: 0800-0810185

\‘J compesa Arpe sz

l 00336491.7 ” 01/2020-4 l

- 4408

cODIGO DE BARRAS

82800000000-1 44080018023-7 00336491701-0 01202040003-2

VIA COMPESA
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