PROCURAGCAO
)

OUTORGANTE:_ A O Zaxd :

brasilei . . regularmente inscrito no CPF/MF sob

n°Ox U portador da cédula de identidade

n® : residente e domiciliado(a) na
| n® g baig) de &a?%aé)—n

CEP S5O .00 na cidade . de

énmmm = I XE

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritdrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750- : b
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes elou notificagbes
judiciais. =
PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, doncedendo-lhes
. poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 parégrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas,
as fases do processo, podendo propor agéo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvaréa judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
s em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando Ihe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidage da Justica.

CLAUSULA DE ONEROCSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao -advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde j4, autoriza a retencéo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento proprio. "

Recife, 3 do O = de 20193

A dns g a0 o alixelsn &e e@x/aﬂ:&»

Ourtorgante
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com endereco profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por ADRIANO FLORENCIO DE CARVALHO,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos os

atos que se fizerem necessarios.

Recife, 23 de setembro 2019.

Lﬁ'ﬁ’é"

LN L —_

Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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19/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180579514 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADRIANO FLORENCIO DE CARVALHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO ADRIANO FLORENCIO DE CARVALHO

CPF/CNPJ: 02126586464

Posicdao em 19-09-2019 09:40:44

O pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

28/12/2018 R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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19/09/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
N AR G TCA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou dg fal'a 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/09/2019 007013046900
ORLANDO JOSE DA SILVA 1 8/ 0 9/ 201 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 013.808.604-40 TOTAL A PAGAR (RS) 11/09/2019 2012547694
NUMERO DA NOTA FISCAL i
93 31 N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 076939070 0005717663

CLASSIFICACAO
TV DA AV BRASIL 43 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
SALGADO/CARUARU
55000-000 CARUARU PE

RESERVADO AO FISCO
2C84.D4B7.73BB.4550.0B59.BBB2.B4F3.0C20

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
N Vencto | Dt Reav I Valor I J J J
Consumo Ativo(kWh) | 98,00 | o,77952320| 76,39|
20/08/19 | 11100119 | 98,81 | J J J
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 5,5e| | | | ]
N . e Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 4'47| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
= de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
ICMS Subvengao-CDE-NF 069194636-11/07/19 | | | 0,72| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer ages de
bem como inclusao nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Multa por atraso-NF 069194636 - 11/07/19 | | | 1,62| Tarifas Aplicadas STORICO DO ConsUNG
Juros por atraso-NF 069194636 - 11/07/19 | | I 1,13| ! kWh
- CGonsumo 054933000 11 SET 19 [N 98
Atualizagdo IGPM-NF 069194636 - 11/07/19 | | | o,4z| AGO 18 [N 104
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | | | 3,oo| JUL- 19 I 103
JUN- A9 1T 12
| | | | MAI 19 (I 128
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 93_31| C N ABR 19 [[[[{{IHHRTTnmmm 106
Goracao de Enorgi 2827 3"“9 MAR 19 1NN 107
= eracio de Energia , :
INFORMACOES DE TRIBUTOS | Transmissio 284 347 || FEY 1O NN 88
Distribuigao (Celpe) 17,20 20,90 || JAN 19 TN 92
ICms PIS COFINS Encargos Setoriais 404 493 || DEZ 18 1IN 93
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO Tributos 2418 29,51 NOV- 18 [l 78
CALCULO || ” || MPosTO || CALcuLO|| ™ [[ IMPOSTO || CALCULO|| " || IMPOSTO | | PerdasdeEnergia 542 661 || out 18 [ 89
81,95 |[25,00][ 20,48 81,95 |[0,81 0,66 81,95 |[3,72 3,04 ToTAL 81,95 100 SET 18 | 78
DURACGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA |[META | META
— — APURADO MENSAL TRI ANUAL
NUMERO DO Tipopa|[__ANTERIOR [ ATUAL ][ CcoNsTANTE | [aJusTE||CONSUMO] juli2019
MEDIDOR FUNGAO|ata_|[LermuRA][ oAa | [LEmuRA] DIAS| kWh t
000000003130399516  CAT  13/08/2019 6.454,00 11/09/2019 6.552,00 29  1,00000 000 9800  |D!C-NodehorassemEnergia  CAMPUS 0,00 531 1062 21,25
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Durag&o méxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Durag&o de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/10/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 29,24 I
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! farmacia michelle: av joao salvador 05 riachao / happy baloes pers: r TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
rodolfo garcia 5 salgadoLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més
O Cliente é [ ha primento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. = —
Em caso de ¥ a de forneci 0 encerr: do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICACAO MECANICA
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007013046900 09/2019 93,31 18/09/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
0000004 933100110073 013046900103 141866405031 AUTENTICAGAO MECANICA

83830

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

| s Adatome B0asimnein &« Coaooatlho.

brasileiro(a), estado civil el Ko ,
profissio A LMdUnscrito no CPF/MF sob )
¥t A ﬁ g 88U Y . ¢ portador da cédula de
entidede w AP 23 3G ) residente €
domiciliado(a) Yo S ‘\_j&,g @\mealQ
, n° {»{3 Jbairro ! ,
CEP.S S boo - 000 na ctdade de
2 Qraroius L re s

.

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.

Recife, A de 09 e L5

o

. F : i
NoMEy A dnaia gqro ﬂm AW 2P0 C‘L,OCQQ € a4 Ualbws

£y
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Boletim de Ocorréncia ' file//C M Users/Policia Civil/ infopol/aml/BOEPreview.html

»
b R e
A GOVERNGO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 021042018 D43

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 080° CIRCUNSCRICAC - CARUARU - DPSO*CIRC

DINTERIM4*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18ED 180002388
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/10/2018 35 10:123
Complementa o BO Ndmerc: 18E0180002014 -

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
304412018 no periodo ds Manhi :

*
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARUARU, 1, SITIO JAPECANGA - Bairrc: CENTRO - 001-41
CARUARU, PERNAMBUCD/BRASR - 02.494 4/000
Lacal do Fato VIA PUBLICA 058 0 ORRETORA
Pess oafs) envolvidais) na eqermbnola: - . DEI 'lm%
CHIN ( ALTOR YAGENTE ) \ 0 BLC
ORLAMDO JOSE DA SILVA ( OUTRO ) e 175, L 902 B
ADRIANO FLORENCIC DE CARALMO ( MITIMA Y Aurore.
- ) oa Viste Cep S0
pECIFE-PE

Objeto(s) envolvido(s) na scoméncia:

VEICULD: (tsado ns govasho d% oonrrirgis) , que estium am passe dols) Sria): ADRIAND FLORENCIO
DE CARVALHC

Quallhac&o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

mauuo nonsnm DE CARVALHO (presente ao plantdc) - Osro MascullnoMie: SEVERMA FLORENCIO DE CARVALHO
Pair ANTOMIO FLRENCIO FILHO [Data de Maschinenty 2084874 Maturaldade CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderegn Reddencial MUNICIRID DE CARUARLL {1, SIMIO JAPICANGA PROX A ESTOLA SRUPD JOAD LOBENTIND - CEP:
S5000.900 - Bakrro: CENTRO . CARUARUPEANAMBUCCO/BRASE

CHUVA - Ramo de nrw‘:de.sse‘_._mu INFORMADO

MNome do Reprewentante’ - Cange do Representante: - Pessoa de Confala no estabeleciments comercial’ - Telefone

de Contata” - P
-

-

ORLARDO JOBE DA SILVA (ndo preserile ae Ml Saxo: Masculinels GERALDMA Haturabdade NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial MUNICIRtO DE CARUARY, - CEP: £5000-000 - Baicre: CENTRO - CARUARUPERNAMBUCOBRASIL

Qualificagdo do(s) ohjelals) anvolvido(s)

MOTO {VEICUL 0} do propridads dofs) "rta) ORLANDO JOSE DA SRVA_ que ostava am posse dala) S} ADRMNG.
FLORENCIO DE CARVALHO

CaregodaMarcaMode mcau.mm«ww 124 Thieto apreandida” Mo

Cor: PRETA - Cuantidade, 1 {UNIDADE)

Placa PEFISTE F*ERNMBUE:D&{&) INFORMADD) Renavare 326281814 Chasst 9C2JCH120BR7 11284

Complemento / Observagéio

>>ND DIA 00842048, A VITIMA ESTAVR VOLTAMDO PRA CASA EM ESTRADA DE BARRO, CHOMVIA BASTANTE OUANDG A

# *1 Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 23/09/2019 15:03:30 Num. 51247518 - Pag. 1
w https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092315033085100000050443354
Numero do documento: 19092315033085100000050443354
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Boletim de Ocoméncia N file ///C:/Users/Policia Civil/ . infopol/sxml/BOEPreview. tmi

GOVERNODO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 080° CIRCUNSCRICAQ -CARUARU -DPSORCIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0 180002014

Ocorréncia registrada nesta unidade policiai no dia 22 /08/2018 as11:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpaso (Consumado) que aconteceu no dia 1152018 no periodo da
Manha

-

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARUARU, 1, SITID JAPECANGA - Bairro: CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/RRASIL
Lecal do Fato: VIA PUBLICA

i 1-41 /:0

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrénola: . 202 294 1000 " P
CHUVA {AUTOR\AGENTE) 05- ~CRO RETOA 3 d}
ADRIANG FLORENCIO DE CARVALHO { VITIMA ) T%E SEGUROS hje ’ :1»
7 0% Qv
Objeto(s) snvolvido(s) na ocorréncia: _ 10 DEL it & > o
01 Y
VEICULO: (Usadona geragio da ocorréncia) ,queest&vaempossedo(a& ;IE&%MIODECARV P
Vigta - CEP 9V -
Qualificaclo da(s) pessoa(s) envolvida(s) B P 5

4

MHGMDEMMOMIBWI Sexo: MasculinoMae: SEVERINAFLBHENEIODEGARWPN ANTONIO
FLRENCIO FILHG Data dé Nascimento. 20/8H 874 Naturalidade: CARUARU/ PERNAMBUCG | BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DECARUARU, 1, SITIO JAPICANGA, PROXA ESCOLA GRUPO JOAQ LORENTING - CEP: 56000-000 - Bairro:
CENTRO - CARUARUIPERNAMBUCO/BRASIL

CHUVA - Ramo de Atividade: NAD INEDRMADO
Name do Representante: - Cargo da Representante: - Pessoa de Contata no estabelecimentacomercial: - Telefone de Contato: -

Qudtilcméo dn(s) ol:deto(s} onvdvido(s)

MOTO(VEICULO), que estava em posse do(e) Sr(a) ADRIANO FLORENCIO DE CARVALHO
CategoriafMarca/Modelo. MOTOCICLETAHONDA/GG 128 Objsto apresndido: Nio
Cor. PRETA-Quantidade: 1 (UNIDADE) -

.

Placa: PEF16T6 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Chassi. 8C2JC4120BR711281

Complemento/ Observacio

»>ND DIA 010572018, A VITIMA ESTAVA VOLTANDQ PRA CASA EM ESTRADA DE BARRO, CHOYIA BASTANTE, QUANDO A VITIMA DERRAFOU E

CAIU, FRATURANDO O BRAGO E A PERNA. RECEBEU ATENDIMENTO NO HRA DE CARUARU, HOUYERAM GASTOS COM REMEDID E MATERIAL

PARA CURATIVOD, TUDO COMPROVADO ATRAVES DE RECIBOS, REGISTRA-SE NESTA DP O B.O COM A FINALIDADE DE PRESTAR MAIORES
__INFORMAGOESAQ SEGURD DPVAT, EASSIMO REQUERERW< : AT

.‘I:' Assmado eletronlcamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA 23/09/2019 15:03:30 Num. 51247518 - Pag. 2




l1de2 2 @IozMe 1tz
Boletim de Qoorréngia Il MsarsPoliaa Civil/ infopol Aanl/BOEPreyiew el

VITIMA DERRAPOU E CARS, FRATURANDO O BRACO E A PERNA. RECEBEU ATENDIMENTO HO HRA DE CARUARU, HOUWVERAM
GASTOS COM REMEDIO E MATERIAL PARA CURATIVO, TUDO COMPROVADO ATRAVES DE RECIBOS. RECISTRA.SE MESTA DP
0 B.0 COM A FINALIDADE DE PRESTAR MAIORES INFORMACDES AQ SFGURD DFVAT, E ASSIM O REQUERERI<<

Assinalura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade poficial

........................................ LT e e memsmsssssmsEssesssssessEemssssssssssssssssmssasssssssen

A B a0 T o an cog KEE aie
ADRIAND FLORENC!O DE CARWALHO \ 1Ct a
Ae° e 8

i ) ) 7
Yelife ‘\folonrb o /%\

B.0. registrado por: FELIPE BORGES NOBRE DE VASCONCELOS - Matriula: 3880192

&l

- 05.802.494/0001-41
TRAGAQ CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

10 DEZ 208

’ Y e Rua da Aurora, N8 175, 5L 902 BL ¢
f0a Vista - CEP 30.060-010
RECIFE-PE

Ny
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@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092315033085100000050443354
Numero do documento: 19092315033085100000050443354




Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade palicial
: &

’

ADRIANO FLORENCIO DE CARVALHO

(VITIMA) .
lde2 22/08/2018 11:28
Boletim de Ocorréncia file://#C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOE Preview. html

L

B.0. registrado por: MARCUS FERNANDES DE LIMA - Matricula: 3874770

e ~
. 3d
y1-4
a/00v
8 9 R‘ETOHA
0 o COR
TRR(' URDS LTDP'
_ £0 07 08
L
= TS, S 91)11?
R\ﬂm Neta SBW
= B apFIFF-PF
- .‘"-‘
o
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GESTAD

UPA2h @D

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HOSPITALAR
ANAMNESE
' Paciente: ADRIANO FLORENCIO DE CARVALHO Atendimento: 01107938
. Data Nascimento: 20/08/1974 ldade: 43 Anos, 8 Meses e 10 Dias Prontuério: 00019098
Sexo: Masculino Senha N.°: 0005

Data e Hora:30/04/201801:32h

illl 3-!"

Queixa Principal:PACIENTE APRESENTA TRAUMA EM MSD E MMI, RELATA TER SOFRIDO
UEDA DE MOTO, ESTA ALCOOLIZADO, NORMOCORADO E EUPNEIGO.
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ME Altura: Temperatura:
P.A Sistélica: P.A Diastélica: _ Freq. Cardiaca:
Freq. Respiratéria: FR: 12 BPM * HGT: .
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PACIENTE ALCOOLIZADO COM QUEIXA DE SOR £t MID APOS ACIDENTE COM MOTOCICLETA
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Governo do Estado de Pernambuco UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO

Secretaria de Salde REEARSAR
ANAMNESE
Paciente: ADRIANO FLORENCIO DE CARVALHO Atendimento: 01107938
Data Nascimento: 20/08/1 974 Idade: 43 Anos, 8 Meses e 10 Dias Prontuéario: 00019098
Sexo: Mascuiino Senha N.°: 0005
i

Data e Hora:30/04/201802:2%9h

Queixa Principai PACIENTE APRESENTA TRAUMA EM MSD E MM¥ RELATA TER SOFRIDO
QUEDA DE MOTO, ESTA ALCOOLIZADO, NORMOCORADO E EUPNEICO.

Alergia:

bsewa;&o CLASSIF POR SUS; ¢

Altura: : Temperatura:
: P.A Diastdlica: Freq. Cardiaca: 0
Freq. Respiratéria: FR: 12 BPM _ HGT: |

-

PACIENTE ALCOOLIZADO COM QUEIXA DE DOR EM MID APOS ACIDENTE COM MOTOCICLETA |
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