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£o- 5% RECIFE
i PREFEITURA DA CIDADE 1

POR VOCE, TRABALHANDO SEM PARAR

Secretaria de Saide
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No, 069.12.2015
EM: 21.12.2015

i , Atendendo ao requerimento do paciente Sr. SEVERINO PEREIRA
DA SILVA, portador da Carteira de Identidade RG n° 4504874 SSP/PE e inscrito
no CPF/MF sob 0 n° 265.914.564-49, declaramos que consta em NnoOssos
arquivos a ocorréncia de N° §-88011, que no dia 27 de novembro de 2015, foi -
atendido por. nosso Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de atropelamento, por volta das 8h55, na Avenida
Norte, em frente ao SESC bairro de Casa Amarela Recife - PE e, em seguida,

~ encaminhado para UPA Caxanga.
Recife, 17 de janeiro de 2017.

Dr. Sérgio Parente Cogy,
Gerenle de Informagéo e Avaliagae

SAMU ropolnang Efc,fp 2
Dr. Sgrgio Parente Costa

Gerente de Informac@o e Avaliacdo
SAMU Metropolitano do Recife

somente cOM selo digital, Do
recife 18/01/2017. El

i
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(R"‘JTENT\CAGAO contorme com ©
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- RECIFE
VA8 PREFEITURA DA CIDADE

POR VOCE, TRABALHANDO SEM PARAR

Secretaria de Satude
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACJO DE ATENDIMENTO

DA N°. 069.12.2015
EM: 21122015

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. SEVERINO PEREIRA
DA SILVA, portador da Carteira de Identidade RG n° 4504874 SSP/PE e inscrito
no CPF/MF sob o n° 265.914.564-49, declaramos que consta em NOSSOS
arquivos a ocorréncia de N° $-88011, que no dia 27 de novembro de 2015, foi
atendido por nosso Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU ]
Metropolitano do Recife, vitima de atropelamento, por volta das 8h55, na Avenida i
Norte, em frente ao SESC, bairro de Casa Amarela, Recife - PE e, em seguida,
encaminhado para UPA Caxanga. :
Recife, 17 de janeiro de 2017. ;

Dr. Sérgio Parente Costs
Gerente de Informagdo e Avaliagan

SAMU Metropolitana.-Recite
Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informagao € Avaliagdo

SAMU Metropolitano do Recife
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO TAVARES BURIL

2

CARTEIRA DE IDENTIDADE
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Estevio Hritto Advogados

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGCAO

OUTORGANTE: SEVERINO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, vilivo, aposentado,

OUTORGADO:

PODERES:

portador da cédula de identidade n. 4504874 SDS-PE, inscrito
no CPF sob o n. 265.914.564-49, residente e domiciliado & Rua
Gra Bretanha, 3045, Pau Amarelo, Paulista - PE.

ESTEVAO DE BRITTO RAMOS, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PE sob o n° 12192, JOSE VALDENITO
MONTEIRO VERA CRUZ FEIJO DE MELO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE n° 38560 e OTAVIO AUGUSTO
ARAGAO GOMES JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PE sob o n°® 45285, todos com escritdrio
profissional na Rua do Sol, 101, Carmo, Olinda/PE, CEP 53120-
451 e com Fone/fax (81) 3429.04.26.

Para o foro em geral, com a cldusula ad judicia, em conjunto ou
separadamente, independente da ordem de nomeacdo e
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, podendo requerer,
contestar, reconvir, recorrer acompanhar agdo até o transito em
julgado da sentenga, inclusive SUBSTABELECER, com ou sem
reserva de poderes.

Olinda, 15 de setembro de 2017.

SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Cutorganie

Rud do Sol (Travessa José Soriane), 101, Carmo, Olinda-PE. CEP 53120-451

Fone/fax (81): 3429.04.26
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DECLARACAO DE POBREZA

Declaro paro os devidos fins de direito e quem possa
interessar, que estou impossibilitada de arcar com despesas processuais,
tampouco honoréarios advocaticios, para defesa de meus interesses em Juizo,
razdo porque necessito dos beneficios da Justica Gratuita assegurado pelo art.
5.°, LXXIV, da Constituicao da Republica brasileira e a Lei Federal n.° 1.060 /50.

Olinda - PE, 15 de setembro de 2017

Declarante

Num. 32461583 - Péag. 2




- UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Wm&w&&ﬂm - Protocolo UPA CAXANGA - {SUS BH)
mam&emmmmm 27 1/2015 094D
' || Nome Padierie: SEVERIND PEREIRA DA SILVA

Data de Nascmmﬁr 14/01/1942

Sexo: Femining

idade: 73
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Convénio: -

SEWE:

Revioths: 27/V/2D15 D281 - 2712015 08:42
ELEVDE MARDUES DA SILVA - COREN: 332312 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificac3o

PriiitEde: : :
Queixa Principal: PACIENTE mmmmmwm HISTORIA DE ATROPELANENTO
APRESNETA DOR EM REG PELVICA. OCORRE]
QOhservagdo: HAS- DM-
ALERGIA NEGA
Furngrama simtoma:  ACIDENTE DE TRANSPORTE
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URA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo 4 Classificacdo de Risco - Protocoio UPA CAXANGA - (SUS BH)
Daix e hota retirada da senha: 27/11/2015 08:40
Nome Paciente: SEVERINO PEREIRA DA SILVA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 14/01/1942

Sexo: Feminino
Idade: 73
Senha: S0087
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 27/11/2015 09:41 - 27/11/2015 09:42

GLEYDE MARGUES DA SILVA - COREN: 332312 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

Prioridade: URGENC e e

Cor: r 5 JAMARELO

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU RECIFE CO,M HISTORIA DE ATROPELAMENTO
APRESNETA DOR EM REG PELVICA. OCORRENGIA: S88011

Observagao: HAS- DM-

ALERGIA NEGA
Fluxograma sintoma: ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discriminador(es): - DOR MODERADA - -~ - B
Especialidade: " ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA - -

Acolhido(a) por: GLEYDE MARQUES DA SILLVA - COREN: 332312 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 27/11/2015 09:42

4= Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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. %ﬁ UPH %D DE PRONTO ATENCR/0I0

CAXANGA
ata do Atendimento: 27/11/2015  Hora: (09:48:17
No. Atendimento: 813405 ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO T
Nome:  SEVERINO PEREIRA DA SILVA 1 ' SORBATENRENTC
Data de Nascimento: 14/1/1942 Idade: 73 Anos, 10 Meses e 13 Dias Cl.: UPA CA"ANGA v

Pais ou responsaveis; __ MARIA ALICE DA CONCEICAO /

Cidad€.... 4 Tel: 81 88891136 ;0

Hora do Atendimento: pjg‘/ // Hs . Peso: —Kg

QPD / HDA:

EXAME FISICO: /. S eeF byt

DIAGNOSTICO: _ ~—— Zr@umpa , snd— wé« Y

LR
- uwra
CONDUTA NA EMERGENCIA / F’RESCRISAO

r = 9#%,&3

*Destino do Paciente:}mwa para casa( )Ecaminhamento ao Ambulatério ( )Internamento /
__\
( )Transferéncia para outra Unidade (  )Obito ( )QOutro: A‘ / ia— %/4“

*Condicéo de Saude do Paciente: ( )Melhorado ( )lInalterado ( )Piorado
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2 Receitudrio Controle Especial w@@' Hosptol Tyl
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda
CAXANGA S Rondacis Wonoet s Sitva Aimatds
=~ 12 Via - Farmécia
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE
22 Via - Paciente
Nome Completo:
CRM: UF: _ Ne°:
Endereco Completo e Telefone:
Cidade: UF: Data: 09 142 4 22
Paciente: ,/'#Y/’/f"’ e s L Al
Enderego:
7) o, EESSNIEES M
Prescrig&o: 4 . fovo SO 1J9vy Acy
Joner Ly Vo So «lC 8§ Je Ao
\
R Norton Nunes
CRM: 21779
Assinatura do Médico
IDENTIFICA(}AO DO COMPRADOR IDENTIFICAQZ\O DO FORNECEDOR
Nome:
dentt — . Org. EMISSON e
End:
Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF:
Telefone: Data: B
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