PROCURACAO

OUTORGANTE: L S gm0 WAL, ,':._,._-.- O, Sl K < I 7558 ). % 285 e

OUTORGADQO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 e CPT n® 064.722.034-23, com escritério & Rua Marqués de Tamandaré, n°

123 — A, Centro, Caruaru/PE.

PODERES: Os das cléusulas “AD JUDICIA E EXTRA", pbdendo propor a¢des em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem aoc teto permitido,
levantar e receber alvards em secretaria, bem como utilizar todos os meios legais para o

cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de

poderes.
DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este julzo, que sou
pobre e nio tenho condigdes financeiras para arcar com despesas processuais, declaragio estn

que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da

Justica gratuita de conformidade com a Lei de n® 1.060 de 05 de abril de 1950,

Caruam, 3 rlsc Ui nlode 2647,
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MIMISTERID DA FAZENDA

Cadastro de Pessaas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAC

Nimero
708.8931.574-65
MNome

MARCOS VINICIUS JOSE DA SILVA

Nascimento
03/04/2002
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAC
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e, SINAIS VITAIS

PA: 4 20 x 40O mmHg

Temp: 2C FR: rpm

FC: 54 bpm Peso: ke

HGT: mg/dl Spo*: . %
Hora: 43 . B,

CLASSIFICAGAO: Vermelho . O

L

M L TS ]

UARU  ;pa BOA VISTA |
EMERGENCIA/ CLASSIFICACAO DE RISCO ADULTO

PREFERENCIAL: ( ) SENHA: ok
IDADE: %6"@ "
Amarelo O Azul O , DATA: &?05!"65'
HORA: /7} S‘-?—
- s :
vowe,_| VA2COT il ncecey . FA] :

Alergias: { )(} NAO (. )SIM: e )
:
I

- : — e i |
-5inais de Emergéncia atendimento imediate - CLASSIFICAR COMO VERMELHO ¢

1 Apnéia OCI'anosm D Estridor o PC<500u 140 O FR>32 vpm: O FR< 10 O ’

2. Extremidades friae O E-nchimenh:r capliar lentificado O Pulsa fraca O Pulsa ausente O
| 3. Sudorese O PAS < 80 mmHg O PAD> 130 mmHg O

4. Convulsiénando no momanta O Irresponsivo oy sé resposta & dor O Letargia O

5. Queimaduras em mals de 25% de SC oy dtompanhamento de vias dreas O ’

6. Intoxicacio Exdgena O

7. Sangramento Intensa () LesEo Grave () ' . ‘

II-Sinals de urgéncia- Arent;HmE_'r:;to preferencial sobre os pacientes classificados toma VERDE, no consuitdrio oy lefto dasala de :

| cbservagio- cmssJFchH-CGMG'AMAH_ELﬂ ; . ]

1. Poltraumatizado com Glesgow entre 13 e 16 O : |
| 2. Feesoous1ep O PAS< S0 OU > 249 () PAD> 130 sem sintomas O ' . i
( 3. Febres 3&‘0 Febre com imunodepressan O |
| 4. Histérla de convulsan nas dltimas 24 horas O Impossibilidade de deambulacio 3guda O

5. Tugor pastaso O Mucosas Ressecadas O . g - ‘
‘ :

B.  Queimaduras de 12e3" dreas nio criticas SC0< 10% O

7. Vftimas de abusg sexual ocorride ha 72 Horas O

8. Fraturas anguladas e luxacBas com tomp. Neuro Vaseular ou Dar intensa O [
| 8. Der Abdominal Intensa O Dor Tordelca intensa O
{ __ A0, Histérig até 72 Horas de: Melena () Hematdmese O Entemrram‘ao Epislaxeo
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3 [TTTT mmmmiusveLa 38 BILAMINNAAY PArE FETdimento em Unidade Basica de cle
Satide ou atendimento Pelo Servico Social) — CLASSIFICAR COMO AZUL

1. Queixas cronicas sem alteracdes agudas O

I 2. Tosss, coriza, dor de garganta, abstrucio nasal O

3. Coriza erénica ou recorrente O

I 4. Queimaduras de 1° grau em 4reas nio criticas e hd mais de 6 horas O
\ 5. Troca de curativos ou retiradas de pontas O : ] Al
6. Vomitos, diarréia sem desidratagdo O

7. Administracio de medicamentp O

8, Solicitagiio de atestada de salide ou ocupacional O

9. Solicitacdo de exames e receltas n3o urgentes O

10. Constipacio intestingl sem attros sfnmmas'o

Asslnatufa="ca rrmbr:c / |
Enfefmagem |

Encaminhamentos socigis:

Assinatura-e carimbo
Asslstente Social
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= A minke r ’ﬁl CLASSIEICAGAO:
mp: € B oApm e ( ) VERMELHO
i | bpm Peso: ke CARUARU () AMARELO  _
SECRET MUNICIFAL DE SAGD
3T+ mg/dl Spo™: % CRETARIAMUNICIFAL DE SAUDE | DvERDE
_ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Y e
JRA; : ‘
UPA BOA VISTA .
Ficha de Atendimento i

Do PRONTUARID: DY/ Q DATA_X’/__/ D}? SEXO:F({ ) M )&DTNASEfBJ’Q‘{f «Q'be;

ME: MIOAUAES D Seunh bﬁ"dﬁ NULL

or: 16 1) mise: %@M Cervwa oY, . 0
PAI: O /'L{}.Q do. e,

erEco: ¥- ng/‘* Camibiatoloe Baios wne 95 COMPLEMENTO:

Wwo:_ A 7S CipADE: G - P L S303

mmarﬁousus; %@‘gbﬁtf-ﬁgﬁﬁ-ﬁég NeDORG: T-A3I4. 302 patape EXPEDICAO: @Q@,’ _&L

Blas:{ JNAG [ )sIM:

FORICO DO PACIENTE: M *’"‘ —T &7 =Con o~ ‘("““"“""‘"”‘5““"’ —
Y e T

MEFisico, e E
CS::.-.%,__,— A

'$E5E DIAGNOSTICA: 7:“2'4""'—" Ll S @ / d :
| CratBna 'j_ = //""\S /ﬁ{
BUTA: ‘{j'.g:l.fv"-—-l:huu {1 ""‘1_"')# s i} hu /

___________if":"f—'—-::n-..@

—

&/ FI< }‘r Erv e
IDICAO DE ALTA;_ 7T Zottn o 2 ‘3*‘7-"““'4*\') Lo gad e e O
2 3% Riend L 5 '

“DALBERACAO: . O NS Y «gW

RECEPCIOMISTA

Assinatura e carimbo - Médico
hasinatura e carimho

% TOROS OS5 DADOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E COM LETRAS LEGIVEIS, ASSINATURA E CARIMBD
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Becretario de Eamie .
ANAMNESE
racients: MARCOS VINICIUS S02E DA SiLva ABNGIMEnts: Uiusteuo
Data Nascimenta: 03/04/z2002 idade: 15 Anos; 11 Meses & o7 Dias Prontudrio: 00442280
Sexo: Masculing Senha N2 POORA
B e o B g -
Data = Hora:30/03/207 815:48h
Gueixa Pﬁip&i.PACiENTE COM RELATO DE DOR EM MSE REFERE T RAUMA APOS CUEDA DE
MOTO HD.}E |
Alargia: !
[Obsarvagse: DE‘SCUNHECE ALERGIA .
INEGA DM + HAS '

@0%_ “H e ———. | | SR

P FEfngmmk
fF A ﬁr&tmhir.z' PAS: 100 MMHE  PA i‘ilastafma FAD: 60 MMHG Freq. Cardiara-

IF_mLResawﬁ_n_a;F_n_z BPM  HGT:

ﬂ:}&ﬂ}: s _ ke N s

| QUEIXA-SE DE DOR EM 3 QDE DECORRENTE DE QUEDA DE MOTO OCORBIDG Ho.E '

— | _ e e =
——— =

| PFMEW G%EL":'TE E SRIENTADO. SUPNEICO,GLASGOW 15, DEAMBLISNTE |
TEM DOR £ EDEMA A | ALPA""‘AO DA F‘ESIﬁD ACOMETIDA. ADM Livar
-_KAME ‘-JE’UPC‘VAaCLH M BEM ALTERACOES,

—..—.._' e
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IS Piag ey v Vagues FOMES G T T —————— = L= iy
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