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Data e hora retirada da senha: 16/03/2020 09:44 -

Nome Paciente: * JOSE MANOEL DA SILVA
Céd. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: Masculino -
Idade: 42

Senha: uno15

Convénio: -

Atendimento:

SAME: / /
 16/03/2020 09:44 < 16/03/2020 09:45 '
STEPHANNY PRIS RA DOS SANTOS - COREN: 352879 - : ENFERMEIRO(A) -

Prioridade:

Cor: 7

Queixa Principal: PCT REFERE QUEDA DE MOTO AS 06HS DA MANHA DE HOJE. QUEIXAND-SE DE DOR
EM OMBRO DIREITO.

Observagao: ORIUNDO DE GRAVATA-PE, COM MACA E SENHA 5905957

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS NOS MEMBROS

Discriminador(es): - DEFORMAGAO?
- EDEMA?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: STEPHANNY PRISCILLA MOREIRA DOS SANTOS - COREN: 352879 - : ENFERMEIRO(A)

Data |mpress§o: 16/03/2020 09:45

Sistema de-Acolhimento com Classificagéo de Risco ' Pagina 1 de 1
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HOSPITAL REG'ONAL DO AGRESTE
" EMERGENCIA

1

HOSP(TAL REGE RALET AQRESTE

Atendimento: 596553 Prontuario: 35673 7

Nome: JOSE MANOEL DA SILVA

Data Nasc.: 28/05/1977 Idade: 42  Sexo:  MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: 5488261 . CNS:707609292309990
Enderego: RUA NOVA RIBEIRA - N°: 6
Bairro: CENTRO Cidade: TACAIMBO y Estado: PE
CEP: 55140000 . Fone: 991075154 : Profissdo: PEDREIRO

Nome da Mae: CARMELITA JOSEFA DA SILVA

Acompanhante:
Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

a‘l 5/( Vi
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UL B

Exame Fisico: ‘ PA: . FC: FR:

Diag. Provisério: . 7 K7

T 7

Prescrigao: Dieta: /

Data / Horario
/ 2;@1
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Termo de Responsabllldade deAItaaPedldo L () Paciente ( ) Familiar -

Responsablllzo-me pela imediata retirada do paclenle dese nosocbmno, bem como tenho absoluto conhacnmento
sobre todas’ as conseguencias que esse ato possa acarretar: -

Nome: . : o . - RG: L
Enderego: o _ Tel.:_
Data: ] I ' T

Assinatura -
Autorizacdo de Procedimeto ] : : () Paclente ()} Familiar
Nome: _ NN - - RG:
Enderego: .. . o . : Tel.:

Procedimento:

. , Assinatura

Diag. Definitivo:

() Alta () Cirurgia ( ) Obito () Evadiu-se () Termode Alta a Pedido
{ } Transferéncia: ‘ " . ( )lInternamento

() Curado () Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito

[Data: / . Hora: \‘ Médico: _~ _ . ‘CRMm: |
16/03/2020 09:55:15 - ' Usuario do Atendimento_
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SECFETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCG
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERRE!RA

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessario gue
0 Sr.(a} José Manoei da Sifva RG:5488261 SSP-PE

Esteve Internc (a) nesta Unidade Hospitalar, no dia, 16/03/2020 a
18/03/2020 '

\

Registro: 356,473
Diagnostico: Fratura de Lmero Direito,

Tratamenio: Cirurgico (pacrentp foi fransierido para thospital de bezerros em

78/03/2020 ) »

QBS: Vitima de Acidente de Transito. CID: S42.

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 30 de Marr,n\ de ‘,mo

21
7510 “69&9‘*‘” .

it .
AT e e yats \

setor de arquivo (SAME)

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 227- Km 134 SIN- Bairro Indiandpelis Caruaru - PE- CEP
55.024.000
CNPJ-10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3719 9248 / 3719.9400 (SAME)
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/N-GFM-COM-1/.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090? CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP90°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0180001721

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2020 as 20:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/3/2020 a5 05:20

Fato ocorrido no endereco: BR 232 - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASILProximo a: BAIRRO DE
ENCRUZILHADA DE SAO JOAO, 01 - Bairro: ENCRUZILHADA DE SAO JOAO -

BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PENEU (AUTOR\AGENTE )
JOSE MANOEL DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE MANOEL DA
SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE MANOEL DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: GARMELITA JOSEFA DASILVA Pai:
MANOEL VICENTE DA SILVA Data de Nascimento: 28/5/1977 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Residencial: RUA NOVA RIBEIRA - TACAIMBO/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE TACAIMBO, 06 -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - TACAIMBO/PERNAMBUCO/BRASIL

PENEU - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VE'G_U LO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE MANOEL DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
JOSE MANOEL DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN ESD Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGL9232 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 585701334 Chassi: 9C2KC1650ER005626
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/2014

Complemento / Observagao

13/08/2020 20:50
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Boletim de Ocomréncia file:///C:/Users/N-GFM-COM-1/ infopol/xml/BOEPreview html

ALEGA A VITIMA, QUE ESTAVA PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA, NA ER 232, ONDE ESTAVA
CHOVENDO E ELE VIiTIMA, PERDEU O CONTROLE VINDO CAIR AO SOLO, SOFRENDO FRATURA DE UMERO,
ELE VITIMA, FOI SOCORRIDO POR POPULARES PAR O HOSPITAL MUNICIPAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA,
NA CIDADE DE GRAVATA-PE., DEPOIS TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, NESTA
CIDADE, CONFORME PRONTUARIO MEDICO NUMERO 356473, E DEPOIS PARA O HOSPITAL JESUS
r:oummo, NA CIDADE DE BEZERROS-PE., AINDA INFORMA A ViTIMA QUE TAL REGISTRO PRENDE-SE AO
FATO DELE VIiTIMA ACIONAR O SEGURO npwrr E QUE AS DECLARAGOES ORA PRESTADAS NESTE EO.,EA
EXPRESSAO DA VERDADE, ASUMINDO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS MESMAS. DIANTE DO EXPOSTO
PEDE PROVIDENCIAS

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

JOSE MANOEL DA SILVA : ; V 4
(VITIMA) . ;2@}5}/ /LW &[’f\ 5}/ ’

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

Z=x Carlos Albelto da Silva Mm
J Comissano Bspecial de Palicia

(&)

& Mat. 380.933-2

13/08/2020 20:50
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\ OAB/PE 30.588

Kol Fenneina

A ]

Procuragio

OUTORGANTES): ‘
30, Maxngel da Silen  Bnomideino Camado inmendo
O CPF 055 029, 694 1)’ RG 548326k 950 P Dosawaliodo
w0 Loteaments Nove Ribaaa 06 Secnino Toacowwnbg
PE__CEP 559140.000. :

OUTORGADA((SY: Kcelly Jullianny Santes Ferraira, brasileira, solteira, advogada,
OAB PE 30588, CPF 1" 64.722.034-23, com escritdrio profissional localizado na Rua
Marqués de Tamandare, n* 123 B, Cenwro, CamuarwPE, c-mail(s) profissional:
kellyysierrerrair hotmad.com

PODERES GERAIS: Por esie instrumento particular de mandato, consfituo a pationa
acima qualificada ¢, concedendo(s)-lhels), poderes para o foro em geral com as
husulas AD JUDICIA ET EXTRA, padendo agr cm qualgucr juizo, instinga ou
Tribunal. bem como perante ds repartiches piblicas federais (inclusive INSS), estaduais
¢ municipais, tendo poderes para propor contra quem de direito as agdes competentes ¢

d r ofs) outorgante(s) nas demandas em que for(em) réu(s), seguindo-as até final
decisao, interpando os recursos legais, bem como reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, repunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
witagdo, levantar e sacar alvards, fimir compromisso ¢ assinar declaragio de
hipossuficiéneia cconomica, relitar autos de cartdnios judiciais ¢ de repartigdes pliblicas,
renunciar ao recebimento de valores que excederemn o teto mdximo dos JEF's, podendo
inclusive receber RPV's ¢ Precatorios, substabelecer, no todo ou em parie, com ou sem
reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, tirme ¢ valioso, em conformudade com o
artigo 105 do Novo Coédige de Processo Civil (NCPCY

iy

0
DECLARACAO DE POBREZA: Declaro ser pobne ma acepgio legal do tenmo

cunforme disposto na Lei 1.060/50, nao podendo arcar com despesis processuals sem
comprometer o sustento proprio ¢ de minha familia

Y

Carvaru, A3 de Mango  de 2023

[y
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