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OUTORGANTE: EDNILDO BARBOSA AQUINO, brasileiro, solteiro, moto taxista, inscrito

no CPF sob o n® 064.205.374-01, portador do RG n® 7.090.316 - SDS-PE, com enderego
no Sitio Esperanga, n® 150 - Zona Rural de Duas Pedras - Limoeiro-PE - CEP 55.700.000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362
e 28.570, ambos com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes,
no 4318, sala 1510 - Paissandu — Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715 /
9.8610-8166 / 9.9982-1579 / Email: renathaccs@hotmail.com.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, 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, recarrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumentc 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 proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacéo dos valores
atinentes aos honorédrios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, EDNILDO BARBOSA AQUINO, DECLARO, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo, ndo tendo
condi¢Bes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Limoeiro-PE, 24 de julho de 2020
o Enidblo Madpser Apuns 20
EDNILDO BARBOSA AQUINO
Outorgante/Declarante
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
’ ; Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO Atendi ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, - Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO = - .
CEP 50050-802 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagac Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/05/2020 007019234511
MARIA NATALIA BEZERRA FARIAS 1 1 , 0 6/ 20 20
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 100,694.09447  NIS: 16365821307 TOTAL A PAGAR (R$) 02/06/2020 2013955291
NUMERO DA NOTA FISCAL
4 29 N° DA INSTALACAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 110002029 0006085550
CLASSIFICAGAD
el e B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
DUAS PEDRAS/DUAS PEDRAS
55700-000 LIMOEIRO PE RESERVADO AD FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Runlu;in ANEEL 41“2[)10) 2155.DF05.4CAB.885E.E0C8.5638.6397.5C09
tarifas, prod serviges pr di €
disposicio, para consulta em nossas unidades de mndlmonto 2 no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL i
DESCRIGAO QUANTIDADE|[ PREGO |[ VALOR (R$) o
Consumo-TUSD até 30 kWh ‘ 30,00 I 0,00000003 o‘on! ]
G665688°
Consumo-TUSD superior o 30 até 100 kWh J 70,00 I u.nononunzl n.on! 0 & C?
Consumo-TUSD superior a 100 ata 220 kWh | 3500 |o.00000001) 0.00] Y 99 (g1 feay
Consumo-TE até 30 kWh ] 30,00 l u.uuunnun:l| u,nn}
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh J 70,00 | 0, nonnunnz| o.nnl
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh _J 35,00 I 0, nonuuum] a,nn| Yo Apeaten S i
Contrib. llum. Pdblica Municipal ] I_ A| t‘zu] Fpcume-TUSDSE 30 g.u000000 || WAL 20 (IR 135
Consume-TUSD superior 8 g gagonoog || ABR 20 MM 108
1 | | [ MAR 20 (I %
J : 100 até 220 KWh dageancat 1 FEV. 20 | 4
TE &30 kWh 000000003 [ JAN 20 [IINIIIIINIATEINN B
FOTAL DA EATURA Il I i 4,29 | Consumo XE muperiora 30 g.o0000002 || DEZ 18 (IMININNAWINGN 151
TE NOV. 19 (I 145
INFORMAGOES DE TR (+11 ' supariera 500000001
¢ s | |z v out 19 I o7
ICMS PIS COFINS COMPOSIGAD DO CONSUMO SET 19 [lmummimmim 9%
o s AGO 18 [T a8
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO
cALcuro ||| mposto || catcuio || ™ |{ wposto || cArcuio || * || iwposto | | fonsieteEnems A% SRS laun s i "
0,00 0,00 0,00 0,88 0,00 0,00 4,07 0,00 Distribuigdo (Celpe] 0,00 0,00 AUN A9 R i
Encargoa Setoriais 0.00 000 MAL 13 JITIIH 13
Tributos U039 o000
Perdas de Energia 0.00 000
TOTAL 0,00 100
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NDTA FISCAL |
DESCRICAC JL{:ouJuu'ro " AVALOR Il :'EUT‘A‘.
NUMERO DO [tro JL—' CONSTANTE || AJuSTE EONSUHU Mar2020
MEDIDOR FUNGAO| ™ DaTa | [LEmURA][_DATA }-
CAT Z 5.246,00 5.381,00 32 1,00000 0,00 135,00 DIC-No.de horas sem Energla LIMOEIRO 0,20 "is 22,31 4465
FIC-No.de vezes sem Energla 1,00 759 1519 3039
OMIC-Duragio maxima de 0,20 6,08 000 0,00
Interrupgdo continua
BICRI-Dwracio de Limite DICRL: 16,60
imterrupcio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 23/06/2020 L |Euso-\ralou do Encargo de Uso = R$ 0,00 ]
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
[Pague no ponto mais perto de voce! comercial iguape itda: av. santo jo 356 centro / credi is: r santa TENSAD NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
eruz 2529 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
MP 850/2020-Tarifa Social-Desconto no consumo até 220kWh, MiNIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vlgori a Verde, Hal: informagdes em www.aneel.gov.br,
O cliente é P ha vi na ou do nivel de tensio da fomacimento, 220 202 231
‘Pint; en:nalt‘:::"-; ger-fo:::na :'J.;R;mNANEEL},dJugu '1"4(.: .m(Lei 10.438/02) ¢ atualizogdo monetdria no prox. més
sengio conl eart. 9, I, a, 2.2,2, do RICMS-PE,
Desconto pela aplicagio da Tarifa Social de Energla Elétrica criada pela Loi N* 10.438 de 26/04/02 - RS 78,01 . { AUTENTICACAO MECANICA ]
O Cliente & ha d do prazo definido para os padroes de atendimento comercial.
Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.bricoronavirus
BRI - = R SRR et R R e e T e R e T P BT e T L SR SRS AR
CONTA CONTRATO MESIANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007019234511 05/2020 4,29 11/06/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora otica.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAOQ AUTENTICAGAO MECANICA
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[ Imprimir Segunda Via de Conta ]
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRIt

COMPANHIA ENERGETICA "
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, 3 Atendimento z
RECIFE, PERNAMBUCO B _
CEP 50050-902 Agéncia de Regulaca
CNPJ 10,835,932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 : "
www.celpe.com.br 16
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI
MARIA NATALIA BEZERRA FARIAS 1 1 I 0 Bl 2 020
DATA
CPF: 100.694.00447  NIS: 16365921307 TOTAL A PAGAR (RS)
NUME
ENDERE 4’ 29
CO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICACAO
S| ESPERANCA 150
B1 RESIDENCIAL -
Mot
DUAS PEDRAS/DUAS PEDRAS
55700-000 LIMOEIRO PE RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerais de fi imento (Resolugdo ANEEL 414/2010), 2155DF05ACARES
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposicdo, para Ita em idades de atendi to e no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO "aumnn.que” PREGO 'L VALOR (RS$) ]
Consumo-TUSD até 30 kWh I 30,00 | 0,00000003 O.BOJ
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh : 70,00 | o,uooonuaz] u.tm|
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kWh | 35,00 | o.oooonum] o.oo|
Consumo-TE até 30 KWh I 30,00 | o.uouuuooal u.uoi
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh i 70,00 | 0,00000002 n.ou|
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh | 3500 | 0,00000001 0.00) R A
Contrib, llum, Piblica Municipal J | 4,29| i B g
s THEN commmdme
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consuitar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll ER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1586 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admeustadors do Seguro OPVAT Regides). Para reclamag@es e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 C6.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200235424 Vitima: EDNILDO BARBOSA AQUINO
Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDNILDO BARBOSA AQUINO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 16° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - LIMOEIRO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0Q0047001361

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/06/2020 as 10:13

ACIDENTE DE TRANSITO SEM VIiTIMA - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia 27/2/2020 no
periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, AVENIDA LESTE OESTE (RUA 7) - LAGOA
AZUL - Bairro: CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PERTO PREDIOS
DA CAIXA

Local do Fato: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

EDNILDO BARBOSA AQUINO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDNILDO BARBOSA
AQUINO

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

EDNILDO BARBOSA AQUINO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMie: MARIA BARBOSA AQUINO Pai:
JOSE AQUINO DE LIMA Data de Nascimento: 8/3/1986 Naturalidade: LIMOEIRO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
7090316/SDS/PE (RG) Profissdo: MOTOTAXISTA Telefones Fixos:

- 81998911048

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 150, SiTIO ESPERA : 55000-000 - Bairro:

CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL, PERTO D A CATOLICA L\t\
o
(o0 pet® e

HONDA CG 150 FAN (VEICULO) de proprigdade do(a) Sr(a): EDNILDO BARBOSA AQUINO, que estava en posse
do(a) Sr(a): EDNILDO BARBOSA AQUINO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido

Placa: PGQ8322 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADCO) Rehayam: 587312882 Chassi: 9C2KC1680ER41
Ano Fabricagido/Modelo: 2013/2014 Combustivel: ALCO/GAS

Complemento / Observagao

lof2 09/06/2020 1C
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COMPARECEU A ESTA DP O SENHOR EDNILDO BARBOSA, INFORMANDO TER SOFRIDO ACIDENTE DE MOTO \
NO DIA 27 DO MES DE FEVEREIRO DO CORRENTE ANO, SENBO DESCRITO NO RELATORIO, HOSPITALAR
QUEDA DE MOTO COM APRESENTAGAO DE EDEMA E ESCORIAGOES E DIAGNOSTICO DE TCE LEVE. ALEGA
TAMBEM TER SIDO ENCAMINHADO AO HR PARA COMPLEMENTO DE TRATAMENTO. SEGUNDO O NOTICIANTE
O MESMO TRAFEGAVA NA VIA QUANDO CHOCOU-SE COM OUTRO VEICULO NO CRUZAMENTO. O MESMO NAO
SOUBE PRECISAR DADOS QUE IDENTIFICASSEM O TERCEIRO E NEM DO SEU VEICULO, APENAS GUE SE
TRATAVA DE UMA MOTOCICLETA SHYNERAY. SEM MAIS, ENCERRO O PRESENTE TERMO.

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

EDNILDO BARBOSA AQUINO
(VITIMA)

.
B.0. registrado por: HUGO DANILO SILVA DE OLIVEIRA - Matricula: 3997200 N
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Boletim de Ocorréncia Pagina 1 de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 162 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - LIMOEIRO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0047001370

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/06/2020 as 16:20

Complementa o BO Numero:
20E0047001361

ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 27/2/2020 no

periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, AVENIDA LESTE OESTE (RUA 7) - LAGOA
AZUL - Bairro: CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PERTO
PREDIOS DA CAIXA

Locat do Fato: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
MARIA NATALIA BEZERRA FARIAS ( OUTRO)

EDNILDO BARBOSA AQUINO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDNILDO BARBOSA

AQUINO

Qualifi cag:ao da(s) pessoa(s) envolwda(s)
EDNILDO BARBOSA AQUINO (presente ao plantio) - Sexo: Masculino
Mze: MARIA BARBOSA AQUINO Pai: JOSE AQUINO DE LIMA Data de Nascimento: 8/3/1986 Naturalidade: LIMOEIRO /
PERNAMBUCO / BRASIL
Documentos: 7090316/SDS/PE (RG) Profisséo: MOTOTAXISTA
Telefones Fixos:
- 81998911048
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 150, SITIO ESPERANAGA - ZONA RUAL. - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL, PERTO DA IGREJA CATOLICA

MARIA NATALIA BEZERRA FARIAS (n#o presente ao plantio) - Sexo: Feminino

Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, SITIO ESPERANACA - ZONA RUAL. - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualifi cac;éo do(s) objeto(s) envolwdo(s)

HONDA CG 150 FAN (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) MARIA NATALIA BEZERRA FARIAS, que estava em

posse do(a) Sr(a): EDNILDO BARBOSA AQUINO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreendido: Ndo

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)
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Placa: PGQ#8322 (PERNAMBUCOINAO INFORMADO) Renavam: 587312882 Chassi: 9C2KC1680ER418777

Ano Fabricagdo/Modelo: fei
2013/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

COMPARECGEU A ESTA DP O SENHOR EDNILDO BARBOSA, INFORMANDO TER SOFRIDO ACIDENTE DE MOTO NO DIA 27
DO MES DE FEVEREIRO DO CORRENTE ANO, SENDO DESCRITO NO RELATORIO HOSPITALAR QUEDA DE MOTO COM
APRESENTAGAO DE EDEMA E ESCORIAGOES E DIAGNOSTICO DE TCE LEVE. ALEGA TAMBEM TER SIDO
ENCAMINHADO AC HR PARA COMPLEMENTO DE TRATAMENTO.SEGUNDO O NOTICIANTE O MESMO TRAFEGAVA NA
VIA QUANDO CHOCOU-SE COM OUTRO VEICULO NO CRUZAMENTO. O MESMO NAO SOUBE PRECISAR DADOS QUE
IDENTIFICASSEM O TERCEIRO E NEM DO SEU VEICULO, APENAS QUE SE TRATAVA DE UMA MOTOCICLETA
SHYNERAY.SEM MAIS, ENCERRO O PRESENTE TERMO.

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

EDNILDO BARBOSA AQUINO
(VITIMA)

B8.0. registrado por: HUGO DANILO SILVA DE OLIVEIRA - Matricula: 3997200
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PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE .
HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA PERNAMBUI
AMARELO YCORRE T

Nome: EDNILDO BARBOSA AQUINO Idade:

33 Anos Jl-Meses 19Dlas  CNS: 898001058827393 Est..Clvn- sou-emo
End.: SITIO ESPERANCA NO: Nasdmenbo.( 08/03/1986 CEP: 55700000 Balrro:  ZONA RURAL
Mde: MARIA BARBOSA AQUINO Doc n%: 7630316 SDS PE Nacio.: Cor/Raga: BRANCA
Pai:  JOSE AQUINO DE LIMA Acom.: O MESMO Sexo:  MASCULINO
Profi.: AGRICULTCR Telefone: 81 98911048 Municip: LIMOEIRO
Encaminhamento: ORTOPEDIA .
" situacdio/Sintomas/Queixas/Eventos: Procedéncia: : Residéncia
QUEDA DE MOTO. APRESENTA EDEMA E ESCORIAGAO EM MMIl. REFERE TAMBEM TER Doencas preexistentes: NEGA
TIDO TRAUMA NA REGIAO LATERAL DA CABEGA.
Régua de dor:
Intolerancia/Alerg.: BENZETACIL pré-consulta:
parametros: pa: [fon2 ) FC: B © R T NOTARIAL BAZ 3° GFICIO DE LINOEIRD Mg
- N T ag Pe:
Estado do Paciente:_gfhsciente Orientado _Calmo P EremeraTe Ty mmmm!! oo saTm 00 FORE @) ST Pk ey Tal
2 Certifico que a presunte copis ¢ & reprodugho fiel do origina:
Sintomas: p foi sprasentado, so Jqual autentico e dou £é. Emol. g§ 8,17
o2 (Pt 7 TERC 0,35, FERM By 0,08 PUESEG B§ BY 0,07,188 »$ 0,18
Dor torécica: Duragdo da dor: o ZOn:ult. .u::nt;cund‘ en w. tips.3us. h:/ni:uqu:l . ;
o 25 q 4 . B N 3
Dor presente: Irradiac8o: “n g »“"""‘“ () 1108/ ::::2.:"' :,ncd °§.m. o oas
Edemas: & PUSEOA DU HOpS SRR
Observagcoes: i $010:0073726 .AJF02202001 03844 o
Data: Hora: NO: SltuagiolSlntomaleueixalevenuﬁ -

06/11/2017 10:01 00026980 HIPEREMIA DE FACE, CERVICALGIA.

03/11j2017 08:26 00026242 REFERE CEFALEIA INTENSA E DOR EM COLUNA CERVICAL HA +- 4 DIAS
31/10/2017 18:11 00025761 REFERE FEBRE E CEFALEIA HA +- 3 DIAS
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Exames complemaentares Impressﬁo diagnéstltz o :
Fapmee | € E Lot O‘E‘i%
Motivo da saida: L] Residénca [] Intemado Justificativa: -
Encaminhado: Removido: .
Obito as: h m dodia: / / .. | Datasaida: / / Hora saida:
[ curativo Técnico / Coren - Atendimento Médico Médico / CRM
% ::lr)r:h;:g:\oedicamento W [[j:] L(;'::nactlz 24hs ’
{1 Retirada de ponto Coren-RE 0%07 2.389-TE Horario: :
Céd pracedimento )
Técnico / Conselho
Horério

DATA:  27/02/2020 13:37:03 RECEPCIONISTA: EDSON JOSE ROQUE DA SILVA TRIAGEM:  NATALIA DE SOUZA FERREIRA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE =

HOSPITAL DA RESTAURAGAO "{a‘i
HOSPITAL DA RESTRURA
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
EDNILDO BARBOSA AQUINO 1714819 01557626
DATA DE NASCIMENTO: ~ 08/03/1986 FOI ATENDIDO EM: As
DATA DA ALTA:  06/03/2020 AS 18:31

Diagnéstico Provavel:

1TCE
2.HED TEMPORAL ESQUERDO

Tratamento Realizado:
DRENAGEM DE HEMATOMA EPIDURAL TEMPORAL ESQUERDA

Observagao:

PCT EVQLUIU ESTAVEL, AFEBRIL, ECG 15, SEM DEFICIT MOTOR BU SENSITIVO APARENTE, FERIDA OPERATORIA LIMPA SME SINAIS DE
INFECCAQ.

Encaminnado para:

1.AMBULATORIO DE DR. LUIZ EURIPEDES EM 30 DIAS
2. RETIRO DE PONTOS EM 10 DIAS NO POSTO DE SAUDE.

BIDANSANTA NA ISNA - CRM: N0.27547

Recife, 06, MARCO ,2020

ATENGCAO:

Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagio N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pemambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
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