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PREFEITURA DE

@ HOSPITAL MUNICIPAL - AMA
NOSSA SENHDRA DE FﬁTIMA ogb!lmﬁopwm todos

Toritama, 20 de Julho de 2020

DECLARACAO DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR

Venho através desta, informa que o (a) Senhor (a) EWERTON DE
~__OLIVEIRA FARREIRA ALBUQUERQUE deu entrada nesta unidade no dia

o 19/06/2020!sob o registro 44509-1 como consta no prontuario.

: il A

Sem mais para o momento.

I

Ate nmosamenj;e

ateus Javares

oftara 387 S ; C:J";J
uu.un.ndﬂm de Unidade de Satide| L;_’_,,
manoel Tavares

Coordenado da Unidade de Salde

Av, Jodo Manoel da Siva « Centro — Toritama - Pernambuco = Telefone: 3741- 1192+ E-mail - admhospitatoritamag@amail. corm
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SEITAMA PREFEITURA MUNICIPAL DE TORITAMA
i< ATCO-106009-1-41

B - Data @ Hora da Chegada
'uny_.'racle: 2-1 - HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE FATIMA 19062020 &s 19:07 .
Paciente: 445091 EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA AL BUQUERQUE Nascimento: 21/07/1998 e |
Sexo: Masculing REG: Idade: 21 anafs), 11 méas(es) e 29 dials) : :
Municipio:  TORITAMA UF: PE i :
Logradouro: PALMARES, 20 Localidade: DEUS & FIEL : i
| Profissao: Telefone: (81) 88652976 / () I :
| NS Pac: Celular: () : i
Name Mae: FABIANA NASCENA DE OLIVEIRA 1 :
Ass. Paclente ou Resp: : H
Nome Respansével. Quando menor: 77 Polegar
Grau Parentesco: N2 Registro: 122730-1

Data Hora Pmﬁssmnal :
LW DE/2020 14:10 AGENDS INTEGRADA m{bpm] 106, Satuacio o O2 (%) 98; Gliceria Capilar (gLl 106; 160/

100 Observacio: PdulmndunmmuenmmdarmM]EzaM
mlz-nu-qunhw

-\G.m 7 “1-CAMILA MUNIZ FALCAD Enﬂs'rnuuhm'f
PACIENTE ‘Jﬂ'ﬂ\"IA DE ACI,DENTE DE MOTO. CONSCIENTE, ORIETADO , GLASGOW 15. EUPNEICO
SINATS VITAIS ESTAVELS

NEGA TCE, NEGA VOMITOS

SOLICITO RAJO X SERIE TRAUMA

AL m x - R R o el

DI0INEA0H1  ATENDIMENTO [ UIRGENCIA EM ATENCAD ESPECIALLZADA _ )
DI1CO0LZ - ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS A ATENCAD ESPECIALIZADA FOR PACIENTE 21-1 - IREMAR FERREIRA DE SOUZA 19)06/2020
DI0LLO00L2  ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS MA ATENCAD FSRECTALIZADA S0R PACTENTT 21-1 - IRFMAR FERREIRA DE SOUZA, 19/06/2020

19/0612020 1547 CEFTREAXONA SODBICA LOGOMG I1v), 7 ANROLAAPLICACAD IMEDIATA, L
INTRAVENDSA (U Bxtermo). 2 G TV + 4D CAMILA MUKTZ FALCAD BATISTA CUMRTE

f CAMILA MUNIZ FALCAD BATISTA DUARTE

10062020 1420 mm[m;n; 1 AMPOLA, ARLIZACAD insmm CAMILA MUNIZ FALERO BATISTA DUARTE
: AP A APLICACALY

e o B T CAMILA MUNLZ. FALCAD BATISTA DUARTE

Profissional Responsdved
Sequniia-feira 20 de Julho de 2020 03:36 PM Pégina 1 de 1
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TONE A EEPECIALIZADA DO aClENTE

M MAGALHAES 1118, MAURICIO DE NASSAU

o

1 LAUDO MEDICO DPVAT

N

EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE
CPF: 144.332.864-27

JECLARO QUE PACIENTE ACIMA FOI VITIMA DE ACIDENTE
OCICLISTICO NO DIA ( 19/062020) SENDO SUBMETIDO A

NTO CIRURGICO PARA CORRECAQ DE FRATURA, EM TIBIA
ESQUERDA EM 20/06/2020

~OM LIMITACAQ DA FLEXO-EXTENSAQ DO JOELHO ESQUERDO.

- s e B
T
|

{I"‘J
o0
IR

CARUARU 17 DE DEZEMBRO DE 2020

DR. GUSTAVO LIBORIO

ORTOPEDIA (SBOT) - CIRURGIA DO TRAUMA (SBTO) —

RECONSTRUGAO E ALONGAMENTO OSSEO (ASAMI

CRM 15582 — TEOT 13985

TRAUMA - ALON g,
ECONSTRUGAO E 1
> E L E ECCAN
CRIM 15582 'Il':ﬂr 0 OS$EA

39485
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4 Data e hora retirada da senha: 19/06/2020 20:58

l Nome Paciente: EWERTON DE OLWEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE
Coel. Paciente:
Data de Mascimento: 21/07/1898

o

Sexo: Masculino
Idade: 21
Senha: . uUpp24
Convénio: L
Atendimento:

SAME;

Periodo: 19/06/2020 21:02 - 19/06/2020 21:02
SUELLEN MORGANNA DO N LIMALE SILVA COREH 113690 FUNGﬁO ENFERMEIRD{A] CLASSIFICA.G-ELO

Prioridade: . URGENTE T Y SR Y T Ty S T el
Cor: | JAMARELG :
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO-CARRQ, DE CAPACETE, APRESENTANDO LESAQ

COM SANGRAMENTO EM-MIE. CONSCIENTE, QRIENTADO, EUPNEICO EM AlA. NEGA
OUTRAS QUEIXAS.; SENHA: 5955211

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS NOS MEMBROS
Discriminadar{es): - FRATURA EXPOSTA?
Especialidade: ' ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: SUELLEN MORGANNA DO N LIMA E SILVA - COREN: 118690 - FU.N{:ACI: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 19/06/2020 21:02

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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'HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

WO TEE AL REGD BALRD AOFESTE

| ; . : : Atendlment. 6101589° Prontuano 359358

Nome: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA -
Data Nasc.: 21/07/1998 Idade: 21 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religias:
CPF: ' RG: 10548364 d CNS: 898{]0343312?2??
Endereco: RUA PALMARES ] Ne°: 52
Bairro: DEUS E FIEL Cidade: TORITAMA - Estado:PE
CEP: 55125000 Fone: 980088641 ' Profissao:
Nome da Mae: FABIANA MASCENA DE OLIVEIRA

+  Acompanhante:

-Motivo do Atendimento: AGIDENTE MOTOCICLIST[CO
Clinica: CRTOPEDIA/T RRUMATDLDGJA

'Ql.;eu(a Prlnmpal T T

qL,«/e,uzmQ_ PJ?-/LM"% e .

Exame Fisico: M : W PA:I Mﬂ’“‘m‘?

Diag. Provisério; ' s |

ereira de barros
Ortopedia e Traumatologiz
. CRM: 10860

. rescrigao: Digtas

Data Horario

1 - %
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: FICHA DE PREFEITURA DE
@ HOSPITAL MUNICIPAL ENCAMINHAMENTO QRITAMA
NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabalhande pars todes

2°VIA — AO PACIENTE
Por ndo constituir caso para tratamento nesta unidade, estamos encaminhando o paciente:

NoME Do rRoEnTE: Eviscbons e EESiidne. CoonediaBEciSTRD ik

HORA DE SAIDA : HORA DE CHEGADA i PLACA,

IDADE: 24 oamaen RESIDENTE: Tervilagaa-c

NOME DO CONDUTOR;

NOME DO TEC. DE ENFERMAGEM:

PARAQHOSPITAL___ Hespided  [igcomel do Agurle senpa SA59 244

Thowcaeto - Onte r}i.l;{n.t.n.
ESCLARECE SE O MESMO E PORTADQ DE: "

= e gl i, oke eeidl . di wacte ,‘C-l..-'\ A9 L. OO

e U-L --f
C'L[?’U*xr'mclcf_cwm'—_t'__ I'Ues-m TEE . Ni‘i&. clisvacdo Qe O ATy |

Ro Exame : Covmoendt Ortpadodls |, GResgec AS |, Euprtcs

|
AR MU+ asaxe AHT | e LR . Fi: 28 ( pr~— spOz: G¥7 Ak

Ph:As0 xAcCC
MIE ¢ Foolwe Facheada 2aaa Ti ey BEogaande,
50-1.&.':.1:40 ﬂ\fﬁ&m el Tﬁﬂ.-u.«..__m'l'q. - OJL'['G]"J-ECL‘Q
DE ACORDO COM O MEDICO

DATA IS /0& 12020
TORITAMA )

ASSINATURA DO MEDICO:

OBS: - Em caso de paciente menor de idade, anotar a filiagao

MOME DO PAL

MOME DA MAE:
Av. Jodo Manoel da Silva = Centro — Tomtama - Pernambuco =Telefone: 3741- 1182« E-mail = admhospitaltoritama@gmail.com
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»

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
. EMERGENCIA

i P ITAL RO BELB D AGnasT

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido ; { ) Paciente’ ( ) Familiar

Responsablllzo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem como tenho absolutu conhecimento
snbre todas as conseguencias que esse ato possa an::arretar H

Ncme. RG: i

. Tel.:
Endereco: : [:] —
Data: | f: i ;
Assinatura
Autorizagio de Procedimeto ) { ) Paciente ( ) Familiar
| Nome: i : i RG:
Enderego: . Tel.:

Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

Des‘hﬁa déPaclente. . (i R it 2 T T 5
() Atta () Cn’urgla () Obito ( )} Evadiuse ( ) Termo de Altaa Pedido
{ ) Transferéncia: _ : ( ) Internamento

[Condigaode Alta o et S e St e i i i

| N
. ot P i s . i = 5 s A

: { } Curado {'}’Mell:lorado { ) Inalterado ( ) Obito

T

| Data: ;s I Hora: Médico: CRM: [

19/06/2020 21:16:42 : Usuario do Atendimento
2de2 ~ SERGIOHS
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMEBUCO
RELATORIO OPERATORIO

Unidade de salide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA N® Registro:

Clinica: ORTOPEDIA . N® do leito:

Operador: DR, FELIPE CARVALHO

12 Assistente: DR. RAPHAEL UCHOA R1 © | 22 Assistente:

Instrumentador: JUCY ' Anestesista:

Anestesia: RAQUIANESTESIA Duracdo:

Data da Operacio: 20/06/2020 Inicio: Término:

Diagnéstico Pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA

Diagndstico Pds-operatério: O MESMO ¥

Operacao Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA COM
FIXADOR EXTERNO

Operacio Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA

3. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3. VISUALIZADO EERIMENTO DE APROXIMADAMENTE 3 CM EN PERNA ESQUERDA COM CONTIGUIDADE
COM FOCO FRATURARIO

4, REALIZADO AMPLIACAO DE FERIMENTQ + DEBRIDAMENTQ DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LAVAGEM
EXAUSTIVA COM SF0,9%
_ 5. REALIZADO ESTABILIZACAOQ DE FRATURA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA COM FIXADOR EXTERNG
l LINEAR EM FORMATO LINEAR EM PERNA ESQUERDA
| 7. NOVA LAVAGENM EXAUSTIVA COM 5F0,9%
8. SUTURA
9. CURATIVO : _
10, BOA PERFUSAQ DISTAL AD TERMING DO PROCEDIMENTO
11. ENCAMINHO PACIENTE A SRPA :

-l'r_' Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/08/2021 14:32:44 Num. 87092502 - Pag. 8
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C {T' sy JStema Minissdo. LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Saide  Sadde DE INTERNACAO HOSPITALAR
ldentificacao do Estabelecimento de Satide— . —
HOSETIAL REGIORA L I RIKESTE " ' | rﬁf”““‘r__i?‘ ol 9]
,;3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECLTANTE : ' = T D m———
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE [ [24 27 p o

|
A
g

,.—-Idennﬁl:as;ﬁq do Paciente
———5 - NOME DO PACIENT,

LEWEHTGN DE OLIVEIRA FERREIRA j ig
10 - Mcmmjl 101 - ETHIA- }

L—? cnRTAO NA-CIDML DE h.I'.UDF {CHS— A |5- TADE mm:mn -5 5N
¥ [ | : | | | ! |Mn=|: 2 ..
2 ME [ M.L . f; E = | TD I TTELEF ogﬁjggﬁigmm |
=13 - NOME DD RFSPONSAVR L E‘J i’ = C’i ‘u 1‘ELEF0NE DE c:um:\m
LT e ]

18- CER ]
: ket oF <k - A
JUSTIFICATI\{A DA INTERNAGAO — -

- -—I 17 - cO0 BGE MUN!Cir—’|U’—1a -UF
i

20 - FRINCIFAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, COM TRAUMA EM PERNA DIREITA, EVOLUINDO COM FRATURA DE
EXPOSTA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA

————21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

— 2 - PRINGIFATS RESULTADOS DE PROVAS DMAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

ANAMMNESE + EXAME FiSICO + EXAMES COMPLEMENTARES

e 23 - DlAGHOSTlCO INIC AL 24 CIL'.‘I 10 FﬁINEIPM_l_E.; CiD 1D SEFUNDMIE}— “% CIEI 1EI CALSAS ARSOCIADAS~
d FRATURA DE EXPOSTA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA [ [ |J
- PROCEDIMENTO SOLICITADO -,
7 - DESCRIGAD DO PROCEDHMENTD SOLICITADD— - -8 CADIGO D0 PROCEDIMENT O
- INTERNAMENTO s T MW RN EE
28~ CLINIGA———— - CARATER DRy |N'ﬂ:ﬂNHC¢1\O—| 41 - DOCUMENTO—— 52 - N DOCUMENTO (CNSICPF) DO P |§é1n~.n.|_smwr.nu:p.uassubmu-rs—
'ORTOPEDIA “ELETIVA | w1 L]
33 - NOME 00 PROFISSIONAL SOLICITANTEMSSISTENTE————— 34.- DATA DA SOUIGITAGAD nssmm@,*.a,@;x " casmn 5o ccmseme
r R FELIPE CARVALHO CRM-PE 25263 P e L ]
= ] = P
FREEN CHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACiDENTESIﬁﬂ.I VIOEENE],
— — 39 - CNP) D4 SEGURADORA P i | ey (. |
36-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO | | | | | | | | | | | | | 1 'l < ‘

37-{ ) ACIDENTE TRABALHO TiPIco

A% - CHPJ EMPRESA - 43 - .a 3 EMPH,ES.A -] - CEOR-——

3+ | ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | | | | | [ ] | | I I e e . ‘

5 - WINGULD COM A PREVIDENC Lo~ . : = :

| }EMPREGADD {  1EMPREGADOR [ AUTONOMO { | DESEMPREGADO [ )APOSENTADG [ YHAQ SEGURADD |
e == 1}
‘ AUTORIZAGAD — -,
Ea. - HOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR-—— ] -47 « GOy, GRGAD HIHSSDR—| 52 < N" DA AUTORIZACAD DE INTERNAGAQ HOSPITALAF!—‘

r B _mcum&mﬂ— “T 499 s N" DOGUMENTC [CHSICPF) D0 pROFIL‘-"smNMAUTORI‘EADDR-' .
:l_ i ICNS L JCPF 1 | |I | | | | | | | | | | | |—|

[E}Dﬁm DAAUTORIZACAD T ASSanTuﬁ;q E CARIMED {N° DO REGISTRO 00 t,:omsl:l.HoJ

/ / | || i
i = , &, i =
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Y Oriomés*:

COMERCIO ORTOFEDICO

Hospital HRR = T lCr.lLaénln: ) : " Cidade: CRcar
Nome do Paciente ﬁw_lﬂw &\J—M E’.‘.’lﬂm .Data <5 c_|rurgla.19 06 &’d
Médicn:‘b] : -F:Qaﬂ.bf)_b i M_e-lﬁhru Operado: :va E

: MATERIAL T ESPECIFICAGAO | QUANT. LOTE

Ebmdém @x lovmo _Jonop. 300 - 04
0'1020%04%0 -6 EF%%% S e
% l , ﬂ*f“m%; .,

& auxu}w

T I s Tl N e = T [T T T P
Late: 42305 Codige: FOR 9 208 8 Ul

SISTEMA DE FIXACAD S95EA
SARTORI - LINEFTX
TIBIAFEMUR T 200 - ESTERIL
Fab.OSO3030  Valooazoas | e
Reglatre Anvies I SIORISE0I94 = :
Material ACE INOX/ALUMINIC

T T [

. PARAFUSOS DE - —- : £
| BLOQUEID i SR L Luls Guilberms Swrearl & Cia Ltdn . EPP i I

CHPJ: 04.881,623.0001 00 - Ria ClaroSP

ET—— Codigs: AFIS R 580
PIND IFTRAMEDULAR OSSEC - B
XCX4SX0XT

Fab 1B0372020 “Wal:03I02s
Erglsten Anvise T BOUSISE002E
Materinl ACT INOX F138

PARAFUSOS 5 corior] &CI LT - KPP |
Luts Guilherme Sartor
QUANT. | NP 04861 20000100 - Rio Clarc (2

VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
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ol ¢ Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
[=_]8 Uni i
o il 5 DE INTERNACAO HOSPITALAR
/——idenbf cagao do Estabelecimento de Satide
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 274 19

MOME DD ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE—m878 —————— — —I = ——| [ o C-h‘E"'
3. HOME [0 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE—— — = |

CHES
Fu 2 |~f|4|uq

| | HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ;

Identificagao do Paciente

7 - CARTED NACIOMAL DE e.,wos,caqg\.i . OATA DE NABCIMENTD ,—g SEX 1&-"-,{:;,@::!11
T 0 um et
v: =

- NOME DA MAE : —

Pty

5 - MOME D0 PACEENTE - e - 1 G- N’DU[‘HUNTL&'\HI
EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA | 5y = &
R

<2 - TELEFONE DE CONTATD——

_J{‘, ,1,}(,1/\6:/] r1|’ “H\r—b‘\_,. ik _I_',- J'J.;__ I{.JI o ‘ ':T:' ‘ | Mlnn -FU'INF e,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0907 CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DP902CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20 E0180002517

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/10/2020 as 16:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
ALWENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cul

19/6/2020 as 19:00

Fato acorido no enderego: BR-104, TORITAMA-PE, EM FRENTE AD PARQUE DAS FEIRAS -
TORITAMA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fate: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

VEICULO ( AUTOR | AGENTE }
EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERGLUE ( VITIMA ]

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , gue estava em posse dofa) Sr(a): FEWERTON DE
OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMas:
FABIAMNA MASCENA DE OLIVEIRA Pai HILDO FERREIRA DE ALBUQUERQUE Data de Nascimento: 24/Ti1898
Maturalidade; RECIFE / PERNAMBUCO /| BRASIL

Residencial: SITI0 JAGES II, ZONA RURAL, CARUAR-PE - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

WEICULD - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comerdial; - Teletone
de Contato: -

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Er(a): EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE, que
estava em posse do(a) Sr(a); EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HO NDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao

Cor VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: KMAS5393 (PERNAMBUCO/NED INFORMADO) Renavam: 743368780 Chassi: 9C2JC2500XR110669
Ano FabricagioModelo: 1999/4 598
Descricdo: A REFERIDA MOTOCICLETA PERTENCE A REGINALDO JOSE DA SILVA

Complemento / Observacao

ALEGA A VITIMA, O QUAL NO MOMENTO DO ACIDENTE PILOTAVA A REFERIDA MOTOGICLETA, NA BR-104,

16/10/2020 16:47
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Joletim de Oc-rréncia file/IC:/Users/N-GFM-COM- 1/ infopol xmiBOEPreview. html

MO MUNICIPIO DE TORITA-PE, QUE COLIDIU COM UM VEICULO, E FOI ARREMESSADO A MAIS OU MENOS 06
METROS. ELE VITIMA, FOI SOGORRIDO POR POPULARES PARA D HOSPITAL NOSS5A SENHORA DE FATIMA,
EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, NA CIDADE DE CARUARU-PE, COM
FRATURA DE TIBEA, DA PERNA ESQUERDA, CONFORME PRONTUARIO MEDICO NUMEROD (359856). AINDA
INFORMA A VIiTIMA, QUE TAL REGISTRO PRENDE-SE AD FATO DELE VIiTIMA, ACIONAR O SEGURO DPVAT. E
QUE AS DECLAIIA{}&IES ORA PRESTADAS NESTE BO., E A EXPRESSAO DA VERDADE, ASSUMINDO TOTAL
RESPONSABILIADADE PELAS MESMA. DIANTE DO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS.

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

EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

VTR Swontor di (0.F . Allisguiigpdd

B.Q. registrado por; CARLOS ALBERTO DA SILVA MELO - Matricula: 3809382

RO
o cic

(e 2020 16:47
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' \ OAB/PE 30.588

KeQﬁg Fenneina

ADVYOCACIA

Procuragiio
OUTORGANTE(S):
& uenon e Olinesna Fenneing
¢ ) 3642 BG 10.5468:-3¢4
A ol Conuwornue FE . 55111 X0

OUTORGADA(S): Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada,
OAB/PE 30.588, CPF n° 064.722.034-23, com escritorio profissional localizado na Rua
Marqués de Tamandaré, n° 123 B, Centro, Caruarw/PE, e-mail(s) profissional:

kellyjsferreira@hotmail.com.

PODERES GERAIS: Por este instrumento particular de mandato, constituo a patrona
acima qualificada e, concedéndo(s)-the(s), poderes para o foro em geral com as
cléusulas AD JUDICIA ET EXTRA, podendo agir em qualquer jufzo, instdncia ou
Tribunal, bem como perante s reparti¢des publicas federais (inclusive IN SS), estaduais
e municipais, tendo poderes para propor contra quem de direito as agdes competentes €
defender o(s) outorgante(s) nas demandas em que for(em) réu(s), seguindo-as ate final
decisio, interpondo os recursos legais, bem como reconhecer a ptecedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagdo, levantar e sacar alvards, firmar compromisso e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, retirar autos de cartdrios judiciais e de repartigdes publicas,
renunciar ao recebimento de valores que excederem o teto méximo dos JEF’s, podendo
inclusive receber RPY's ¢ Precatérios, substabelecer, no todo ou em parte, com ou Sem
reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, em conformidade com ©

artigo 105 do Novo Codigo de Processo Civil (NCPC).

DECLARACAO DE POBREZA: Declaro ser pobre na acepgdo legal do termo,
conforme disposto na Lei 1,060/50, ndo podendo arcar com despesas processuais sem

comprometer o sustento proprio e de minha familia.
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