HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA
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do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o

advogado.
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OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES ‘DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado. inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n® 041.542.024-56.
com endere¢o profissional & Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agoes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
ficl desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado. os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar ¢ receber alvard, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
ceonomica. agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conleridos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.
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que nesse moménto nio posso arcar com as custas e despesas desse processo. bem como
honordrios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia. responsabilizando-
me integralmente pelo conteudo da presente declaragdo, para finalidade do disposto no
\rt. 98 ¢ seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da

Constituigdo Federal.
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16/01/2019 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRAZIL Services Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 077.670.224-63

Nome: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO *

Data de Nascimento: 29/04/1989

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 18/10/2005

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:34:06 do dia 16/01/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 3EBD.D402.6672.780C

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”
(/Aplicacoés/SSL/ATCTA/CPF/ImpressaoComprovante/ConsuItalmpressao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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vocé também est4 obrigado a uséi-los, para prevenir aci-
dentes ¢ evitar as doengas profissionais.
Mostre ao seu novo complnheiro os perigos que o
cercam no trabalho.
Cada acidente é uma ||glo que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgrag st
Todo o acidente tem uma causa que € pmlso ser s
pesquisada, para evitar a sua ig‘&

! Se vocé for acidentado, o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé nido € eletricista, ndio se meta a fazer servigos
de cletricidade.

! Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-

| ma de um acidente, amanhd serd tarde demais.

As méquinas ndio respeitam ninguém; mas vocé deve
respeité-las.

Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as ngna de seguranga dn segio onde
vocé trabalha.

Conversa ¢ discussdo no lnbnlllu predispdem a aci-
dentes pela desatengdio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mm;u compridas nio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas ptomoru das maqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que consertd-la ou
lubrificé-la. . '
Habitue-se a t protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de “adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos e ‘e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local dth-
lho. Vocé pode ter mammu
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

Municipio
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Cargo ..........

Registro n®
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

Cargo
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R PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17079659801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: .
Encerrado
INFORMAGOES GERAIS
POLICIAL/MATRICULA: DATA/HORA:
LAILSON/1444339 13/10/2017 14:45
Na Rodovia
MUNICIPIQ/UF:
SERRA TALHADA/PE
BR KM: SENTIDO
232 408.0 Decrescente :
DESCRITIVO DO LOCAL:
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO
~ASE DO DIA: CONDIGCAO METEOROLOGICA
«eno dia Céu Claro
TIPO DE VIA: TIPO DE PISTA CONDIGAO DE PISTA
Principal Dupla Seca >
TIPQ DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA:
Asfalto Intersecéo de Vias
LOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTC EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL
Sim Sim Sim
IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

IMAGEM DESCRITIVA DO LOCAL IMAGEM DO LOCAL

m

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LAILSON, MATRICULA 1444339
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/10/2017 01:22 ~ NUMERO DE CONTROLE: E9E7600ESAAEOFBDIB18416E58B312
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prt.gov.br/novobat/autenticar Pégina 1 de 8
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PROTOCOLO:

- e oLICH
MINISTERIO DA JUSTICA |7 4 17079659801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
DINAMICA
Eventos Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Coliséao transversal
Croqui ’
[s2-233

408,0

. CUSTODIA iy s SALCUEIRO ’

Narrativa

V1 SEGUIA O FLUXO E E COLIDIDO POR VNI (V2) QUE CRUZAVA A RODOVIA, EM SEGUIDA, O VNI EVADIU-SE
SEM PRESTAR SOCORRO.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LAILSON, MATRICULA 1444339
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/10/2017 01:22 > NUMERO DE CONTROLE: ESE7600ESAAE0FBD9B818416E58B312
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobat/autenticar Pégina 2de 8
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" A JUSTICA PROTOCOLO:
MINISTERIO DA J c 17079659801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
VEICULOS

SEQUENCIAL CA: MARCA/MODELO ANO FABRICAGAC
V1 PFM6898 HONDA/NXR150 BROS ES 2011
SITUAGAO PO DE VEICULO
Tracionador Motocicleta
CHASSI RENAVAM: PAIS
9C2KD0550BR032064 00340708646 BRASIL
ESPECIE [CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Passageiro Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
INFORMAC PLI ARES:

T
Conforme relatos de populares que viram o acidente, esses citaram que a motocicleta foi colidida por um
carro de passeio preto que cruzava a rodovia e anotaram uma suposta placa: PFT 7266. Mas, nao foi possivel
localizar o veiculo, pois este evadiu-se apods a batida para local desconhecido. Por se tratar, pela consulta da
~'aca no sistema moével, de um Classic preto emplacado em Camaragibe- PE nao foi possivel fazer uma busca

. +ra a sua localizagao nas redondezas
NOM:! PROPRIETARIO:

ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETQO

CPFICNPJ.
077.670.224-63

Dados de Enderego

LOGRADOURC:!
TRAVESSA JOSE OLAVO

NUMERO:
450

| COMPLEMENTO:
CASA

BAIRRO:

MUNICIPIO/UF
SERRA TALHADA/PE

TELEFONE:

EMAIL:

Dados da Carga

D§§CR|CAO E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Encaminhamento

MOTIVO:
~ ros

TIPO DE RECEPTOR:
Outro

S COMPLEMENTARES:

condutor foi socorrido pelo CBM.

JR
Motol::‘i\gleta entregue aos cuidados do sr. José Nilson Pereira de Sousa, CPF 446706564-49,uma vez que o

IMAGEM COMPLEMENTAR

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LAILSON, MATRICULA 1444339
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/10/2017 01:22

NUMERO DE CONTROLE: E9E7600ESAAEOFS8DOB18416E588312

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pd.gov.br/ﬁovobatllutontlcnr

Péagina3de 8
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i > 1 TICA PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIC 17079659801
DEPARTAMENTO DE POLiCIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: :
Encerrado
VEICULOS
EQUENCIAL: PLACA: MARCAMODELD: ANC FABRICACAD
V2 Evadido/Ignorada
SITUACAD: TIPQ DE VEICULD
Tracionador Automoével
CHASSH: RENAVAM: PAIS:
NAO APLICAVEL BRASIL
[ESPECIE CATEGORIA MANOBRA NG MOMENTO DO ACIDENTE T ’
NAO APLICAVEL Cruzando a pista
INFORMACGES COMPLEMENTARES:
Conforme relatos de populares que viram o acidente, esses citaram que a motocicleta foi colidida por um
carro de passeio preto Que cruzava a rodovia e anotaram uma suposta placa: PFT 7266, Mas, nao foi possivel
localizar o veiculo, pois este evadiu-se apds a batida para local desconhecido. Por Se tralar, pela consulta da
placa no sistema movel, de um Classic preto emplacado em Camaragibe- PE nao foi possivel fazer uma busca
dra a sua localizacdo nas redondezas
'Eno‘msoopTﬁ‘"a PRIETARID: CPFICNPy, =+

IMAGEM COMPLEMENTAR

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LAILSON, MATRICULA 1444339
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/10/2017 01:22 NUMERO DE CONTROLE: 59E760055AAEOF8098v84165588312
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pd.gov.bdnovoba!/aulentlcar Pédgina 4 de 8
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17079659801

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

STATUS: .
Encerrado

PESSOAS
SEQUENCIAUPLACAMARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:

Vi /PFM6898 / HONDA/NXR150 BROS ES Condutor/ PROPRIETARIO
NOME CPF DATA DE NASCIMENTO

ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO 077.670.224-63 29/04/1989
NE DE IDENTIFICAGAO: ORGAQ EXPEDIDOR, SEXO

Masculing

ESTADQ CIVIL. NOME DA MAE:

Casado(a) ANA MARTA LACERDA DE SOUZA

Dados de Enderego

[ TOGRADOURO: NUMERO:

RUA SEIS MALHADA 99
“OMPLEMENTO: BAIRRO

~ASA . MALHADA
MUNICIPIO/UF

SERRA TALHADA/PE
TELEFONE: EMAIL

Dados da Habilitagao

HABILITAGAO: PAIS DA HABILITACAO CATEGORIA:

Habilitagao Nacional AE

MOTORISTA PROFISSIONAL: N¥ DO REGISTRO: UF

Nao 04505957587 PE
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAQ VALIDADE DA CNH.

20/11/2008 20/12/2018
OBSERVAGOES DA CNH

1115
Circunstancias
E§TADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:

Lesdes Graves NAO APLICAVEL
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RET! ENCAQ DE CRIANCAS:

n NAQ APLICAVEL
PESIE DO ETILWETRO FOI POSSIVEL, RESULTADO DO TESTE. RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE

Sim 0.0 mg/L Nao
[ DESCRIGAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAC DO TESTE

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Néao Nao
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA

Realizou o teste de Alcoolemia no. 501 (Etildmetrc SN 114408) com resultado ZERO mg/L.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LAILSON, MATRICULA 1444339
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/10/2017 01.22 NUMERO DE CONTROLE: ESE7600ESAAEOFBDI818416E588312
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.br/hovobat/autenticar Péagina5de8
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. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17079659801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: .
Encerrado
: PESSOAS

SEQUENCIAL/PLAC, ELO: ENVOLVIMENTO:

V2 / Evadido/lgnorada Condutor

NOME. — CPF: DATA DE NASCIMENTO

NAO IDENTIFICADO

N? DE IDENTIFICAGAD: ORGAQ EXPEDIDOR: SEXC

ESTADO CivViL: ME DA MAE: .

Dados de Enderego
[CTOGRADOURO: NUMERO
COMPLEMENTO' BAIRRO

MUNICIPIO/UF- T

TELEFONE. EMAIL:

Circunstancias

ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA

lleso Ignorado

USAVA CAPACETE USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CHIANGAS:

NAQ APLICAVEL NAO APLICAVEL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA.

Conforme relatos de populares que viram o acidente, esses citaram que a motocicleta foi colidida por um

g ada naacoin B — o o ade - o A o — D 1

- s adadal &
localizar o veiculo, pois este evadiu-se apés a batida para local desconhecido. Por se tratar, pela consulta da
placa no sistema mével, de um Classic preto emplacado em Camaragibe- PE nao foi possivel fazer uma busca
para a sua localizagdo nas redondezas.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LAILSON, MATRICULA 1834330
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/10/2017 01:22 NUMERO DE CONTROLE: ESE7600ESAAEOFBDOB18416E588312
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pégina 6 de 8
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3 PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17079659801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: .
Encerrado
AVALIAGAO DE DANOS
[SEQUENCIALPLACA/MARC AMODELD: NUMERO DO BAT
V1/PFM6898 / HONDA/NXR150 BROS ES 17079659801
NOME/MATRICULA DO AGENTE DATA/HORA:
LAILSON/1444339 13/10/2017 14:45
Item danificado no acidente
Item Descrigéo do Item simM NAO NA )
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira X
4 Coluna de dirego ; X f
5 Chassi
6 Garfo traseiro
L 7 Eixo traseiro (triciclos)
TOTAL GERAL (51M 3 NA) DIMENSAO DA MONTA:
4 Média
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LAILSON, MATRICULA 1444335
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/10/2017 01:22 NUMERO DE CONTROLE: E9E7600ESAAEOF8DSB18416E588312
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.br/movobat/autenticar Pégina 7 de 8
W .58 -Pag.7
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z B PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA Py | 17079850001

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL / \

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \

|
STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

DCCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LAILSON, MATRICULA 1444339
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/10/2017 01:22 -
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INT ERNET: www.prf.gov.br/novo

NUMERO Dg CONTROLE: ESE7600E5AAE

OF8D9B1841 BES58B312
bat/autenticar

Pégina 8 de 8

3 NU n. 3 8 3 = ag
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24/09/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180082661 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

CPF/CNPJ: 07767022463

Posicao em 24-09-2018 14:08:37

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagéo do seu pedido de

indenizacgao.
:nto Valor da Indenizacas I"
24/09/2018 R$ 4.218,75 R$ 0,00 R$ 4.218,75
.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo : 11
’ __?'_ L-"' Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 17/04/2019 08:58:06 Num. 43968746 - Pag. 1
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e

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESPELHO DA SOLICITACAO

NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE Su—— - — e

HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S. TALHADA

MEDICO SCLICTANTE

PEDRO AURELIANO AMADOR DE CARVALHO

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

DATA DA SOULICITACAD —

06/11/2017 13:38

ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REG/STRO DO CONSELRO

CRM - 16558

NOME DO PACIENTE
ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO
CARTAD NAQIONAL DE SAUDE (ONS)
29/04/1989
NOME DA MAE O HESPONSAVEL
ANA MARTA D DE SOUZA
ENDERECO (RUA ~* BAIRRO) s
RUA 068 99, BAIXA RENDA

MUNICPIO DE RESIDENCIA

SERRA TALHADA

2613909

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

DATA OE NASCIMENTO

BGE MUNICIC

Y DO BRONTUARO
382344

SEXD —

Masculino

TELEFONE DE CONY

‘;, .

FRINC IPAIS SINAIS E SINTOMAS CuiNICOS

TRAUMA EM PERNA DIREITA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM & INTERNACAO

PRINCIPAIS RESUL TADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESUL TADO DE EXAMES REALIZADUS)

RADIOGRAFIA

DIAGNOSTICO WILIAL 2
FRATURA DO PILAQ TIBIAL DIREITQO

CID 10 PRINCIPAL 1D 10 SECUNDAR

SINAIS VITAIS

PROCEDIMENTO SOLICITADO

DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

CLiNCA CARATER DA INTERNACAD

2 URGENCIA

DOCUMENTO

(X )CNS( )CPF

——  EXECUTANTE

COLIGN DO PROCEDIMENTO

W DOCUMENTO (CNS/CRF | D0 PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTENTE

NOME DO ESTABE| ECMENTO EXECUTANTE

WO DE LENTO

MEDICD AUTORIZAUUR

AUTORIZAGAO

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

DOCUMENTO

[ X JCNS (

N* DOCUMEN () (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

JCPF

ESCLARECIMENTOS

DATA DA SOUICITAGAOD

Q0. ORGAQ EMISSOR

Numero do documento: 19041708580672700000043312218
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- SonrieBadiks- ' Disrasiiivo ) DE INTERNACAO HOSPITALAR
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1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICHTAN TE S 2. CNES
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3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - UNES .
| HOSPITAL SAO VICENTE || 2351633

- ldennﬁc ao do Paciente

NUMERO DO DOCUMENTO NOME A TEND
077.670.224-63 l [-
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ACAMENOK MAGAL
_FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR - Clinica Cirdrgiea

Registro n® 45—516 _*___Data![}_/IOin' Hora /o D_.av

PACIENTE b Tk r‘““k: s
Nome ﬁﬁ_é.é_‘. J"""" ‘2 [:ev_},__. Data de Nascimento 2?10 $ /X ?
Sexo Vai Idade LA cers x_Corf/C»vt Cre . Estado Civil 422 = €O
Naturalidade __Profissdo._, (AT (&
Endereche. ~ 06 " G - 1y (Aro«’c—- s PC
Filiag ;‘1;,, Mlu‘af F Ay He  Che e )
Telefone ( ) —— N.? Doc. (RG. CPF, CN, etc.) _ .
Trazido por JB@"" 4’&& e ey
Enderego Telefone( OJ— & 4 ‘/6.5 45/ #

S

Local do Acidente Data____J / ;

Natureza do acidente :‘1 Casua! ,r—] Tentativa Suiclgio [_-} Acidente Transito
E] Queda : Intoxicagao - :] Outras Causas
D Agressao z‘ Acidente de Trabalho

' — J ”‘L ~7 Jir- }
Diagnéstico Provisorio &7 F L.p"tu_ﬂ_/_,\. 5 f -
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|| Curado [Jobie em 1 [ Decisao Médica
F—J Melhorado Hora R D Alta Pedida
L_] Inalterado D + 48 Horas u Indisciplina

zj Piorado :] . 48 Horas '_‘&_Transferencia : iM' <1 _w.azﬁi__

e LA

Transferido para . e

Diagnostico Definitivo ____ - e =

Observagbes

“ata #Z@ / JD‘;_\/{{_

A dine CADEMEDE  fharimhal
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Relatori,
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{ Data da Operagao )
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HosPi_t_al-SéO_ Vicente

Oata do Aendimento 101112017 T .
N SIS, e =
eentificaco do Paciente: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO 202 - TRAUMA MASC 05
ﬁa Neszimenta 29/04/1989 1 W e | Sexo Masculino o Branca
Estado Civil: Profissdo: Naturalidage | Nacionalidage;
Casado(a) | MOTORISTA ’SERRA TALHADA Brasileiro
| Filiagao Pay ANTONIO PEREIRA DE SOUZA Mie ANA MARTA LACERDA DE SOUZA
fnuereco RUA s i - _ —_— —E o SRS
Bairro Cidade: » | Estad - [ Tele
, BOM JESUS SERRA TALHADA | PRl e - e"""'(37) 99963-4813
liwemos DA OCORRENCIA e T i
Acidente de Transito B AcidemedeTrabalha £} Outros Acidentes [ ) Agressdo | |
Suicidio | | Casual | ) Outros | | S s ———
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Enderego R s o —— T TR
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f 3 PR i ! e
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Cirurgia Realizada
N dc Procedimentao:
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