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Mmmi_l@&_gg:%mm Hcpotn .
{Nome Compieto)

Brasileira (o) . SnQ:tELwo , recuso ,

{Nacionalidade) {Estado Civil {Profissfio)
portador{a) da Cédula de Identidade n® _ - ‘I~°IX 4’\9 , inscrito (a) no CPF/ME sob o ne
O34 460. 2 Y- 0% residente domiciliado(a) _ Rue- N NA  Don

can ont 426 Qo  Braonen (€ CEP..__ 5 56G0-000

: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da

OAB-PE 28.570, ocom enderego profissional na Avenida . endereco eletrénico:
evi.advogado@yahco.com.br

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar dedaragGes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a acdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagdo
de Alvaras Judicials perante as Instituicbes Financeiras, pedir a justica gratuita e assipnar decfaracdo de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel
cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a0 OUTORGADO o
percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer benefido que venha a ser auferido
proveniente do presente feito, tanto judicial quanto extrajudicialmente, independentemente de haver cu ndo
pagamento de hanordrios pela parte adversa, devendo o respectivo vator ser retido nos autos, com a liberagdo
dos valores atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAQ DE POBREZA: Eu, , DECLARO, para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, n3o tendo condigGes arcar com as despesas
inerentes 3 aglo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica.

Cutorgante/Declarante
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

OMPANHIA ENERGE
B LEER B aETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV,JOAO DE BARROS, 111, ROA VISTA, ce’ e Atendi ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO ) " . Ouvidoria 0800 282 5598
CEP 50050-902 Grupo Neoencrgia Agéncia de Regulagio dos Servigos Plblicos Delegados do Estado
CNPJ 10£35.532.'uuo1-as : de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005343-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br a z
P 167-Ligacao Gratuita de telef fixos e maveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
21/12/2018
MARIA DO ROSARIO RIBEIRO XAVIER 02/ 0 1 , 201 9 AR ST
DATA DA APRESENTAGAD N°DO CLIENTE
CPF: 471.655.614-04  NIS: 16488096460 TOTAL A PAGAR (R$) 21/12/2018 2000552745
24 ; 93 “""'E;:;;;;;; 5”'5"‘“ N° DA INSTALAGAD
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000343413
CLASSIFICAGAQ
RUA N SA DAS GRACAS 136
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
onofasico
CENTRO/BEZERRDS b
55660-000 BEZERRDS PE RESERVADO AO FISCO
As condicoes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/201 0), FBAS.8A2C.4DE8.D2FA.C339.19F9.DBBD.92AC
tarifas, produtos, servicos prestades e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento & no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
L DESCRICAO fQUANﬂDADE l PREGO " VALOR (R$) l EM ATE 15 DIAB, DERITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE.
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 | 0,18441 255’ 553 Vet | Bt Reav | vator | )
=] 2811118 | 21h2n8 | 29,68 | Ad ]
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 48,00 0,31613538 15.45' [ | | o
> [Este comunicado NAQ substitul aviso de débitos anterlores & NAQ cont mpla
Acréscimo Bandeira AMARELA [ I J 0,11‘ dib.ll:: am di i ]\:drnlnl. :;:;: £ a dofi pcnaI:ia por dols clclas
= de faturamento, poderd ocorrer o encerramento do contrato, podendo tambam existir
Contrib. llum. Publica Municipal J | 2,93 o3 critérios 10 ArL 93 REN 414/Aneek. Podem ceorrer agées de
bem como Inclusio nos registres de restrigoes de erédito SPC e SERASA.
Multa por atraso-NF 036245437 - 201018 l | I 0,45/ Tarifas Aplicadas TISTORICO DO CONSUNG
Juras por atraso-NF 036245437 - 2010/18 | ‘ | D.ZBJ Wh
- g[S ::W SHOQDRW 0ATEZSESD () EZ 49 I 79
Atualizagao IGPM-NF 036245437 - 20/10/18 | | | O8] | Somi b omeior e wozzzeon ([ wov 4 pMINIIIING 51
‘ i out 48 ([T 78
e — SET 18 [N 68
| 4] | ——— | ™
COMPOSICAQ DO CONSUMO S L T &4
TOTAL DA FATURA 24,93
I_ ” |[ " 2 1 PR . :;i : & JUN- 18 [ n
INFORMAGQES DE TRIBUTOS ] Bainarent ool | 17RO a
do(Celps) G4y 3067 || ABR 18 HUNNMIHMIMRM 76
Lo L] CORNS Encargos etortals 0,86 445 || MAR 48 [N 7
BASEDE ||, || VALORDO || BASE DE 4 || VALORDO [[ BASE DE % [| VALORDO Tributos 052 435 FEV. 18 W i ”
cALcuLo IMPOSTO || CALcULO g IMPOSTO || cALcuLO IMPOSTO Pordas ds Energla 204 8,55 JAN 48 [ B
0,00 0,00 2113 |[078][ o048 21,13 |[3,61 0,76 oL S0 DEZ A7 8
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
N i 8 P A
nuero ool | 20 oA L__awremor [ wwaL [, cnus‘mm"uuwﬁ"“"“‘”"“ perverey
MEDIDOR ||FUNCAC| ™ DaTa [temuRa|[_oAa_][Lermuma]|2AS b
43761 CAT  21M12018 30.224,00 214202018 30.303,00 30  1,00000 000 78,00 DIC-No.de horas sem Energla  BEZERROS 0,00 5ire Lo B
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 3,38 6§72 13,45
DMIc-Duragia mixima de 0,00 337 060 000
Interrupgao continua
DICRIDuragiio do Limite DICRI; 12,22
Interrupgiio em dia critica
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21/04/2013 | |EUSD-Valor do Encargo de Usa = RS 10,26 |
Tada Consienidor o solicilar a agdo das ind cadores DIC, FIC, DMIC » DICR a Al o
'lNFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
Pague no ponto mais perto de voce! ag correlos biritinga: rua martins junior centro / dioni atelie: av prf TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO{V)
amaral BD sao sebastiaoLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor & a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br, MINIMO MAXIMO
O cliente & compensado quando ha violagio na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento,
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.mi(Lel 10.438/02) e atualizagio monetaria no prox. mes 220 202 231
Isengdo do ICMS conforme !I_n. 9, XLVIll, a, 2.2,2, do RICMS-PE. i
Desconto pela aplicacdo da Tarifa Social de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - RS 22,21 .
O Cliente & compensado quando ha desc do prazo definido para os padrées de [ AUTENTICACAO MECANICA 7
Em caso de do de forr o encer do podera ocorrer apos 2 ciclos de
pod ser cobrado o custo de ilidade no ciclo em que ocorrer a a
'DESTAQUE AQUI o el e B et N s IR et e B e R S S s S ST e o
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000890695027 12/2018 24,93 02/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

0000002 249300110001 8 AUTENTICAGAO MECANICA
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SINISTRO 3180448829 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE JEFFERSON XAVIER

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS v
BENEFICIARIO JOSE JEFFERSON XAVIER

CPF/CNP): 07446028408

Posicao em 21-11-2018 11:30:52

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do
pagamento. O valor abaixo sera creditado na contz gue vocé indicou no
formulénio de autonzagdo de pagamento. O prazo para o banco
confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique ¢
valor em sua conta apas esse periocdo. volte a consultar o processo aqui

no site.
Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento indenizagao Correcdo Total
25/10/2018 R$.2;531,25 RS 0,00 i
3 g sd I L d T 'y F
p 2.331;25
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
* . SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
, _ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091 CIRCUNSCRIGAQ - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ181001536

Ocorréncia registrada nesta unidade policiai no dia 15/08/2018 as 02:34

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

10/4/2018 3s 17:20

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, AV. MAJOR APRIGIO DA FONSECA - 1
Bairro: $A0 SEBASTIAC - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Faw: ViA PUBLICA

Pessoa(s) anvolvida(s) na ocorréncia:

PESSOA DESCONHECIDA ( AUTORV AGENTE )
HELQISA ZAROLINA SILVA DE MELOD ! OUTRO )
JOSE JIEFFERSGN KAVIER ( VITIMA )

Objeto(s) anvolvida(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usato na geragdo da ocarréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE JEFFERSON
KAVIER

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE JEFFERSON XAVIER (presente ao plantdo) - Sax0: MasculinoMae: MARIA DO ROSARIO RIBEIRO
KAVIER Pai: JOSE NOEL SOBRINHGC Data de Nascimento: 25/4/1987 Naturalidade: BEZERROS | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7798119/SDS/PE (RG), 07446028408 (CPF) 06324213850 (CKH) Estado Civil: CASADO(A}
Escolaridade: 2. GRAU COMPLETO Profissdo: OPERADOR Telefones Celulares:

-978242128 )

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BEZERRQOS, 114, RUA HOSSA SEMHORA DAS GRAGAS - CEP: 0 - Bairro:
SALGADO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA (n@o presente ac plantao) - Sexo; DesconhecidoNaturalicade: NAG
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

HELOISA CAROLIMA SILVA DE MELO (n3o presonte no plantda) - Sexo: FeminrinoNawralidadzs: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(z): HELOISA CAROLINA SILVA DE MELO, que estava

em posse do(a) Sr{a): JOSE JEFFERSON XAVIER
CategoriarMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Otjeto apreendido: Nic

L5/08/201 R 09134

Num. 43164254 - Pag. 5




.orréncia -

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGQ6645 (PERNAMBUCOINAO INFORMADO) Renavam: 0059828500 Chassi: 9C2JC4820ER521933
Ano Fabricagdo/Modelo. 2043/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

CONSOANTES RELATO DA VITIMA . O MESMO INFORMA QUE NA DATA E HORARIO SUPRA MENCIONADO,
TRAFEGAVA COM A REFERIDA MOTOCICLETA NA CITADA AV, E MAS A SUA FRENTE TAMBEN TRAFEGAVA
DUAS MOTOCICLETA DE PLACA NAO ANOTADA , QUE NO MOMENTO EM QUE O MESMO TENTOU
ULTRAPASSALAS , UM DELES SEM DA SINALIZAGAO CRUZOU EM SUA FRENTE , 0 MESMO AINDO FREIOU
, MAS AINDA CHEGOU A BATER NO MESMO, ONDE ELE CAIU E DA QUEDA SOFRERA LESSAO , SENDO
SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA A UNIDADE MISTA SAC JOSE, ONDE DERA ENTRADA
CONFORME REGISTRO N°854 415, DATADO DE 10/04/2018 AS 17:50 HORAS , TENDO COMO MEDICO QUE O
ATENDEU, RAFAEL CUNHA , CRM-23086-PE, PELO EXPOSTO COMUNICA O OCORRIDO PARA AS MEDIDAS

CABIVEIS. .

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

JOSE JEFFERSON XAVIER
{VITIMA)

file:%/Cx Users: SDS/ infopoli xmi: BOLPreview.ntnu

13/06/2018 09:7
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) SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

AR 0 BUNIBRIRUD SiiLil AR OF PEENAVIBUCO

CERTIDAO
Certiddo n” 2018GB2000087 Div. Op.

Com tulero no art. 3* XXXIV_ letra "b" da Consiituigio [Federal Brasileira, venho PoT i
de solicitagao feita peloga) Sr*y. JOSE JEFFERSON XAVIER. 3 1‘:1110.\'. BRASILEIRO{a;,
CASADO(a), RG n® 7798119 SDS. inscrito(i) na Receitz Federal sob o CPF n® 074,460, 284.
08, residente 3 RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS, u* T14. , SALGADQ.
BEZERROS-PE, certificar que este 20 Grupamento de Bombeiras atendeu a wina ocorréncia
no dia 10/04/2018, por volta das 17:20 hs. no enderego: AVENIDA MAJOR APRIGIO DA
FONSECA, SN, SAO SEBASTIAQ BEZERROS-PE, referente a um(a) COLISAQ ENTRE
MOTOCICLETAS, envolvendo MOTOCICLETA HONDA BIZ: PGO 6645 : CONDUZID A
POR JOSE JEFFERSON XAVIER.

MOTOCICLETA XINERAY; PGR 6082 CONDUZIDA POR JOSE IRIOSMAR DA
SILVAL

. no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSE JEFFERSON NAVIER. inscrtio sob o CI'1 o
074.460.284-08 ¢ Registro Geral ® 77981 19, atendido(a) pela Unidade Tatiea de Resgate do
2o Grupamenta de Bombeires, comandada pelo{ay SARGENTO 1VO. Toi transportado(z)
para o UNTDADE MISTA SAQ JOSE. Registradofa) com o prontuario n® 831113, Ficou aos
cuidados do médico Dr° RAFAEL CUNHA, regisiro 23096. Os registros desia Cernidao

foram exiraidos dos arquivos da Divisio de Operagbes 7 2°G82

Posiglo cin 1 5/08-2018
A satenticidsde deste certiddo deve ser cunfirmoda através do paricl v Corpo Je Busibeiros, no ute

hszp/Aewac.chospe.gov.be/ | convullar protocoln n” 20186 E280008

Av. Joido de Barros. 399 - Boa Vista - Recife P - CED S0030-1580

Fone: (31) 3182-9120 7 CNPI D338, 7730001 44

Num. 43164254 - Péag.




{3 'f?'\ . Prefeitura Municipal de Bezerros - {wg‘}

NN ' Secretaria Municipal de Saide
aszsnmos Unidade Mista Sao José unicsf
FICHA DE ATENDIMENTO CARTAO DO SUS: - — REGISTRO: ] N7 7 7" i

DATA: /T Ty 20/ HORA: /2 . 43 TELEFONE: ‘1 [Oa, - 05 | Ava
NOME: iy ™ 7o Vlewpodn SOt R [ IBADE: 3 )
NOME DA MAE: \hq ?-, D5 Pt L Diravs Xiiion ;
'DATA DE NASGIMENTO: A C7 52 7 X L [ACOMPANHANTE' - ;
END.: 2 4 f). S clon (Do [ BAIRRO: Jodlq,o LS [N° 77¢
ﬂDADm:Q/ 7 )\ V SINAIS VITAIS )
PA: / mmhh HGT: mg/dL | T: °C PESO: kg Técn. Enfermagem/COREN

CLASSIFICACAQO DE RISCO/ ADULTQ
CLASSIFICAR COMO VERMELH

L O Apréia O Cianose O Estridor O FC<50 ou>140bpm O FR <10 ou>32 irpm

2. O Extremidades frias O Enchimento capilar letificado O Pulso fraco ou ausente - O PCR O Sudorese

3. OPAS <80 ou>200mmhg O PAD <40 vu > 130 mmhg  HGT <40.0u > HI mg/dl’ O Convulsdo no momento

4. O Politraumatismo/Glasgow </= 12 O Letargia O Queimaduras em mais de 25% du corpu/iress criticas ou prablemas respiratérios
4

3. O Intoxicagao exagena O PAF O PAB O Sangramepio intenso”
6. O ancoasplmcﬂo ¢ Anaﬂlax:la associada 3 4 msuﬁc:enda reggratorla

de obsegagio - '

CLASSIFICAR COMO AMARELO

O Bulitraumatizado cem Clasgow. satrv 13 0 12 O TCE leve O PAS < 90 ou ~1680mmhg © PAD <50 ou > 110mmhg sem stacomas |
Q Febr >39°C O Fehre com lmunodepmsﬁn O Histérico de convulsdo nas dltimas 24 horas O Impossibilidade de desmbulagia I
O Tugor pastoso  © Mucosas ressecadas O Vimitos no momento ;
O Quetmaduras de 1° ¢ 3° dreas ndo crideas SCQ< 10% O Vitima de abuso sexual ocorrido ha até 72 horus i
O Fraturus anguladas e luxagGes com comprometiments neurs vascular ou dor intensa ;
O Dor Abdominal intensa O Dor Toricicu intense © Melenn O Hematémese O Euterorragis O Epistaxe

O Acidente perfuro—conanue Com material biulogmu O Crise asmaitica
I - Sem risco de morte — somente seri atendida apdy todos o8 pacientes classificados como vermefho e amsrelo

CLASSIFICAR COMO VERDE

P S ol 2 ]

O Febre som outros sinais clinicos < 39°C O Retornu em periedo < 24 horas por auséncia de melbora
O Lombulgia intensa O Entorse, suspeita de fraturas, fusacdes

Q Vimiivs, diurreia yom singis de desidratugio © Ensaqueca O Dor de ouyvido moedernda a grave

1
2.
3. O Dor ahdominal sem alteracdes de sinis vitais O Dor de garganta com histiria de febre e com pluacas sem toxemia
3
5. _© Historia de convulsdo sem alt.era;ﬂo du aiv el de mnsucnda Q Abcessos Q Intercorréncwa ortopedlcxs

ateadimy 1o Service al

LAS§IFLQA_,’ QQM 0 AZUL

L O Queixas cronfcas sem aiteracbes ggudas O Toss, coriza. dor de garpanta, ohstrugfio nasal © Cariza crdnica ou recorrente
2.. O Queimaduras de 1° grau em Areas nio criticas e hi mals Je 12 horas
3. O Troca de curativos vu retiradas de pontos P
4. O Administragio de medicamento O Mostra exames laboratori; § rai'ﬁs X. Nio urgentes. ;
5. O Solicitacdo de atestado de saide ou ocupacional O Solicitagdo dﬂixames ¢ receitas ndo urgentes :
6. O Constipagdo intestinal sem outros sintomas’ O Treca ou retirada de } :
CLA AC ;-
C Vermelho :
O Anarvelo
O Verde
O Azul o ) : Alergias: ( ) NAO ( )SIM, i ;
ENCAMINHADO: ’ i
M e w3 WY G&R N e
*n.xi\ DA —
Assinatura da ent’erm%m ecarimbo
@ ;
A 3 \“
ORIENTAGCOES }«@‘e{‘ @ Q'gb'!’
! \J\AAX‘_:I%@&?&‘(M ‘ j
{ I carimbo L

Num. 43164254 - Pag. 8




‘ ‘ -~ -
FICHA DE ATENDIMENTO AR 7 Af!/ C réiis\(gm‘~ ,u
) lecgias: ( )NAG () SIM & ! T
| REGISTRO: T
T L ¥5 s

S " e
T CAAA g AA UACAL T e NG

o

Quelxas:

o« | . )

ULA AT Ho Ul o = o |
R N ’
=N S S v o T

Exame fisico:

\
AN

Ao N (C { \ ‘
‘\___ . Y - - - - \

) QC e N ‘ ¢ \ ¢
= ML A LA NAN AT N AN CTORG |

|
|
|
|

H.D.: Lle( 7 >
Al BN SN O = — ' : "
x\Dc e\ O~ Py 3L |

— CONDUTA/ REAVALIACAQ/ CONDUTA MEDICACAQ A
Conduta: l / (‘(-7\ ()U\/\J\Q”'% 7 e . - .'—— “—I
Q. _ N SN S ’
4 N Y ’j i‘ ;o 4 . Y J’\{ %\)\\- /‘/+ _"'":rj:
S Gy G o
\ Z%WL-—*
<N . § )w’: |
EVEROE WS S P N s S
FEW L X O G DAY = |
1/? (O I?,-m_-é-é-ﬂ? L&z Loy | ' f

i’_ :;Zm_( - W O é)’)—rt?/‘) " '/75’) -.F"—” 3
g ser = YAGRI O (00 et O g A 3 — —
= 4% 0‘3’?:7 - ﬂ. TRy BN )( 5 ? * = ;‘ Ch O[ﬁ} = { TS ey d. ‘JL} '.
*_‘j&ﬂs’ LY £ !
'IPO DE CONSULTA i
_!7_‘,: : OBITO ATESTADO J
, ulta simples . |
Consualts o/ Observaciv = 'hgsmz TP Data: / / i

Indicagito (Internamento) Indisciplina Hora: ]

Obito f

ata:/o /OJ7/ /?

Méditu - CREMEPE

cra:
(Cardnbo)

I R |

N
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FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGCAO (Complemento) Enfermana; POLICLINCA i
§-  Atendimento: 488510 Data: 20/04/2018 Hora: 10:10 Recepc.: CAMILA DE LiRA Sil.va
E Convénio: PARTICULAR . Matricula: 700601485553153
#  Responsavel: . identidade:
?i’ Médico: DR. JOSE FELIPE GUEDES ) Certdo SUS: 700601485553163
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE ( TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACAO DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: . DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
[©@ 9l 2215 RO e Q1@ 4L
NOME COMPLETO DA VITIMA: )
_ 30Se¢_ JE FFessom XAV eR
LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:

Z(/_?EO 0‘70 'twolco /’)Ot\ /ga/\ C( /ul{b / (‘0)14 w//?ﬁmc,
TJM , Of ,'uwfzm/o Ioé/ma g /Z‘,,,,\,' 7LC ) %&4
,f//( Xa'—a 0/0 d*g,(Mo (‘) \Qfl?n /w/)fz//\ﬁ oavel: cc/c /’0/ A/{

b _golle D.

DADOS RssuMiDois DOS TRATAMENTOS REALIZADOS:

{2' o&{ aOlo '{jw)/ Ce'm,(f)/o'é.wa?/a, [\‘,z}'_’?)”é(c)m/(lﬂ.é A

ALTA MEDICA? gsTsim () NAO
EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? : {)sim (INAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

{ )A INVALIDEZ £ TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO
04 A INVALIDEZ € PERMANENTE, QU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAG SIGNIFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgdo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO
MA)V& oo Sol}/fﬂﬂ (D epo st de
/{712’?\\‘47{!6

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE A
E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.

LOCAL  [/yzivvo— -6°€ DATA JO - (J%- /7  ASSINATURA E CARIMBO
SO v
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