HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE:
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Saomnn,. fﬂmdo&mjr&maum/x, Cep 5. $Q0-000 , através
do presente instrumento particular”de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES® DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 04].542.‘024—56,

com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e.acompanhando-os, em
qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes a0 bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justia gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.
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Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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20030 /PE | CEP 56 . 300 -000 3 DECLARO
que nesse momento ndo posso arcar “com as custas e despesas desse processo, bem como
honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando- )
me integralmente pelo contetido da presente declaragdo, para finalidade do disposto no

Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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MENSAGEM DO SENHOR lkltllSTﬁO

Criada em 1932, a Carteira de 'Thbalho e Previ-
déncia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita, presteza as profundas modificagdes
que se registraram, nestas décadas, na composig&o, 3 SALHO

distribui¢ao e qualificagdo da nossa forga de traba- ; CARTEIRA DE TRABALHO pnm CilSEOTIA
Iho. : 7 :

A : ~
Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, por gvultos alndaihoje conhecido como
“carteira profisgional”, contenou;ge num doq,‘ als
importantes instrumentos &_disposigao do trabalha- =
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade, mulo 4
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condtr :
ta e de residéncia, para citar apenas algumas das
suas multiplas utilidades.
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Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do
trabalhador e sua evolugdo profissional. Cabe-lhe: —
pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porque ' : Polggar Direito.
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tragos Impongntes da parsonalidade e da
formag&o do seu possuidor, 08 reglstros internos, ha-
bitualmente insubstituivets, se con stltuem nas me- -
lhores garantias da preserveq&o eda efetlvaqao dos
seus direitos trabalhistas e previdenciarios.
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Av. Jodio de Barros, 111, Boa Vista. Radh Pernambuco - CEP 50050-802
CNPJ 10.835.522/0001-08 | Insc. Est. 0005943-83 | www, gelps com b

’1 celpe Sl

DADOS DO CLIENTE DW UNIDADE CONSUMIDORA
MARILENE COSTA DOS SANTOS LAURA MARIANOC 124 QD- E
-

o SAQ BRAZ/AFOGADOS DA INGAZEIRA

CPF 079 054 956-55 NIS 18479558988 AFOGADOS DA INGAZEIRA PE
56800-000

B1 RESIDENCIAL
BAXARENDA COMNIS

Manofasico

! 05082018 2002782784 5848711

QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS)
Consumo Ativo até 30 KWh 30,0000000 0.18639458 580
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 81,0000000 0320562156 19,55
Acréscima Bandeira VERMELHA 248
Contribuig8o luminag 30 Publica 8.0
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 300
.
.
.
TOTAL DA FATURA P 3754
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o~ ,,,..qovenno DO ESTADO DE PERNAMBUCO
soe ns SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
‘<" POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACM DE'POLICIA DA 1872 CIRCUNSCRICAO - AFOGADOS DA
. INGAZEIRA - DP167°CIRC DINTER2/19°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7E0257001417 ;

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/08/2017 as
11:25

ACIDENT ETR 0 T A TAL - ‘onsumado
que aconteceu no dia 22/7/2017 no perfodo da Manh#

Fat ocomido no snderego: AV JOSAR PEREIRA DE SOUXA, BAIRRDO MANOELA
VALADARES - AFOGADOS DA INGAZEIRA/PERNAMBUCOMRASN Frixime 3
MUNICIPIO DE AFOGADDS DA INDAZNEIRA, 1 - Bairre: MANONLA
VALADARES - AFOUADOUY DA INDAZEIRA/PERNAMEVGCO/BRASIL

Local oo Fato: VIA PUBLICA

Pevsoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR V\AGENTE ) Y
EVONEIDE MARIA DA COS 1A (OQUTRO) [
ANTONIQ JOBEON DA COS (A SILVA ( TESTEMUNHA )

LUCAS MARLON GOMES DE SOUZA ( IESTEMUNHA )

LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMEN 1O (VITIMA )

Qbjeto(s) envelvide(s) na ecermrencia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncla) , qua estava am posse dola) Sr(a):
LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

Quallﬂcacao da(s) pessoa(s) envolvsda(s)

LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO (puc.nto a0 ’lﬂlﬂo) Ssxo Feminino Maa

VICENCIA FRANCISCA DA SILVA Pai' GOSMO FRANCSICO DO NASCIMEMYO Nata rdn

Nascimento' 4/2/1972 Naturaiidede' SERRA TALHADA / PERNAMBUGCO / BRASIL Dosumsntes

4916832/SDS/PE (RG). 990015029408 (CPF) 09828334688 (CNH) Estado Livil SOLTEIRO(A)

Escolaridade. 1°, @RAV INCOMPLETO Profisséo AGRICULTOR(A) Inlatonss Celulames:
-879000831820

Residencial. QUADRA E, N® 124, BAIRRO SAO BRAZ - AFOOADOS DA
INCAZEIRAPERNAMBUGCO/BRASIL Préximo - MUNICIRIO DN AFOGADOS DA INGAZRIRA,

1-GEP: 0 - Balrre: A0 BRAZ - AFOCADOS® DA INCAZEIRAPERNAMBUCO/BRAFIL

EVONEIDE MARIA DA COSTA (nfio presante ao plantho) - Sexo: Feminino Mas
NEUSA MARIA DA COSTA Par ANTONIO XAVIER DA COSTA Data e Nasnimantn® 22:8749¢4
Naturalideds: PLORES / PERNAMEBUCO / BRASIL

Residenciall TRAVESSA JOSE QUEIROZ, 8/N°, CENTRO - AFOGADOS DA
INRAFFINADENNAURHUAR/ARARIE Pravima #: MHNIRIDIA AN AFARARAR RA INRATRIRA,

1+GER: 56608:000 - Balrroi GENTRO - AFOGADOS DA INGAIEIRAPERNAWBUCS

{BRABIL
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ANTONIO JOBSON DA COSTA BILYVA {ndo presente ao PIANREAD) = Savn
MasculinoMas MARILENE COSTA DO SANTOS Psi JOCENILDD DA SIL.VA Natg i
Noscimonto 31/1/109€ Naturalidade AFOBADOS DA INGAZZIRA (PERNAMBUCG GRAZIL
NBsidencial. TRAVESSA Jog g QUEIROZ, N* 42, BAIRRO CENTRO, PROXIMO CEMIT ERIO
VELHO - AFOOADOS DA moAnmAm!nNAunuco/lnAsu Provimo s MUNMIAI8IS n I
AFOGADOS DA INGAZEIRA, 1-cEP: G5009-008 - Buirre: GENTRO - AFOGRLUS pa
INoAumA/nlNAnnucomrualL. PROXIMO CEMITERIO VELHO

LUCAS MARLON GOMES DE SOUZA (nao presente ao plantdo) - Saxo
Masculing Mae EDNETE gomes pE SOUZA Pai pa) nAp DECLARADG Doty de Neacrimnnin .
14/2/19%06¢ Nabiralidade CARNAIBA / PIRNANIUQO / BRASIL

Residencial RUA G, s/N” sSAo BRAZ, , PROXIMO POLO MOVELEIRO - AFOGADOS pa
lNOAl!iRA.~'PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a MUNICIPIO DF AFOQADOSR DA INGAYF IO

~CEP. 9 . Buirtv: SAD BRAX . A¥Y¥OGADOS DA INGAIHRA'?!RNAM!UCO‘BRASIL.

PROXIMO POLO MOVELEIRO

! DESCONNEGIDO (néo presente ao planuo-) = Sexo, Desconhweeaide Nalurshdade NAG
INFORMADO / PERNAMBYCO / SRAGIL .

Qualiticacso do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) ds propriedade do(a) Sria): EVONEIDE MARIA DA Gos1a
! que astava em posse do(s) Srfa): LUSZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO
i Categoria/Marca/Modelo MOTOGICLITA/NONDA/POP 198 Qbjsto apreendido Nge
CON VERMELHA - Quantdade: g1 (UNIDADE)
Placa PFrUT7918 (PERNAMBUCO/NAO!NFORMADO)Renavarn $330373149 Chase

4 !c:Hl‘:iODRA‘ICIOO
- Ano f'abn-:ag-!o/Modslo 2812/2013 Combustivel QAS

Complemento / (JDSEI’VH(,‘ﬁO

DIREITO; QUE, M SRQUIDA FOolcowNDUZIDO PARA O HOSDITAL REGIONAL DFeT S

LUIZ GAMILD DA SiLVvA NASCIMENTO FDIIA Gy jy 27
(ViTima)

B.0. reqistrado por: LUIZ SILVINO NETO - Matricula: 38897307

i

oy
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07/11/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170562680 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 90015029468

Posicao em 07-11-2017 12:52:02

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indenizagé&o no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que € de até 5 dias Uteis contados a partir da data de
liberagéo.

Data do E'(Jg)',':|wlrffi?,‘) VValor da Indenizaca

08/11/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

<

‘

sguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

;:.:.ll-',-' hd
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Unidade ———— _‘VM —-
-~ NOTIFICADO
Name: ["//Q.r.{ - J.{OG Ze 4R
¥ 2 ca Mils 9 n B a Ocorréncia .
A5 '
% Residéncia: ; LLlB NBSCirEN TP .
& Telefone
LAVRA Rr
7 Fome: DS B.SA0 BRAZ BE Hp PAsGRRERR
g Ik vice Ah ;
5 [} I\/Cllq Fﬁ
£ Residéncia CiSCh) DA ilig
g. : Telefone:
CONDICAO PROFISSAQ
A_2I'sEBurADG . R
{ ESPOSA “:% 'g.qmw‘:%}(’, iy
FILHO ; : L
OUTROS N b .
PACIENTE CHEGOU AMBULANCIA/ HORA | PACIENTE ' HORA . ATENDIMENTO
DANDANDO D DEAUTO | SAIDA LA r~ L '
[Jamsuiancia [] o3 ja = M [[] AcioenTe o TRAsAuIo
AMBULANCI Latir Y - A
A OUTROS | CHEGADA | saoa A O

PRESSAQ ARTERIAL PULSCT TENSERATURA Exames Complementares

MA:?QO um.;ga ANILIAR "=s~..u\ ﬁx a% 0_{‘@ % g

Causa Provavel da Les&o - Queixa Prine: pal - Exame Fisico -

Sinais - Shwmssa /& @ A/
= é}:évhc ot A)ﬂa.%
Fipe ]

Ll e

e
l ' P ’/I \‘
CARTORIO UMBERTO GOMES ‘ / Q, %-"wl
Praca Monsenher Alfredo de Arrudo Camaro, 187 - Centro v
CEP; 56800000 - Afogados da Ingazeira (PE). ? \
Teli (a7) 3838-3303 | e-meili cartoriaumbertegomes@gmoail.com € 5.
¥ N
Certifico que a presente cépia é a reprodugdo fiel do Ky &)
original que me foi apresentado, ao qual autentico e .
dou fé. Emol.R$ 2,99, TSNR R$ 0,66, FERC R$ 0,33 S‘d,)(?
Selo: 0150599.YPYN8201701.00526 Consulte 5$ ‘~',‘~;‘ § B
autenticidade em www.tjpe.jus.br/selodigital F o5 S
15/08/2017 12:15:50 - ANNA RLA GOMES b3

PATRIOTA - Escrevente (

.

Destino Dado ao Paciente S \\‘(M l;;n;;o D‘--ag'n-ﬂ:av. oy
D Residéncia D Inlernadc’w“;ﬂ#"M V’%C &
" Encaminhado y ﬂl%»f Oéf‘ 71 ze
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AOOAHIABAAT
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o & ESPELHO DA SOLICITAGAO®
—— EVOLUGAD :
Data/Hora Profissional Evolugdo
24/07/17 10.06  JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigdo

Solicitagdo Leito

—— TEMPO DE ATENDIMENTO

Data / Hora Status Tempo utilizado Usudric/Estabeleciment  Observagao

24)07/17 10:06  Em digitagdo 0h:0m:4s ANACS/HOSPITAL Solicitagdo armazenada.
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - 8. »
TALHADA

24/07/17 10:06  Aguardando Regulacao ANACS/HOSPITAL Alterada situagao da solicitagdo de EM
REGIONAL PROFESSOR DIGITAGAQ para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAQ.
MAGALHAES - S.
TALHADA

——  DADOS CANCELAMENTO

_— DADOS ALTA

——  ASSISTIDO
Data / Hora Paciente Assistido Usudrio

——  DADOS REJEIGAO

- COMUNICAGAQ ATIVA

——  OBSERVAGOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA
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) -Hospi‘talr Sdo Vicente -

S L thyed S

Datado Atendimento:
N* Registro:

o 27/07/2017
; 0 Paciente; ’

LUIZ CAMILO B ; 000140366
Data Nascimento: LO DA siLva NASCIMENTQ 203
= 04/02/1972 s = " TRAUMA. MaSC, 01

ado Civif: 01
Soltslro(a) Profissie: Masculing Cor: Poo
AGRICULTOR AFOGABG e
DA INGAZEIRA -
Brasilgiro

Fillagdo: paj;
COSMO Fi !
o RANCISCO po NASCIMENTO Me:
et S VICENCIA FRANCISCA DA Sltva
——
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0 BRAZ Zered - .‘

ELEMENTOS DA oco‘RR ENCIA: ﬂ%éAoos e

| Telefone; i
(87) 99982.1 929

Acidente e Transit
Q [
] Acldentederrabllho 11
Outros Acidentes [
] -
Agressio [ )

Suncldlo Casual Ou Tos

Nome do Acompanhance:

Enderego;

Local da Ocorréneia:

Diagnéstico Inicial i

S.ADT

Diagndstico Fina /] ' / ' ""4' .'
- 4“ . ‘ ’,
‘ ' A" I.l."‘ ‘ < 4 2
N~ \J > ‘w
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Melhora@( i %/ i
_—— Decisio Médl.
[] Alta 3 Pedido [ o J w
3 Internamento;
\-ﬁ |

| Piarade [}
T
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© e -
] mﬁb ESPELHG DA SOLICITAGAQ
—— IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - e e e DATA DA SOLICITAGAG: »
HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S. TALHADA ] 24/07/2017 10:08 |
— MEDICO SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO).
| JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES CRM - 8608

——  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

. NOMEDOPACIENTE - o S e e T L TR ITIWUONGR. —orariee st
' LUIZ CAMILO DA SlLVA NASClMENTO J [346086 i

T CARTAG NACIONAL OE SAUDE (NS} -~ =~ —— = -~ == DATADEMNASCMENTO. ~—rmm i SEXO
L94/()211972 - E Mascuiino ]

NOKDAMEWK —_—

TELEFONE DE CONTATO:
] VIVENCIA FMNCISCA DA SILVA _] |- I

ENDEREGO [RUA, N*. BAIRRO)
RUA4, 124, , SAO BRAZ .

DECEAD% D_A INGAZEIRA [_600°1°°04m | [_ uF;E _J l_ l

——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
SINAIS E cLNICOS

OUEDA DE MOTO HA MAIS OU MENOS 3 DIAS, EDEMA DO TORNOZELO + DOR.

e . 9 sl |

=~ CONDIGOES OUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:

| SRR - _—

e PRINCIPAIS RESUL TADUS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADCS) . e ———— — e —— —_—

JRX ]

S i e e S o S i s )
DIAGNOSTICO INICIAL = b e e s b . e e e e e e
| FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO DIREITO

CID 10 PRINCIPAL ] ( CID 10 SECUNDARIO: ——._.._j l_ CI 10 CAUSAS ]

—_— SINAIS VITAIS

—iF

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO

[~ DESCRIGAO 0O PROCEDMENTO SOLICITADD:  — = s s mes —‘ r— 000100 DO PRS J
—  GUMGA | — o= [ CARATERDAWTERWAGAD, —— r  DOCUMENTO ""\_—,‘: ;E;emmcus«cwr,oouw souer € —
J { ] URGENCIA | i (X)CNS( JCPF | i ]
——  EXECUTANTE .
NOME DO ESTABELECIMENTC EXECUTANTE - - SRS e ept s aeetin S S =" - DATA DE AU AD. - J
! e iz
;-, ”—n_po'agggno e et el L A e e i __.] [:m ESPECIALIDADE: - |
S R e e
: < |
b e ee——— ———— - —— —

——  AUTORIZAGAO

=  NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: =~ — l [— DATA DA SOUCITAGAO: j

[PPSR e i s S b $4 et S s COD. CRGA

DOCUMENTD: - - - N* DOCUMENTOD {CNS/CPF) DO PROF
(X)CNS( JCPF ; _.___4,._] ._._.—.--——J

——  ESCLARECIMENTOS
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> Ub/i’g‘;f;;;’e Sei Feramsbiis DE INT ?NACAO HOSPITALAR . |
Identiicacao do Estabelecimento de Saide : .
1 - ""OME DO ESTABEL ! CIMENTO SOLICITANTE . ) y - i
[HOSPITAL SAO VICENTE , ‘ L 2351 633
3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
| HOSPITAL SAO VICENTE f ]l 2351633
—Identifica D%ao do Paciente
NUMERO

DOCUMENTO NOME ATEND. -
900.150.294-68 l [_ I

5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE 6 - SIS PRE NATAL 7- SENHA/REGULACAO 8- N° DO PRONTUARIO
706000870573342 | |_ | | 000140366

9 - NOME DO PACIENTE 10 - DATA DE NASCIMENTO ; 11 - SEXO
LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO || o4i02i1972 || Masculin |
12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL D 13 - TELEFONE DE CONTAT
VICENCIA FRANCISCA DA SILVA | " (87) s9982-1920
14 - ENDERECO (RUA N" BAIRRO)
DONA LAURA MARIANO ]
IS - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16 - COD. IBGE MUNICIPIO 17 -UF— 18 - CEP
AFOGADOS DA (NGAZEIRA | | PE | 56800-000 l
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

—— 19 - HISTORIA CLINICA / EXAME FISICO

Xoruria vz B, Cf Bk, Boswu
V) L/[/LAZW&/‘\) f‘\W’Mﬁ'/L

—— 20 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

K | EX- FsaseO

—— 2= DTRGNOS 1CIA - — 7 22 - CID. 10 PRINCIPAL ———————
47 — UDATHD /)/UZ)@) S 830
—%5 - DIAGNOSTICO SECUNDARIO / 337 CID. 10 SECONDARIO ——S—=— 25 - CID. 10 CAUSAS ASSOCIADAS ——
PROCEDIMENTO SOLICITADO
= zwﬁg‘@c PROCEDIMENTO souW : ‘— 21- p % @
23’ CL[N]CA -:9 CARATER DA INTERNAGAQ 30 - DOCUMENTO 31 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
E - TRAUMA. MASEQY” ) T (X ICNS [ IcPF

32- ASS.ECARI
I A7

L

2;/07/ 2017 GPF: 030. 473.994-41

ASS!SI'ENI'EI— 33-DATADA SOLlClTACAO——T 34 - ASSINATURA EC ) ———

CRM: 18278

ol SRR
— ’_ﬁNCHE EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES 0
38- cmu DA sx-:cun 40~ SERIE

35-1 | ACIDENTE DE TRANSITO T j
36-| | ACIDENTE DE TRABALHO T{PICO rl 1 1 [ l l I

41 - CNP] DA EMPRES 42 - CNAE DA EMPRESA 43 - CBOR
37-1 | ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO I_ | | | l | l | l l
— 44 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
| ] EMPREGADO | | EMPREGADOR | 1AUTONOMO [ ] DESEMPREGADO | ) APOSENTADO { )NAOSEGURADO
AUTORIZAQAO
45 - CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTORIZADO———— 46 - COD. ORGAQ EMISSOR —l —S1-N"DA %mcxo DE mTERNAcAo HOSPITALAR
9.7 .2 C/ 54 O % - =

MOTIVO DA ALTA:

— 47 - DOCUMENTO 48 - N" DOCUMEN’]"O (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR '
i s 'CPFL ] 5 ) —'

. A 50 - ASSI E.CARIMBO (N"DO REGISTRO SELHO)
“ DATADMUTOWCAT il St 91

Jw

CARATER DA INTERNAGAO:

DATA DA INTERNACAO: g‘)z' Ur /}
DATA DA ALTA: '39/ }/ }7;

/ ! CPF. 158.27¢ 2714-15 CRM: 8603
fviEdico Autorizador
XTI GERES
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=T = = — s T =

: p— ESPELHO DA SOLICITACAO | '
xe 0. &
——  EVOLUGAC .
Data/Hors Profissional Evoluglio 4
3108/1708:58  JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES. |
Descrigiio
Soligilagso Leito l
——  TEMPO DE ATENDIMENTO
Data / Hora Status Tompo utllizadc  Usudrio/Estabsleciment  Observagic
31/08/17:08:59  Emdigitagao Oh:0mds  ANACSIHOSPITAL Soliciachio armazenada,
'asaom mreeson .
M&GN.HAES-«&
TALHADA
31/08(1709150  Aguardando Regulacss ANACS/HOSPITAL. Allerada siluaglo dasoliciteclo deEM
REGIONAL PROFESSOR tsm;elo w@bmomﬂd
AGAMENON GULAGAQ.
MAGALMAES - 8.
TALHADA

= DADOS CANCELAMENTQ

e DADOS ALTA

~—  ASSISTIDO
Data / Hora Pacients Assistido Usuérlo

—_— DADOS REJEIGAO

=  COMUNICACAO ATIVA

—— OBSERVAGOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA
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N

X Hospitﬁl.Séo Vicente

Lagia, S VIR

Data do Atendimento, 01/09/2017 N*® Reglstro: 000140368

\dentificacho do Paciente: | |, CAMILO DA SILVA NASCIMENTO 202 - TRAUMA. MASC. 04
’ Data Nascimento: 04/02/1972 Idade: 45 Sexo: Masouiino Cor: Preta

Estado Civil: Solt eiro( a) o Profissdo: Naturalidade; Nacionalldade:

AGRICULTOR AFOGADOS DA INGAZEIRA Brasileiro a
Filagio: Pal: cOSMO FRANCISCO DO NASCIMENTO M \ICENGIA FRANCISCA DA SILVA ‘
N ! -

LE“""'W DONA LAURA MARIANG 124

Bairro; de; do: Telefone:
B"’ SAO BRAZ AFS&AD0S DA INGAZEIRJAE'“ *  pE IO 67, 89982-1929

ELEMENTOS DA OCORRENCIA: ‘ !
e

Acidente de Trdnsito [ | Acidente de Trabalho [ | Outros Acidentes [ ) Agressdo | ]

Suicidio [ ) Casual [ ) Outros [ ] : ”

Nome do Acompanhante; Telefone para Contato;

Enderego:

Local da Ocorréncia:

AN £ Fi;

PerE el DWRODOAN L ST B
MZ @ ( BT-0f  Reerie
D0 AsIMO

Diagnéstico Inicial m Z//?W &M @D

T—

SADT

Diagnéstico Final

- | CONDICACDEALTA  MOTIVO DA ALTA 9
Melhorada 7 Decisdo Médica™F Data do xmemamento&z. / 22 é

Inalterade [ ') AltaaPedido | ] g

Plorado [1] Transferéncia [1] Data da Alta; 21_9

Obito+4sh | | Evasio (1 \

Oblto-a8h [ ] Indiscipline [1 .
Obitaem:_ 7 ¢ o o

Hnra: r
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R -~
- . “ s
: — .ESPELHO DA SOLICITAGAD
——  IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
. S0 DATA UABOUCITAGAD:
HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 8. TALHADA 31/08/2017 09:59 |
= VOGO SOUCITANTE — = ASSINATURA E DO £0 CONSELHOY:
’ JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES | i CRM - 8608
—_ meunncac;&o DO PACIENTE
| TUIZ CAMILG DA SILVA NASGIMENTO [— s82 ]
CARTAD NAGIONAL DE SAUDE ICHS) DATA DE HABCIMENTO: |
F‘ ] Emznwz | r Haeodins : 1
~—— mmmou g, TELERONE DE CONTAYD, ———————— ————,
| VICENCIA FRANCISCA DA SILVA | l— } .

Q DRAE 124 SAOBRAZ
VI D

| ArOGADR A aAzEA | [mootee ][ [ !
——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

(= - PRINGIPAIS BINATE £ SINTOMAS CLUNICOR:
; ASAOVICENTE PARA RETIRADA DE PARAFUSO TRANSVERSAL,

| N etenne oy o

.v*ﬂ"‘* r

= CONDIGOES QUE JUSTIFIGAM A INTERNAGAD: =« e om e s s e e . :
| ST S——— —— ]

(= PRINCIPAIS REFL TALOS CE PROVAS DAGHOS TICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOSK
} RADIOGRAFIA

= IWCIAL
OSTEOMIELITE DE FIBULA DIREITA

~ D 0 PRNCIRAL: N - GiD 10 SECUNDA

—— SINAIS VITAIS

*

- PROCEDIMENTOQ SOLICITADO
== DESCRICAD DO PROCEDIMENT O SOLIITARD. - - J [__ COCIGO 0O

......——-] l_ M‘SR‘EW j r(xm‘;ﬂ#-] r N* DOCUMENTO (CNSACRF) 00 PROFISSIONAL BOLCITANTEASSISTENTE: —’]

—

7l

——  EXECUTANTE ’

o= NOME DO ESTABELECHAENTO EXECUTANTE J [~ DATA DE AUTORIZAGK J
)

= Teopeiste ESPECULCADE: J
Sl 12 ] F

roee. MEDICOAUTORRADOR — . —

i
|
|
>

—~—~—  AUTORIZAGAC

- NOMEDOPROFIBSIONAL AUTORIZADOR® -+ ~emvwrrmmsce om oo wooimmmrme e srws oo o - _] e DATA DA SOUCITAGAD: —— {
! )
R v e e 5 GO TR =
I (X)CNS ( |CPF e . ] [-—
——  ESCLARECIMENTOS +

Num. 43326786 - Pag. 2




Unico de da weSalide

/Egjs US o) ik s LAUDO PARA SOLICIT _i0 DE AUTORIZAGAO

. Suude _ Saide  Pemambuco | ‘ . DE INTERNACAO HOSPITALAR
do imento ide 2 .
1 - NOME DO ESTABELKRCIMENTR SOLICITANTE < CNES

[HOSPITAL SAQ VICENTE Il 2351633

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - CNES
| [HOSPITAL SAO VICENTE Il 2351633
r~Iden tlﬁc%gao do Paciente

NUMERO DO DOCUMENTO NOME ATEND.
900.150.294-68 I ’: l
5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE

706000870573349 “] l__— 6-5ls mmmn.&l I_SFNHNRLGULACI\O —] Lrgggﬁg;rsusum —]

9 - NOME DO PACIENTE 10 - DATA DE NASCIMENTO | 11 - SEXO
[ LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO || o4io2re72 || Maseuin
12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL, DD 13 - TELEFONE DE CONTATQ
E VICENCIA FRANCISCA DA SILVA —I L (87) 99982-1929 -
14 - ENDERECO (RUA N* BAIRRO)
RUA QUATRO j
15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16 - COD. IBGE MUNICIPIO| 17 - UF— 18 - CEP
U— AFOGADOS DA INGAZEIRA —IL “ 56800-000 ,

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

r— 19 - HISTORIA CLINICA / EXAME FISICO

DK QoA AAA ) A BIS o«?c{‘\g EA

— R
20 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAONOSTK‘AS (RESULTAD(E%EZXAMES REALEADOS)

r:; DIA(‘NOS‘HCOINICIAL ; ! Z [ /@ 22.TID. 10 INCIPW
l—u UIAUNUSHLUSLCU\DARJO 24- CID. 10 SECUNDARIO ————— 3 - 10 CAUSAS ASSOCIADAS
/

£
7 7
W7
.
28 - CLINICA ———129 - CARATER DA INTERNACAQ —1— 30 - DOCUMENTO 31 N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROPISSIONAL SOLICTTANTI/ASSISTENTE
£02—TRAUMA. mé{:\gk\ T (X IoNS | oo

ICITANTE/ASSISTENTE— 33 - DATA DA SOLICITAGAQ ASSINAT% E CARIMB mmlw

PROCEDIMEVTO SOLICITADO

ad Py
o8l Fopoun 0/08/2017 CPF: 030.473.994-41
0 .u.-mmi'-ﬁ”’m" i) CRM: 16278 |

EM CASO DE CA bSAS EXTLRNAS (AC!DENTDS O

3 - cr~ J DA SEGUI N*DO BILHETE 0~ SERIE
35-1 ) ACIDENTE DE TRANSFTO l [ ]| ] J l | I I
36-1 | ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO

NPJ DA EMPRESA 42 - CNAE DA EMPRESA 43-CBOR
37-| ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO |:LIIC "DA! | | {111 | | ] I I
44 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
E— ) EMPREGADQ | | EMPREGADOR [ ] AUTONOMO | )DESEMPROGADO [ ] APOSENTADO | ] NAOSEGURADO

AUTORIZACAO

’- 45 - CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTQFJIJ\DO-—-’— 46 COD. ORGAQ EMISSOR — = 51 - N* DA AUTORIZAGAO [?EIIWERNACAO HOSPITALAR
l—uv-yzocuum;rg 48 - N" DOCUMENTQ (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR — G RRATR %

I ]cNg PF

LA L] sl | CARATER DA INTERNAGAG; &L
9 - DATA DA AU AOT—30- A mx,c/\mmno REG], NSELII0)
Ml a ﬁ‘() T Tl ﬁme DATA DA um-x-mrz\ﬁko J ™~
I CPF: 153 “7e4A4-15 CRM: 8603 DATA DA ALTA: 109, 4 >
AA L_J
X GERES
L i
.
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Cifurgla Realizada: e - W da Proced
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. 1 ) B . ’
i
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Cirurgifio: ind A A

= A, . Fucsey |
47/ /% o
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