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Rixa , Quxtodin, /2, CCP: 56 a0 -ano . através
do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO. brasileiro, solteiro,
advogado. inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° ()4[.542.054-56.
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n°® 124, Centro. Triunfo — PE. CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagiio no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal. estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo. usando dos recursos legais e acompanhando-os. em
qualquer instancia. 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
fiel 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 acdo. firmar compromissos. receber, dar quitacdes,

levantar e receber alvara. pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
cconomica, agindo separada ou conjuntamente. podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato. nos termos do art. 1035 do CPC.
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Praca 15 de Novembro. 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advbcacia@gmail.com
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DECLARACAQ .
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‘born, Runot, Cudodiatre _cep:56.640 - 0o ____. DECLARO

que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como -
honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia. responsabilizando-

me integralmente pelo contetdo da presente declaragdo, para finalidade do disposto no

Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da

Constitui¢do Federal.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

KNAM
ESA
-
ILACAO

YD A VALIDAEM TODO O TERRITORIO NACIONAL Jj
S0 10.624.539 ~©12/06/2017
<< JOSE IVO DA SILVA RODRIGUES FREITAS >>

<< JOSE HILDO RODRIGUES DE FREITAS >>
<< QUITERIA DA SILVA >>

DATA DE NASOIMENTO

CUSTODIA - PE 30/09/1986

poc oricem €€ CN. 21. 705 LA19 F.10S CART.
CUSTODIA—PE

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

147.086.104-67

Nome
JOSE IVO DA SILVA RODRIGUES FREITAS

Nascimento
o 30/09/1986
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17026725801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL Soa
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO )
Encerrado E
INFORMACOES GERAIS
POLICIAL/MATRICULA DATAHORA,
ANTONIO MONTEIRO/1200036 26/03/2017 04:00
Na Rodovia
MUNICIPIO/JF
FLORES/PE
BR: KM: SENTIDO
232 3723 Decrescente
DESCRITIVO DO LOCAL. N
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO
FASE DO DIA CONDICXO METEORCLOGICA
| Plena Noite Ceu Claro
TIF 'E VIA TIPO DE PISTA 2 CONDIGAO DE PISTA
Principal Simples Seca 7
TIPO DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA
Asfalto Reta
LOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL
Nao Sim Nao
IMAGEM DO LOCAL DO ACIDENTE IMAGEM DE DESCRIGCAQ DO LOCAL

IMAGEM PANORAMICA SENTIDO CRESCENTE:

Tomrna

AUXILIO DE OUTRQ ORGAO

Corpo de bombeiros
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO AUXILIO

ATENDIMENTO A FERIDOS NO ACIDENTE
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brlnovobat/autemicar
[oATNHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/03/2017 2114 ¢ NUMERQ DE CONTROLE: 87B315A88A074F9217BACFA3F8B3BD I
Pagina 1 de 10
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PROTOCOLO:

17026725B01
STATUS:
Encerrado L

IMAGEM DE INFORMACOES COMPLEMENTARES

DINAMICA
Eventos Sucessivos
Jrdem Tipo de Evento - Veiculos Envolvidos
1 Colisao frontal .

* SERRA TALHADAPE CUSTODIAPE ’

Amarragao - Nao realizada

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/inovobat/autenticar
[ DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/03/2017 2114 NUMERO DE CONTROLE: E7B315A88A074F9217BACFA3FSBIBD |
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P - PROTOCOLO:,
MINISTERIO DA JUSTICA - s“méji":z 17026725801
et

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL |, *

) [ STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \ Encerrado

Narrativa

AS 06:20 HS DO DIA 26/03/2017 A EQUIPE DE ATENDIMENTO DE ACIDENTE FOI INFORMADA, PELO PLANTAO
DA POLICIA MILITAR DE DE SERRA TALHADA-PE, DE UM ACIDENTE COM VITIMAS NA BR232, KM372,3, NO
MUNICIPIO DE FLORES-PE. DE IMEDIATO, DESLOCAMOS PARA O LOCAL DO ACIDENTE, JUNTO COM A EQUIPE
DO CORPO DE BOMBEIROS, CHEGANDO AO LOCAL AS 06:40 HS. AO CHEGARMOS AO LOCAL MENCIONADO,
ONDE JA HAVIAM VARIOS CURIOSOS E USUARIOS DA RODOVIA, CONSTATAMOS E SINALIZAMOS O ACIDENTE
DO TIPO COLISAO FRONTAL ENVOLVENDO O VEICULO VO1(HONDA CG150 TITAN KS, COR VERMELHA,
AVARIADA E TOMBADA) E O VNI(VEICULO NAO IDENTIFICADO, SEGUNDO INFORMACOES EVADIU-SE DO
LOCAL SEM SER IDENTIFICADO). O TRANSITO NA VIA FLUIA NORMALMENTE SEM INTERD|CAO A RODOVIA
APRESENTAVA BOA CONDICAO DE USO, PISTA TIPQ SIMPLES COM DUAS FAIXAS,POSSUIA ACOSTAMENTO
BEM CONSERVADO, TRACADO RETO E DEVIDAMENTE SINALIZADA. O ACIDENTE OCORREU
APROXIMADAMENTE AS 04:00 HS DA MANHA, COM CEU CLARO E SEM CHUVAS. CONFORME VESTIGIOS E:
DECLARACAO DO CONDUTOR DO V01, O VNI EXECUTAVA UMA MANOBRA DE ULTRAPASSAGEM EM SENTIDO
OPOSTO, VINDO A COLIDIR FRONTALMENTE COM O SEU VEICULO. AS VITIMAS, COM LESOES GRAVES,
FORAM SOCORRIDAS PELA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS DE SERRA TALHADA-PE E ENCAMINHADAS
PARA O HOSPAM(HOSPITAL DE SERRA TALHADA-PE). O VEICULO ACIDENTADO FOI ENTREGUE AQ PARENTE
DO CONDUTOR ACIDENTADO, O S2 FRANCISCO DE ASSIS RODRIGUES DE FRITAS, CPF 032.078.274-38,
FONE: (87)9.99687874. EQUIPE DE ATENDIMENTO DE ACIDENTE FINALIZOU O ATENDIMENTO AQ ACIDENTE
E RETORNOU AO POSTO DA PRF CHEGANDO AS 07:30 HS.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
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o e PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA @l" 17026725B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 4
@:‘qﬂgﬁ‘ 2 STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO P EDERAL 24
e Encerrado .
VEICULOS

SEQUENCIAL PLACA. MARCAMODELO ANO FABRICAGAC

V1 KJR3367 HONDA/CG 150 TITAN KS 2005

SITUAGAD: TIPO DE VEICULO

Tracionador Motocicleta

CHASSI RENAVAM PAIS

9C2KC08105R 149940 00862130425 BRASIL

ESPECIE CATEGORIA MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE

Passageiro Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ

CICERO PEDRO DA SILVA 075.348.124-37

Dados de Enderego
'LC ADOURO: NUMERO

FAZENDA SALGADINHO *

COMPLEMENTO BAIRRO

CASA

MUNICIPIO/UF

SERRA TALHADA/PE

TELEFONE EMAIL

Dados da Carga

DESCRIGAQ E INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Encaminhamento

MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR

Qutros Qutro

INFORMAGOES COMPLEMENTARES.

VEICULO ENTREGUE A FRANCISCO DE ASSIS RODRIGUES DE FREITAS, CPF 032.078.274-38, FONE 87-
9.99687874, PARENTE DO CONDUTOR FERIDO, NO LOCAL DO ACIDENTE.

IMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO" IMAGEM DE CRONOTACOGRAFC

IMAGEM DE INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:
VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
[DATAIHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/03/2017 21:14 ¢ NUMERO DE CONTROLE: 87B315A88A074F9217BACFA3FBB3RD ]
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17026725B01

STATUS:
Encerrado

VEICULO NAO IDENTIFICADO

VEICULOS

SEQUENCIAL PLACA MARCA/MCDELD ANO FABRECAQ,’\C
V2 XXX0000
SITUACAO TIPO DE VEICULD
Tracionador Automoével
CHASSI RENAVAM PAIS

NAO APLICAVEL BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE

NAO APLICAVEL Ultrapassando
NFORMAGOES COMPLEMENTARES -

NOME DO PROPRIETARIO

CPF/CNPJ

IMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO:

TMAGEM DE CRONOTACQOGRAFO

TMAGEM DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNE

T- www.prf.gov.br/noyobatautenticar

| DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/03/2017 24:14

NUMERO DE CONTROLE: 87E3 va':c,i\IJ'r’éiFQ'.?‘lTBAC‘:/\SFBBBBD l
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PROTOCOLO:
MINISTERIOQ DA JUSTICA 17026725801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS.
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO )
Encerrado i
PESSOAS
’_S—EQUENCIALJPLACAIMARCA/MODELO' ENVOLVIMENTO!
V1 / KJR3367 / HONDA/CG 150 TITAN KS Condutor
NOME CPF DATA DE NASCIMENTO
JOSE IVO DA SILVA RODRIGUES 30/09/1986
N° DE IDENTIFICACAC ORGAD EXPEDICCR SEXQO
NAQ POSSUI NAQO POSSUI Masculino
ESTADO CIVIL NOME DA MAE
Nao Informado QUITERIA DA SILVA »
Dados de Enderego
LOGRADOQURQ NUMERQ
SITIO JAZIGO, ZONA RURAL DE SERRA TALHADA-PE. SIN
COMPLEMENTO BAIRRO
| ZONA RURAL DE SERRA TALHADA-PE
! ICIPIO/UF .
SERRA TALHADA/PE i
TELEFONE: EMAIL
87-9.99687874
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGCA
Lesdes Graves NAO APLICAVEL
USAVA CAPACETE USAVA DISPOSITIVO PARA RETENAD DE CRIANCAS
Sim NAQ APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRC FOI POSSIVEL RESULTADO DO TESTE RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE
N&o ' |Nao
DESCRICAQ DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO TESTE
CONDUTOR COM LESOES GRAVES.
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
Nao Nao
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA
SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS.
IMAGEM DE INFORMACAO COMPLEMENTARES:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
IDATAIHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/03/2017 21:14 NUMERO DE CONTROLE: 87B315A88A074F9217BACFA3F8B3BD I
Pégina 6 de 10
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PROTOCOLO:

. X /o 'BHT g -
. MINISTERIO DA JUSTIGA )‘I@*f 17026725801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL |, -0 |
oz | STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO R FEDEmAL 4
Encerrado 4
PESSOAS

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO ENVOLVIMENTO
V1 /KJR3367 / HONDA/CG 150 TITAN KS Passageiro
NOME: CPF DATA DE NASCIMENTO
NELSON NOE DA SILVA 05/09/1996
N° DE IDENTIFICACAO ORGAQ EXPEDIDOR SEXQO
091128520884 TITULO DE ELEITOR Masculino
ESTADO CIVIL NOME DA MAE
Dados de Enderego
LOGRADOURO NUMERO
COMPLEMENTO: BAIRRO
ML _[FIOIUF .
TELEFONE EMAIL

Circunstancias

ESTADQ FISICO:
Lesdes Graves

USAVA CINTO DE SEGURANCA
NAO APLICAVEL

USAVA CAPACETE:
Sim

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAO DE CRIANCAS
NAQO APLICAVEL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA

SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS DE SERRA TALHADA.

IMAGEM DE INFORMAGCAQ COMPLEMENTARES

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

IDATAIHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/03/2017 21:14 «

NUMERO DE CONTROLE: 87B315A88A074F9217BACFA3FEB3BD ]
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A PROTOCOL.O:
;‘! \% MINISTERIO DA JUSTIGA 17026725801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL |, <% |
‘ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ’(71:;“5@ STATNG:
* > DERAL 74
gk i Encerrado J
PESSOAS

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO ENVOLVIMENTO:
V2 / XXX0000 Condutor
NOME CPF DATA DE NASCIMENTO
NAO IDENTIFICADO
N° DE IDENTIFICACAO ORGAQ EXPEDIDOR: SEXO
ESTADO CIVIL; NOME DA MAE
Dados de Enderego
LOGRADOURO: NUMERO
COMPLEMENTO BAIRRD
MUNICIPIO/UF: .
TELEFONE EMAIL :

Circunstancias

ESTADQC FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA

lleso Ignorado

USAVA CAPACETE. USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANCAS
NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA

EVADIU-SE DO LOCAL SEM SER IDENTIFICADO.
IMAGEM DE INFORMAGAO COMPLEMENTARES

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/inovobat/autenticar
[DATNHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/03/2017 2114 ,  NUMERO DE CONTROLE: 87B315AB8A074F9217BACFA3F8B3BD j
Pagina 8 de 10
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o | PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17026725801

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

T [ STATUS:

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO '\‘.Z;Lm-"‘?"‘
: Encerrado .
AVALIACAO DE DANOS
SEQUENCIALIPLACAIMARCA/MODELO NUMERG DO BAT
V1 /KJR3367 / HONDA/CG 150 TITAN KS 17026725801
NOME/MATRICULA DO AGENTE DATA/HORA
ANTONIO MONTEIRO/1200036 26/03/2017 04:00
T
Iltem danificado no acidente
Item Nome da Pega SIM NAO NA »

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspensao dianteira : X ‘

3 Mesa inferior da suspenséo dianteira I X :

4 Coluna de diregao : X

5 Chassi X

6 Garfo traseiro ‘ : X

7 Eixo traseiro (triciclos) ; X
TOTAL GERAL (SIM + NA) DIMENSAO DA MONTA
0 Pequena

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
IﬂTNHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/03/2017 21.14 ¢ NUMERO DE CONTROLE; 87B31 S5A88A074F9217BACFA3F8B3BD I
Pagina 9 de 10
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PROTOCOLO::

VINISTERIO DA JUSTICA - 17026725801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL e
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado i

FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)

LATERAL ESQUERDA (V1) LATERAL DIREITA (V1)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
Inaramnoa DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/03/2017 21:14 NUMERO DE CONTROLE: B7B315A88A074F9217BACFA3F8B3BD l
Pagina 10 de 10

L4 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 11/04/2019 08:59:19 Num. 43695911 - Paq. 5
9 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041108591912900000043045008 ' g
Numero do documento: 19041108591912900000043045008




SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

CORPO DE EOMBEIROS MILITAR PERNAMBUCO

v

— 3° Grupamento de Rombeiros
07 de abril de 2017.

o

. “-°%‘§204".A
CERTIDAQ@ W RENCIA N° 071 DOp./2017

0 Chefe da Divisac ¢&e Operacoes ¢oO 10 Grupamento de

pombeiros do Corpo ae Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco.

s0r SOoliclitacao da Sz° JOS® HILDC RODRIGUES DE FREITAS, pai da

vitima RG N2 9.4%4.991, expeacida pela: SDS/PE, CPF:
734 .480.104-30 Reslce! e o Sitic Jazligoy yna Ruzral, .Serre
Talnaad — PE, CERTEFI e foi deslocad | iatura AR 644 aqa

18 Secac de pombeiros, do 3° Grupamento de pombeircs cde Serra
Talhada - PE, as 06h07min do dia 26/03/2017 comandada pelo CB

OBMG-1 707281-3 TACYO

pHAEL BARBCZA DE FARIAS, para atender a

uma ocorrencia de atendimento pré-hosp;talar (acidente com
motocicleta) . Sendo vitimado 9 JOSE IVO DA SILVA RODRIGUES

TREITAS, Regitro de Nascimento n®21.705, expedido pela Comareca

de Custodia -~ PE. O acidente OCOTIE na BR 232, . Km 380, Zona
" 13 re 2 o) c.LE conauz me

@ ol . HOnNC TT C ve ha laca KIR=3 7/FE
A yitima aprese jarentess: ferimentos

nc membrc superior fyratura fechada RO
pemby inferior .o membro Super:o-

as&inada por mim, ALVES SIQUEIRA, cheie
aa Divisac arupamenco de
Bomdeir - g nogerio Alves Siguuir

(AP

CO17-61
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25/09/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe ;:esso

SINISTRO 3170469976 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE IVO DA SILVA RODRIGUES FREITAS

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO JOSE IVO DA SILVA RODRIGUES FREITAS

CPF/CNPJ: 14708610467

Posicao em 25-09-2017 08:58:58

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 9.450,00 £
O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de

liberagao.
26/09/2017 R$ 9.450,00 R$ 0,00 R$ 9.450,00
'guradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo i mn
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oo ISP

AGAMENSN MACKIRICS

HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
Serra Talhada

FUSAM / SUS / PE
BOLETIM DE EMERGENCIA (2o N° fé
Datae Hora: J6 . OX . (3 | Data Nasc. 30/® [ 84
| Nome: o T2 _1_4)0 ols &Quc, Rodr cpwo s ofa )\,L,«l—lgu>
M @i oo oe sl
_Profissio. St e YAS l\c\u MJE stado (')vnl QJWZ‘L(A'O . IES\‘U!:\rsdddE'
Responsavel c/f"k_,l_l:_ (‘w}( ‘"” V OLC)
End. do Paciente e '-?,u«*—d < ft s n CCran “}O
Bairro: w_euc, 5‘(4,_,~¢J: [\!umcnpno Stir PE ]Fonc 8. 9/00 50 05
Cartdio SUS: lDuc.,ldentid:xdc:
Tipo de Atendimento Raga/Cor:
| 03 Ackdente de Trinsi T (e ] [ preto Parda il
L [l -lc.;».‘:-_A— Acidente de Trabalhe ) M Amarele Indigena 7]
e T —
»‘-)mm Arterial - | Pulsc l Temperatura: !Peso;
Histona e Exame Fisico; £
= y r+ p - A
.{ Gizsen /‘L ‘ ,7},. . ,/L/-\ ~ L',_\ - "\ —i. \
z -~ v o SL.NC—= w9 [a n ! '
/ - /1’7’7 R R s }‘J’Q’.'— ya ‘5"\
i - 2 : ¢
=7 - =, NS Vb
| 0
4‘4': \ y .
I
Tratamento Set’ = T 5 et e ><" ¥ q(;_
3 o+ o i
’ D ' e Ao
y & Sasle "‘"’_h’;- 4 o & "_ AL ".4.\
S Y
|
|
]
Impressido Diagnosti T G
ipressdo Diagndstica /‘ Ko, v 14
Desting do Ps lL'IC'xlj‘I“l‘E —'.*.: | S
cli nternado | Transferido
Rulh)nt! j‘?fal “l'\lll al LJ " D
l Obito as mm do J.;Q o
R o
Médico - Carimbo e CRM:-
: ‘ Gdic o
w"
.
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AUIFIAL MEVIVINAL CIN) by raser sarmme s —os e
USP nM Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

NOSPITAL REGIOMAL PROFESSOR Serra Talhada - FUSAM / SUS / PE
AOAMENON HADALKAES
¢ FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR - Clfnica; (Cirdrgica . 4
Registro n° 4D jﬁ e e vData ¥ | 03, |+ Hora ';
PACIENTE = | = ' : BT ol 2

Nome S4EB¢~ U © d& 3&(\% Kodsw. Qi ve gé'émggr‘ﬁ;lw)ﬂ& 08 [ gé_
sexo__ Idade 20 Cor u?mda Estado Civil__Sellizic
Naturalidade ___Prefissao VA C‘%’u Cu.‘o Yo
Enderego _{ 0N p_\.c_l b COunlao = Dhia - PC
Fiiacao P Tiav e, ole StL_\/L L o

Telefone (__ R+ ). g QIoOSO © S NeDoc (RG. CPF, CN, elc.) -
Trazidopor y TS B N
Enderego e Telefone ( )
GCORRENCIA : '
LocaldoAcidente_. Data_ (R (- Hc;ra
Natureza do acidente E} Casual D Tentativa Suicidio l: Acidente Trénsi{o
D Queda Intoxicagao D Qutras Causas
C,’\gresséo | Acidente de Trabalho

HISTORIADQENGAATUAL o [ X _ :
P e Ge e i ?

- , ) i
Csy 5o /
; . ;

e 2 G

- e
(c)/(Q)\Jﬂ_,\M s 7 ot C— T\\ 5/;&9%@/4/L) -
_ 2t uf)e/ =i \;-/x >0 PRID o oa S

-~ . o / =
& /u\’,,-/ A A7 49 \41 e O Ry > ~Qr/jif,g\,/cit)?ﬂ/QJ?J// /L/ £y é'\

e S ASEEE/ S, o ————

%

Diagnéstico Provisério E/“ s “““’dW /Y/’Q’V D2 (oroltio fle

/ Y. . s 7
Conduta _ L‘./C"‘,/ S » Cfi"_’ Ll # //»—\,\,/’ 2L % /-G < rigler

Rerancinnicts
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