PROCURACAQ

OUTORGANTE: HM\Q N Mage {POQW) ,
brasileiro(a), profissdo: D0 Jan , com RG n® }5’3 305 sS€ , inscrito
no CPF/MF sob o n<: le_ égo ng - gl’? , residente e domiciliado sito a
Quc, (e D\‘Law ﬁcx Jo - ‘?)Lc&p do é\{_\f‘ba Yge\\ot\ .
Cidade: Q\‘QCJ\M /PE CEP: 5'029»61\ 182 Fone: _18503913S

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.351,
JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado, devidamente inscrito na
OAB-PE sob 0 n® 33.947 todos com enderego profissional na Rua Helena de Lemos, n
330, Sala 102, Recife - PE, CEP 50750-630 e o Académico em Direito e THIAGO FELIPE
DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n? 088.260.164-45.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes
para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra”, em qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisio, usando 0s recursos legais e
acompanhando -0s, conferindo-lhe ainda, pg_c_leres especiais para [ggeber m;;magag,
S n o pedid tir, r
ransigir ar

MMWMMMMMM
ggbgr e_dar guntagao, ;g!;gg mmbgm reti m[ alvara m;i;g al d pag_amgn em

_gg_ggsar_q podendo aglr em ]ulzo ou fora dele perante todos entes publlcos Mumcnpaxs
Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer Instituicdes financeiras, assim como
substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em
conjunto ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

N DE HONORARIOQS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica convencionado

que o Outorganteora contratante, pagard ao Advogado ora contratado honorérios

advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre quaisquer valores

percebidos pelo contratante, seja em complemento positivo, RPV e/ou Precatério, ou

Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter os honorarios advocaticios na condenagao
* nos termos estipulados neste contrato.

Recife,ezcgdem/\vl“ de 2019,
x'\m.,r/\yz:\, oS fﬂc‘a X IJ)A"H T\ﬂ/ge&)

(| auTOR(A)
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ECLARACAQ DE POBR.

b, Hota Sowe’ do. S\ ise ﬁ@ﬁ%

Brasileiro(a), _( 4z ccols, , com RG n¢ _t¥Y 305 SS@  (pp pe
282 880 LIy 3y residente e domiciliado a
Gun Gunpilauge | So - Brsto olo Guokltals

Cidade: ‘?\Q»QMH /PE, CEP: S&"lcu - Lgb declaro sob as penas da

lei que ndo tenho condicdes de arcar com custas processuais, bem como quaisquer custos
adicionais sem prejuizo do meu sustento e da minha familia, para tanto requeiro o

beneficio da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei n® 1.060/1950.

Recife,o?olde %:\mw de 20109.

X,\'V\OV\la—\ YE]QSJ/ oﬂ@\, Q/JZ\J“\_ T&EE})
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08/04/2019 ' Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

—_——— ga it (9\
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO %%\Q
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 6
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO O
DELEGACIA DE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRIGAO - PEIXINHOS - DP25°CIRC DIM/7?DES " @

¢
BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 19E0115001474 Q’-}D Qi—)}
S
"L
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/04/2019 as 15:22 o)

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no diz
3t

1'114/2018 no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DOUTOR CLAUDIO JOSE GUEIROS LEITE, 1 - Bairro: JA%‘"AENTODESINDSTR’

PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL DPVAT
Local do Fato: viA PUBLICA CONTEUDO NAO VERIFICADS
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: U 5 JUL 2019
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) ate &
GERSON DA SILVA TELLES ( OUTRO ) Qeats Saguradora 3/,
MARIA JOSE DA SILVA TELLES ( VITIMA ) A SIA\ | Av. Rut Barbosa, 715 - 14, 5
equrad®® Recife - g

P 97 2 sa 1D ot

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: Ge R\“Bm(: o 2 o

;_Reﬁ\‘e_iif-" -
VEICULO: (Usado na gerac3o da ocorréncia) , que estava em posse do(a)\ﬁ‘tigj'f GERSON DA SILVA TELLES

Quaiificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

IARIA JOSE DA SILVA TELLES (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: JACIRA PEREIRA DA SiL.y. |
OLEGARIO JERONIMO DA SILVA Data de Nascimento: 9/8/4950 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL 3¢ | 193
+88305/SDS/PE (RG). 25268082434 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU GOMPLETO

t:nderego Residencial: RUA GUAPIRANGA, 50 - CEP: 55000-000 - Bairro: BREJO DA GUABIRABA -
HECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERN. |/ i .} 1)
I BRASIL

tERSCON DA SILVA TELLES (ndo presente ao plant&o) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE DA SILVA 1
Pz GILVAN DA SILVA TELLES Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

tgualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): GERSON DA SILVA TELLES
(ategoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VW/GOL Objeto apreendido: Nao
Cer: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plzce: KKJ4482 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
A10 I*abricagdo/Modelo: 2007/NAO INFORMADO
Jescricdo: PROPRIEDADE DE DIMAS ANDRE DA FRAGA ALVES

Cemplemento / Observacéo

IHFORMOU A VIiTIMA QUE SEGUIA PELA LOCALIDADE CITADA COMO PASSAGEIRTA NO VEICULO ORA
IHENCIONADO QUE ERA CONDUZIDO PELO SEU FILHO GERSON DA SILVA TELLES QUANDO ESTE VEIO &4 /| | ||
{ CONTROLE DO VEiCULO E COLIDIR NUM POSTE, VINDO A ViTIMA A SER SOCORRIDA PELO CORPO DL
HOMBEIROS E LEVADA PARA A UPA DE OLINDA E EM SEGUIDA TRANFERIDA PARA O HOSPITAL MIGUE!. . HIE

GONFORME PRONTUARIO N° 111851,
's.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=1158idOc=771 9512&nroBO=19E01150014748&tipo=simples&natPrincics ' : 1. 172
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08/04/2019 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

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

Mawo Rose A Suutn T ollen
“TMARIA JOSE DA SILVA TELLES
(VITIMA)

5.0. registrado por: SERGIO RICARDO RODRIGUES DE MELO - Matricula: 2217651

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
_ DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADO

05 Jut 200

Goxte Saguradora S/A.
Av. Ru Barbosa, 715 « 14, §
Recife - PE i .

os.sds.pe.gov.brlpemambucoNisualizaBO.do?idUn=115&id0c=7719512&nroBO=19E0115001474&tipo=simples&natPrincip:ai i

el
e
)
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
JCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2018APH001100 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢io Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). MARIA JOSE DA SILVA TELLES, 68 anos,
BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n° 788305 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n°® 252.680.824-34, residente 8 RUA GUABIRANGA, n° 50, , NOVA DESCOBERTA,
RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 31/01/2018, por volta das 03:10 hs, no enderego: AV.
CLAUDIO GUEIROS LEITE, 2382, JANGA PAULISTA-PE, referente a um(a) COLISAO,
envolvendo AUTOMOVEL GOL BRANCVA KKJ4482-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a)
Sr(*) MARIA JOSE DA SILVA TELLES, inscrito sob o CPF n° 252.680.824-34 ¢ Registro
Geral © 788305, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 950369-2 RICARDO. Foi
transportado(a) para 0o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OLINDA. Registrado(a)
com o prontudrio n° 1249114. Ficou aos cuidados do médico LEONARDO, registro 9208. Os
registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posi¢éio em 10/08/2018
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal 3 Carpo de Bombeiros, no site AR o\
http:/fwww.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® 20184PH001100 Se \)\31\5‘\‘@%;\\ vy
G\ utsE >
R ot

G
Av. Jodio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180

Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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. | | 2
( ¥ ] 1 .‘1 V @tr«xxo
’ Pt e UPA OLINDA - OLIND2 &9 IMIP
L’ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO e Q & HOSHTALAK
Atendimento: 1249115 o Senha da Classificagio: E RSN e
[Eata e Hora: 31/01/2018 04:40 feich ;
Paciente: 466159 MARIA JOSE DA SILVA TELLES Sexo: FEMININO \
Nome Social :
Data do Nascimento: 09/08/1950 I|dade: 67 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: JACIRA PEREIRA DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUA GUARAPIRANGA - 50 Bairro: T
Cidade/UF: PAULISTA PE Cep: 53404077 Usuério Atendi
RG (ldentidade): Data de Emissdo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 85800067
\CRN(Certiddo de Reglstro de Nasc): Data de Emissdo CRN: 05 JuL 08 )
RESUMO DE TRATAMENTC cest s~
Aftura__ Temperatura Rl gis - :

== T Cellfras L L A e
-‘ ' ;V/)D/%) f/d?/o‘ —
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//ﬁuy Maﬂwﬂ W}Mﬁ p
_ (|
e o; ‘r","- DA maulm' )
g ';‘ s 'J =’ o
Eaa TS T =7 uc.ww//(_/o't- //z//:uma/tf,/ §
KB 1B WAL Ao At
1.1!'.'Hm = 4 CHZ/MM
[ LIV P58 CJAS P o nad =13 A
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resvmo da Clgssificacido de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora #atirada da senha: 31/01/2018 04:36
Nome Paciente: MARIA JOSE DA SILVA TELLES
Céd. Paciente:
- Data de Nascimento:
Sexo: Feminino
Idade: 67
Senha: P0006
Convénio: -
Atendimento-
SAME:

Periodo: 31/01/2018 04:37 - 31/01/2018 04:37
MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COR

EN: 127026 - FUNCAO: ENFERME'RO(A - Classificagao
Prioridade: 3 -

e o T e e S e 5 iniv - o
J|AMARELO

Cor: s g e
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS \VITIMA DE COLISAO COM CARRO
/APRESENTANDO DOR DE CABECA ,DOR ABDOMINAL ,DOR EM MSE
Observagao: USIATT,NG ALERGIA
Fluxograma sintoma: SITUACOES ESPECIAIS
Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
Especialidade: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO
05 JuL 209
Qorts Ssguradora S/A.
Av. Rui Barbosa, 715 = L, §
Recife - PE

Acolhido(a) por: MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 31 /01/2018 04:37
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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\Y
UPA OLINDA - OLIND2

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ) Q

Atendimento: 1 249115
Data e Hora: 31/01/2018 04:40

Paciente: 465159 DA SILVA TEL)
Nome Social : ‘

Data do Nascimento: 09/08/1950  |dade: 67 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: JACIRA PEREIRA DA SILVA Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA

Senha da Classificagsio:

ES  Soxo: FEMINING

CRM: 1234567
Enderego: RUA GUARAPIRANGA - 50 Bairro: T A :
Cidade/UF: PAULISTA PE  Cep: 53404077 Ususrio Atendim:z%mmgﬁ s
RG (identidade): Data de Emissdo: CONTEUDO NAO VERIFICADO

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Fone: 85600067
\ CRN(Certidso de Registro de Nasc): ) Data de Emissdo CRN:

05 JuL 208

RESUMO DE TRATAMENTC Seao Soguradas ¥
Peso; Altura:_____ Temperatura: Av. Rut , P7E15 -1
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ZS3 =) £ 4 /
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T T rerwnsQ - ULINDA

mo da Clgssificicio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
* Data e hora#stiraga da senha: 31/01/2018 04:36 '
- ienares Nome Paciente: MARIA JOSE DA SILVA TELLES

.Céd. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: ' Feminino
Idade: 67
Senha: P0006
Convénio: .-

T — Atendimento:
SAME:

Periodo: 31/01/201 804:37 - 31/01/2018 04:37 ' .
MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNCAO: ENFEFIMEIH‘O(A) - Classifi

Prioridgde: {fps el i gt
Cor: - s j AMARELO .
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELOS POMBEIROS WVITIMA DE COLISAD com CARRO
,APRESENTANDO DOR DE CABECA ,.DOR ABDOMINAL sDOR EM MsE
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Nome: MARIA JOSE DA SILVA TE
Data Nascimento: 09/08/1950
Unidade de Atendimento:
Servigo:

LLES (1512?01) 3 .

" 67 ANOS E 5 MESES SEXO: F
013 - Ortopedia/Traumatologia'

000 - Pronto ‘Atendimento

Ne de Admissdo:273662
- PAINEL: .
Data da Admissso: 05/02/2018
“. - ~Hora da AdmissSo:
SENHA DE ENCAMINHAMENTO;

.

|

Queixa do paciente:

I

h;i;riais Utilizados: (Enfermagemmobil cdo) COMANDA:

telatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 05/02/2018 as 15:20
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S g T FIcHADE INTERNACAO

.,.2' . Rua Estradada Fazendinha SIN C6d Atendiment0'414635
SHEDSPITAL Jaguaribe - Paulista - P - ' -

MIGUEL ARRAES ' CEP 53 400 ooo L, lusué"“"‘ms“"ms"

DADQS DO PACIENTE

Paciente: MARIA JOSE DA SILVA TELLES e " Prontuario:  1ilssy
| Idade: g7, 5m 24d Sexo: F

< 7 ! Estado Civit: CASADO "t Datade Nascimento: 9/8/1950
Profissdo : o Escolaridade e S e
1R.G.:" 788305 o ’C.P.F;. 25268082434 'l'elefone. R 3

“CEP " 53421351

Endereco: RUA SETENTA - PAULISTA e

o, 198 - MARANGUAPE II

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA
Convériio: ' sUsS - INTERNACAO .
| Unidade Internacso: VERDE 2 ORTOPEDI ¢
Médico Internacdo: PLANTONISTA CIRUR 1

H

‘ Data e Hora:da InternagSo.,_ '172/20'18"”  10:37 o
Plano. GERAL,

ENFERMARIA DE OBSERVACA Lelto. VERD2-46

Nome: . w0 CPFs - - / — -

L nderego. - Numero: ' ) G
efone: Cidade: Estado- civil : ¥ J

- \ 1 ; .

’ ‘I ‘\ DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE :

¥ Ve ﬁ?: e
. . : . SINISTROS
Data da Alta: 0‘5/ 02- '(Z) § ‘Hora.‘_da Alta: 4 Wmofe o
E ‘ L. CICICOU COMTE(DO NAO VERIFICADO
Motivo; DMelhqrado [ Pbito

CodFirctpy -

L |- Goate vsguw&

NI o oo o B AT -'Av.msarbou.m u,s
Dlagnostlco Prmcrpal...... e o AT L Do @ ) _

cbndigées de Alta:'

Diagnéstico SecundéripOij;j:

Diagnéstico Secundarion2::

_ ocedimento......:

Autorizo a mternagéo do-paciente acimaim)
(Intervencgo Cirdrgica, anest&slas, tran

i\ irj'lmdcfs e cirlirgicos
fizerem necessérios para»o diagné_st'ico,

SPIT: MIGUEL ARRAES,bemcomo
; RS 5 e‘laboratorial) .que se

gue; o’ alquer
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LT NORTE MIGUEL ARRAES
- ~89slficagio de Risco - Protocols *  pma.

NCt

____PROT LASS '
4 retirada da'senha:',31/01/2018 10:31. 2coLoc | IF'C{\CAO — c
Nome Paciente: - MARIA JOSE DA SILVA TELLES |
Cod. Paciente:. .~ 4 1851 ' :
= Data de Nascimento: 08/08/1950
g | Sexo:. .+ Femining -
‘| Idade: ... | L BF L
Senha: ' . 0017 - E R i
Conuénio: =~ . . . . -2~ SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 414303 | ERHNEEN .
SAME: 99120 |

‘riodo: 31/01/2018 10:59 - 31/01/2018 11:05

ioridade:
w:

ICIANO DE FREITAS E SILVA - COREN

leixa Principal:

-eracéo:

IXograma sintoma:

icriminador(es):

pecialidade:

1ais Vitais Lidos:

: 253220 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - ifi

UM POSTE.
HD: TRAUMA ABD.

REFERE VOMITO+ TONTURA + DESMAIO. |
DOR ABDOMINAL / QUEIXAS URINARIAS o
- DISTENSAO ABDOMINAL | <.
- DOR MODERADA (4 ; 7/10)
CIRURGIA GERAL

DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFICACO

05 L8

mwgma""
roosa, 715 <L 5
Av. Rul Bsedfe-'?E ’

- SACR - REGUA DE DOR: 6

- FREQUENCIA CARDIACA: 103.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG:-

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 %

i
i
|

08 MA 208

@ [FTRVRNSUE R TS u;l:‘t
| i Barhosa 15-Lojad |
| P Av_Rui Barbosa, n° 71 R
| @ ™\ecife | PE - CEP: 52011040 |
QNPT e
’\?“. J e

i

v

|
Acolhido(a) por: LUCIANO DE FREITAS E SILVA - GOREN. 253220 - FUNCAG: ENFERMEIRO(A)

|
Data Impressio: 31/01/2018 11:05 |

ema de Acolhimento com Classificagéo de Risco

Ao
=g
" L

L I L . . ; ias - 14/08/2019 16:23:14
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yit | HQSPITAL MIGUEL ARRAES

|,. ‘\

} tendlmento 414393

Senha da 'Cla's‘sif}éacéo:; -
Data ¢'Hora: 31/01/2018  10:36 = e

‘Paciente: . 111851, MARIAJOSE DASILVATELLES S ‘L.;'séxb:FEMleo T \
‘Noime Social; '

Data do Nascimento: 09/08/1950 ;dade 7 anos Convemo 2 - suUs- EXTERNO / URGENCIA
‘Nome da Mie:: JACIRA PEREIRA DA SILVA | s Nome do Pai: OLEGARIO JERONIMO DA SiLVA
Estado Civil: CASADO Nome do Médu:o PLANTONISTA CIRURCIA GERAL . .. CRM: 12347
Enderego: RUA SETENTA - ; 198 - Bairro: MARANGUAPE I

Cidade/UF: PAULI§TA ' PE i Usuério Atend|mento JOSAFAXA

N _ Informacbes Associadas &&m@m s [ Visitantes

Data Entrada- Brasnl

- ,. P , “As_‘ ) - -
Nacionalidade: BRASILEIRA ' Nr\Documento Estrangelro': S % x S j

%ewaggo: _ o RENS

; s Fren T RESUMO DE TRATAMENTO - S el
EPeso: 3 ,Q' ‘Alturazai' )99 : Temperatura SRR - Hora:_-
' . . : ‘\ - p,
. B R
Queixa Principal . R :
i . 5 i ' e | ¢ j . P
e - Che NopmUN D MAANSARACUNUA NSNS I A 0 onpe A SanY AN h AAAAA DD | Adon
1 DAAAGTD  LirmenIABY - oie Nong MDY, R yacola ot o\ Tisucia i
Y =% ~ ..n_t-‘ L0 e o AN RS £ LK L v .

e ¥ 5 ‘ T g B N I
Exam_e Fisico - E : N

— BRAT—
CONTEUDO NAO VERIFICADO
D3 L 28—

ﬁ'aam?ss,}’ii;” 1.3 ;-' 1
Recife - PF !
—— § A 208~

-
BN
Av. Rui Barbosa

OSAS By A Aocaliiale 0 A e e _«‘T‘@ifﬂim s L e
Ao a ol oo oUmae .JAT"}'W \
e e AN S8\

Qsinatura e Carimbo/Médico

(Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio (

( ) Transferido: Para : Lo ) Senha:
() Encaminhado ao setor de internagiio Ve -k s !
e v
- Pag. 2
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Pt

Pwamo MANJONN"-""""‘" %k ) '».: L

- " TIPO DE ocomém I
: ia( ) Causa Cﬁmca( ) Obstétrico Fslquiétnoo( )
- Via-Publica( ) Domlcmo( )Local«d fabalho'( ')

:Nome do Pac:ente./% 4 ¢/ﬂ’ f *f% ldade: éﬂ }7//%/ -~

:Sexo M-()F() Profssao _ kf- | ' Fone:

1Endere<;o Res«dencr S il ek Bairro_,/é/

. Cidade: ﬁﬂ&ﬁ'/ { ,;}/7‘1

: CAUSA’ EXTERNA-‘(ACIDENTEMOLENCIA)
:Ac1dente de. Transnto Ombus( )Cammhéo( )Carro de Passevo ( )M'

Atropelamenito; Pedestre( )Clchsta{ ) v :
Automével (Coliszo): Passagelro () Motons

-cidenteNiq
Em caso de. violéncta/acldent

(- )Baneo de Trés( )Banco da Frente( ) Uso de mmmoe hos |
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro(- YUsode Cabacete ( ')'JN( ] ‘

: Seml—AfogamentoISubmersao( )Soterramento( ) CO4‘*""’='UDOMO f
Intoxicagao Exogena ( ) Animais Peg:onhehtos ¢ )Ag U 5 J UL 2019 i
. Exposiggo ao: Fogo/FumagalChoque Elé

. |: Queimaduras: 1°Grau () 2°Grauf )
" Queda: { ) Altura Aproximada
' Agressbes: ( ) Por Arma de.Fogo/
Agressgo Sexual ( ):Maus- Tratos ¢
Mecamsmo do Trauma ( )lmpacto

Histosia*Clinica Atual: . ﬂ Z L L ' 1 - .‘
yais &z o, T —— 7 P Z P
[ 6 n/f'gjk A AT 5’L——0 C/L: 5‘/‘(

i
/7/ E\)‘_}/ﬂ-——h—‘,/

‘ Hipotese Diagnéstica: 2 9
e L e AuAcAo CLiNICA |
themna Capilar (HGT): Temperatura FCo |

4 PA.:
Vias Aéreas: FR Dispnéia S{ ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrucao Vias Aéreas: S )N( )
Sibilos Expiratérios: S{ ) N( ) BAN*: S( )N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/Estridor: S(IN()
Disturbio Fala/Choro: S( ) N( )
"Agitagdo Psicomotora: S( YN( ) LesBes de face: S(IN(. )Retragao leéide S(IN()

Perfuséo Periférica: Boa ( ) Lentificadai® Y Btilhgs: Cardiam%“Normofonetlcas( ) Hipofonétlcas
| Pulso: RItrmco( ) Arritmica (. )Flliforme( ).Fino-(.).. .

Colocagéo da Pele: Normgcorada (. ) Palidez ( )Clanose( )
Sudorese S( )N( ) Desidratado: S( )N( )lcténco S( JN(: )

" FR: RN '35-50 FC:RN 120-160

) < 1 ano 30-50 . < 1 ano 90-140
b s ATt - Crangas 20-30 . Crianga 80-110
o Adulto 12-30 7 Adulto 60-100
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rtura Ocylar Espontanea 4

EXAME REUROLGGICH

Resposta ag Estinfrulo Doloroso ( Imesponsivo (

RESPOSTA vERgA, -
Orientado'. .

5 | - RESPOSTA MoTORA
ertura Ocular 3 v, 3 Confuso 4 | '_Ohﬁ??ece 80 comando 6
| Qi)ef'fgga l’(t)cmar a’dor 2 Resposta Inapropriagg 3 R:g?alczj: S:t ggﬁgg‘g ?SO ;‘5
| M abertura ocylar 1 Sons Incompreens; veis 2 Descortica 9780
i . Semrespostaverng ;. Descerebragse 2
Sem résbdstémotora 1
S TOTAL DE PONTOS ECG:;
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SINISTRO 3190413294 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA JOSE DA SILVA TELLES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA JOSE DA SILVA TELLES

CPF/CNPJ: 25268082434

Posi¢édo em 19-07-2019 13:18:11

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi NEGADO, conforme carta enviada para o
beneficiario.
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