PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome: r‘%(“faﬁ’\ﬂ(d@ Tl ouud

brasileiro ¥(a), estado civil: _ SO N0 Y profissio: (e cuOniD
RG ne 3.299 3”9 9&51% CPF/MF ne 089 429 QUY—-OK , com
endereco residencial na _ Xul Ruic QK,U’\AJUD 210, \Vlukxa =
9@0\,\,( Pc. Cep. 51830~ 150

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEIGAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n% 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
enderego profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimagoes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacdo, levantar
quantias em depdsito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, AQ____de kﬁ?%@’fo de oJOA Oy .
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, _80C, ruAd® Farnawnd e

brasnle(\ro(a) portador(a) da Cédula de Identu&ade ne 2G4 . &5© 5b5/

inscritofa) no CPF/MF sob o n2 (RS Hozgg W% OF , residente

na_Ruo. Rue R B0 /&bw»c:x: Qe — E
cep. 51920 - 150 !

J

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n?
1.060/50 e demais legisla¢Oes apliciveis a espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condi¢des financeiras de pagar custas do

~
processo, despesas com publicagdes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.
Recife, A9 de_( AgOst0 de 2018,
()
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/!06/2019 ' ! 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
O ANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA. Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO ' Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 . Agéncia de Regulagio dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 , " Agéncla Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagéio Gratuita de telefones fixos e méveis
[pADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA E'M;:IAO:;A NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
03/2019
MARIA JOSE DA SILVA PAJEU 09/04/2019 007019214642
MCID298P06 DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 710.113.904-34  NIS: 16494536221 TOTAL A PAGAR (R$) 02/04/2019 2013049037
NUMERO DA NOTA FISCAL
38 69 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 956001227 0006084408
RUA RIO PURUS 510 CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monoféasico
IBURARECIFE

51230-150 RECIFE PE

RESERVADO AO FISCO
9F40.E3AE.3266.AA06.472C.9FAB.C375.E6ED

As condigbes gerais de fomecimento (Resolugdo ANEEL 414!2010),
tarifas, p servigos p e tributos se
idisposigdio, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

I DESCRIGAO IQUANHDADE" PREGO I VALOR (R$) | [EMATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Consumo Ativo até 30 kWh 000 |o.18693510] 5,60 [Yoncte | Dt Reay Yolor | 44
08/02119 | o139 8251 | EEN
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh I 65,55 ! 0,32046018 21,00] 14101119 | oo2rte 62,55 ] A
. Este comunicado NAO substitul avieo de Gébltos anteriores ¢ NAO contempia
Contrib. llum. Pablica Municipal J e ’“I débitos em discussiio judicial. Caso a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos
ICMS Subvengao-CDE-NF 048423937-25/01/19 | 0.55| e ot o s e e e bos d
bem como incluséio nos registros de restrigbes de de crédito SPC e
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
KWh
Ativo até 30 kWh  0,17629850 MAR 18 || 96
| | SO o W ueertor® o,30222000 || FEV 18 Iy 139
‘ l JAN 19 RN 145
DEZ 18 [INHINIHAINHN 134
| b l~ov 1s mrmmmmm 12
TOTAL DA FATURA " I l “’sgl COMPOSICAO DO iousumo ouTr 18 [N 14
r sz {/SET 18 il 62
o [R5 e
- Distribuig#o (Celpe) 805 3026
Icms L COFINS Setoiale 1,47 440 || JUN 8 INRIGIGTIGIGNG 238
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE o VALOR DO Tributos 1,50 564 MAT 18 HHBTHHNREHIRHSRIN 213
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO |l CALCULO IMPOSTO Pordas de Energia 25 951 ABR 18 [HIHINHHHIBISHIN 213
0,00 0,00 26,60 |[1.01][ 026 2660 |[488][ 124 ToTAL 26601901l maR 18 (NI 223
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e
DESCRIGAO l CONJUNTO " VALOR I I META
NUMERO DO "'rwo AILMJL__EM ¥ Heonstanve Mum“mw"o APURADO ANUAL
MEDIDOR Fuucxo [ oATA_J[ETTuRA][ _ DATA _J[LETURA]|DAS KW janr2018
000000003140884617  CAT  11/03/2019 5.179,00 26/03/2019 5.189,00 15  1,00000 0,00 10,00 DIC-No.de hores sem Energia  IBURA 1,54 507 10,15 20,30
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 317 635 1270
000000003140884617 CAT  22/02/2019 5.092,00 11/03/2019 5.479,00 17  1,00000 000 87,00 DMICDuracBo méxima de 154 288 000 000
interrupgdo continua
DICRW-Duragho de Limite DICRI: 12,22
Interrupgéio em dia critico
IDATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 25/04/2019 | |EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 12,82 |
i Todo Consumidor solicitar a dos indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICRI & tom|
[INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! acougue sao rafael: av pernambuco 05 ibura / h.a. bijuterias e acessorios: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGCAO(V)
rua rio pajeu ibural.ista completa em www.celpe.com.br.” .,
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mals In'ormagbos em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
C ca ICMS sobre subvengao CDE, Decreto 39.459[13
O cliente & do h& de indlvidual ou do nivel de tens&o de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Rm14IANEEL). Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no préx. més
Isencdo do ICMS conforme art. 9, XLVIH, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagéo da Tarifa Soclal de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - RS 26,23 . | AUTENTICAGAO MECANICA J
O Cliente é p do prazo defi para os padrbes de
Em caso de & de 0 encer do podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento,
|podend: bém ser do o custo de di: ibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensio.
'DESTAQUE AGUI T st
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007019214642 03/2019 38,69 09/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora é6tica.

0000006 386900110070 019214642101 172520653835 AUTENTICAGAO MECANICA

83840
|
I

imento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servietlogin.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfatura=t... 1/1
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Zdel 29/05/2019 11:22

Boletim de Ocortréncia file://iC /UsersfPolicia Civillinfopol/xmI/BOEPreview.itmi

IR s
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 011* CIRCUNSCRIGAO - AFOGADOS -
DP11®"CIRC DIMMA"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 E0101001857

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/0%/2019 s
‘ o 11:29

aconteceu no dia 19/2/2019 4s 01:48

/BRASIL
Locai do Falo: WA PUBLICA

Fessoals) envelvidais) na ecoméncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
JOCENILDO FERREIRA PAJEU ( VITIMA )

Objete{s) envelvide(s) na ocesréncia:

VEICULO: (Usado na geragiio da ocorrancia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

‘ Qualificacio da(s) pessoa(s) envoivida(s)

DESCONMECGIDO (nfie prosente ne plantie) - Sexo: Desconheclde Nanrshdade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

JOCENMII DA EERREIDA PAIEL inransate an alantde) . Saxs: MaseunlinaMbe: .

Fh_l_s.::-._i‘" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 23/09/2019 12:13:51 Num. 51231709 - Pag. 1
Dy ‘_i'u'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092312135141900000050428039
"L Numero do documento: 19092312135141900000050428039

(OB FEL:




TMIRISIIAST. IV F RV S / FERNANEBUGY / BRABILE LUVUELBINLUY. BEZTPEZP9, 3 B/VE (LW},

88842224408 (GPF) Cstado Civil: SOLTEIROG(A) Fiofissao. QUTRAS PROFISSOLS

Enderego Residencisl. RUA RIO PURUS, 5§18, IBURA DE BAIXO - CEP: 56900-090 - Balrre:
IBURA - RECIFE/PERNANBUCORRASIL -

Qualificagcdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO). que estava em posse do(s) Sr(a): DESCONKECIDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVELMAQ INFORMADOMNAO INFORMAD O Objeto anreendido:
Nie
Cor. GINZA - Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacéia

lde2 29/05/2019 11:32 *
Boletim de Ocorréncia file:/f/C fUsers/Policia Civilf infopol/xmI/BOEPreview.htmi

COMPAREKGCEU NESTA DPPOL O SR. JOCENILDO FERREIRA PAJRY, VITIMA DR
ATROPELAMENTO ENM VIA PUBLICA, NO BAIRRO DE IPSEP. RELATA A VITINA QUE,
ESTAVA REALIZANDO UMA TRAVESSIA NA VIA JEAN EMILE FAVRE, QUANDO SURDIV
DE REPEENTE UM VEICULO EM ALTA VELOCIDADE, O GUAL CHESOU A LHE ATINGIR,
ONDE NO LOCAL O MESHNO RESULTOU LESIONADO COM A PERDA BE OEDOS OA MAD
DIREITA E QUTROS COMPROMETINENTOS. O AUTOR EVADIU-SE BO LOCGAL SEN . .
PRESTAR SOCORROS A VITIMA, NAO SENDO POSSIVEL AS DEVIDAS IDENTIFICAGORS .

v DO AUTOR. O MESMO FO!I SOCORRIOO PFOR POPULARES PARA A UPA DA INBIRIBEIRA

Y pROXINMO AD LOCAL ONDE RECESEU O3S FRIMEIROS CUIDADOS XKD O

7 POSTERIORMENTE REMOVIDO PARA O H.6.V, ONDE REALIZOU AS CIRURGIAS.

PRONTUARIO N° 1111708. MEDIGCO TADEU BURIL - CREMEPE - 3013. POR OPORTUNO
A VITIMA NAO DISPOR DOS DEDOS POLEGAR (VERTICILO OVOIDAL)E INDICADOR
PARA ASSINAR O PRESENTE RESISTRO. SOLICITA PROVIDENCIAS.

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

“ 4fo ‘dgg,

g Lz
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Secretaria de Salde do Estado de Pemambuco L )
HOSPITAL RECEITUARIO
Getulio Vargas o

NowE SNPLET Tt Al F it [0
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20/93)9

Dr. Lyson A

Avenide General San Martin s/n — Cordeiro
Recife/PE - CEP 50.630-080

HGV.1002.V.1.2013. Fone: 0XX.81.31845600 (
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. L
HOSPITAL GETULIO VARGAS " k{
e A “ VERN }

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JOCENILDO FERREIRA PAJEU

1. Ocorréncia da Emergéncia: 687763
1.1 - Atendimentos em: 19/02/19
1.2 — As 02 horas e 15 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1111706
2.1 — Internado em: 19/02/19
2.2 - Alta em: 21/02/19

3. Hlpotese Dlagnostlca FRATURA EXPOSTA DO F1 E F2 DO 1° QUIRODACTILO DIREITO +
FRATURA EXPOSTA DE F1 DO 2° QUIRODACTILO DIREITO.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 19/02/19 = LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURA +
FIXACAO EXTERNA COM FIO DE KIRSCHNER.

5. Observacio: TRAUMA CONTUSO MAO DIREITA SEM ESPECIFICACAO.

DATA: 6.5.2019
HORA: 10:17:28
PASTA: 01.05.2019 ;
TB }

RS or, T Buri
/7 50€ - c PE 3018
I
i
% ,

Dr. Tadeu Buril.

Num. 51231710 - Pag. 2




U:;"A24H - UPA IMBIRIBEIRA PAGINA 1 DE1
HAVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARCELLO SILVEIRA
Relatério de Resumo de Alta Em:29/05/2019 08:50
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 19/02/2019 06:02:30

NOME:  JOCENILDO FERREIRA PAJEU RG: 8292259 PESO:
IDADE: 27 Anos SEXO:  MASCULINO ALTURA:
Data de Nascimento: 19/11/1991

PRESTADOR ASSISTENTE: JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA

DATA DE ATENDIMENTO:  19/02/2019 01:45:21 ATENDIMENTO: 1195109 TEMPO DE PERMANENCIA: -5 Hora(s)

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

DIAGNOSTICO. -
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

PLANO: PLANO UNICO

S600 - CONTUSAO DE DEDOS S/LESAO DA UNHA
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL: S600 - CONTUSAO DE DEDOS S/LESAO DA UNHA

DIAGNOSTICO DE ALTA: S600 - CONTUSAO DE DEDOS S/LESAO DA UNHA

CONDUTADEALTA: ’
MOTIVO DA ALTA:  ALTA APOS CONSULTA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA
CRM-24967

Pal

Esta conta foi paga com recursos pliblicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
UPA_IMBIRIBEIRAmarcall
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 UPAXh - L /PAS

UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: JOCENILDO FERREIRA PAJEU

Data de Nascimento: 19/11/1991 Data Atendimento: 19/02/2019
Prontudrio: 0000049529 Céd. Atendimento: 01195109
Nome do Hospital: HOSPITAL GETULIO VARGOS

Senha: 5623453

Transporte: O Ambulancia Basica O Ambulancia Avancada O préprio

[0 AcompanhamentoMédico

Observagdo: PACIENTE VITIMA DE TRAUMA CONTUSO EM REGIAQ DE 1 QDD, EVOLUI COM FERIMENTO EXTENSO, COM
EXPOSIGCAQ OSSEA E TENDINEO. NEUROVASCULAR DIMINUIDO DISTAL A LESAQ.

Recife, 19 de Fevereiro de 2019

Médico: JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA
CRM: 24967

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. 81; 3184-4328

UPA _IMBIRIBEIRAmMarcelic
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrnico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatdrio de Prescrigao / Evolugéo Em: 29/05/2019 08:50
Prescri¢do.: 1677167 Data: 19/02/2019 01:51 22 VIA

Usudrio..... JORGEFAS

Atendimento: 1195109 Dt Nasc: 19/11/1991 (27a 6m 9d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 49529 - JOCENILDO FERREIRA PAJEU

Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagéo.: 19/02/2019 01:45 0 Dias(s) int

Médico...... JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM 24967 mmmmmmmmn
FUNCAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Unid. int..: Leito... Cobertura:

Cid........: S600 CONTUSAO DE DEDOS S/LESAO DA UNHA Ciclo..:/
Diagndstico:

Protocoio..:

Classificagao de Risco:M.URG

Classificagao de Risco:MUITO URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRIQI\O DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 CURATIVO TRAUMA Agora b 9/02] 01:51

JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA
CRM 24967

ol L
- ,(i(\%;r/ﬂo JAP;

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmMarcelloic:
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UIIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UP4h Paciente: 0000049529 JQCENILDO FERREIRA PAJEU <<; )
" Nascimento: 19/11/1991 27 Anos 6 Meses 10 Dias Sexo: N ?) I PAS
Atendimento: 01195109 Data Atendimento: 19/02/20 19 01:45 Ingtdn Panamnes G tn Axe e s Rt

Queixa Principal / Histéria

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA CONTUSO EM REGIAO DE_1 QDD, EVOLUI COM FERIMENTO EXTENSO, COM EXPOSICAO OSSEA E
TENDINEO. NEUROVASCULAR DIMINUIDO DISTAL A LESAO.

Antecedentes
pm: O siMm © nNAo
HAS: O sIM ©® NAO
Alergia: O sSIM © nNAo
Medicamentos: O siM @ NAO
Exame Fisico
EG Bom Consciente Orientado e Conversando Hidratado
Nutrido Corado Acianotico Anictérico
Eupnéico Afebril Sem Edemas

ACV.: ® NEoExaminaDO O NORMAL O ALTERADA
AR.: © nEoexammnapo O NORMAL O ALTERADA
AD.: O nioexammaoo O NORMAL O ALTERADA
SN.: @ wAo exammvano O NORMAL O ALTERADO
SGU.: © nAo examivapo O NORMAL O ALTERADA
ORL: @ nAo exaMINADO O NORMAL O ALTERADA

pele: @ no examinapo O NORMAL O ALTERADA
AP. Locomotor: [ EDEMA [0 DOR A MOVIMENTACAO [1 EQuiMose [J HEMATOMA [0 DEFORMIDADE OSSEA
OUTROS:

Aferigbes: PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. (cm) SAT 02

20

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150—004MT§'§€21f 318E4-4328
R IRAmMar:
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.. UPAXh o | €DIPAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO et R o Ao e S
TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: JOCENILDO FERREIRA PAJEU
Data de Nascimento: ‘19/ 11/1991 Data Atendimento: 19/02/2019
Prontudrio: 0000049529 Céd. Atendimento: 01195109
Nome do Hospital: HOSPITAL GETULIO VARGOS
Senha: 5623453

Transporte: O Ambuléncia Basica : O Ambulancia Avangada O préprio

] AcompanhamentoMédico

Observacdo: PACIENTE VITIMA DE TRAUMA CONTUSO EM REGIAO DE 1 QDD, EVOLUI COM FERIMENTO EXTENSO, COM
- EXPOSICAO OSSEA E TENDINEC. NEUROVASCULAR DIMINUIDO DISTAL A LESAO.

Recife, 19 de Fevereiro de 2019

Médico: JORGE FERRAZ ARAUJQ DA SILVA
CRM: 24967

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3184-4328
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/' HOSPITAL GETULIO VARGAS

ATENDIMENTO: 687763 Prontuério: 1111706
Nome: JOCENILDO FERREIRA PAJEU o

Data Nasc.: 19/11/1981 Idade: 27  Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: 8292259 CNS:

Enderecgo: 12 TRAVESSA SAO PEDRO N°: 2
Bairro: COHAB Cidade: RECIFE Estado:PE
CEP: 51290596 Fone: 83074687 Profissao:

Nome da Mae: MARIA JOSE DA SILVA

Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA IMBIRIBEIRA

Clinica: CIRURGIA VASCULAR

iOcorréncia: SENHA = 5623453 ( RELATA TRAUMA CONTUSO EM REGIAO DE 1 QDD FERIMENTO INTENSO )

Acidente de Trabalho: Sim [] Nao [

L,Q/L«, s Ao

R S e R e - e v N
[ i~ Ak.i; ‘i&cﬂ\'\”:i“% ,} E):‘Q\ < \}\lt bv\.’;}é \..&'; L g .
7% M!‘,,»w

Perda da Consciencia: sim [[1 Nao [] [Episodio Emético: Sim [ Nao [J |Acidente de Trabalho: Sim [ 1 Nao []
Acidente de Transito:  Sim [J Nao [ [Tipo:

Colisao: sim [] Nao ] | Tipo: " IMotorista: [0  Passageiro: [J
Btropelamento: sim [J Na&o [1 [ ocal de Impacto: N
Vitima de Ferimento; _ Sim L] Nao ] |Tipo: [Sofreu Queda: Sim [ N&o [ Altura m
Oueimadura: sim 1 Nao[1 Por: Transporte Realizado por:
CondicSes de imobilizacio adequadas: Sim[] Nao [] Por que:
Observacdes: o

4//:"3, PRI ol 2
A: Geral Via aérea esta pérvia:sim [ Nao 1|0 paciente fala: Sim [J Nao[] | Temp.:

e 2 o D Aadac S R . Loll Had .

g ' ARUANA SEGHRADORA
B: Respiratério M aq

i - 6o 2ig

C tn {*vv6/~ [
C: Circulatorio [PA: X mmm [Pulso: bpm: _
(‘g,—l;x»»,,«; ':!r,u\J e + “L»'J!‘Q'V'f /

D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[IMSE [_IMID[IMIE [T]i Pupilas: Isocéricas[] Anisocéricas []
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: . |Escore: Hora:

: .§ ‘A

NP e '
1de2
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
-E: Abdomen - w—.\i'—: 3
o S
Diagnostico Inicial: os { : Mo e L, e s \‘/ .
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica e e o v BT
JA T e DS e T
Exames Solicitados : 1 - Especializados
g ;‘f:q - b— 3 ..« S
: ,l Py e Cadigo, Procedimentoy”
Resultado de Exames: AR“AM" (:” AT :’q%i ‘D O o E! "'.‘fi C" \,; [ "v/ N /,/
i ! A // 4 j
(i3 2 3 . .
Tratamento / Procedimentost....._ ) ! T Cédigo Procedimento:
- | _ /
el = e L Ass. Médico + Carimbo _
indicacdo Cirurgica: Sim ml Nao 7 Motivo:
Evolugdo de Enfermagem: ; p L
‘ YA VS A S
o - g Ass. Enfermeira + Carimbo

] i Meihorado
L__]Ipalterado [] Piorado
[[] Obito

Conﬁrmac,ao do Nome Assist. S

ocial:
| Confirmagao do Enderego:
Providéncias: - Alta [ ] Transferencia [ | Estudo de Caso [ ] Exames Externo: [ ]|  Assist. Social
Observacdes:

CRM/CRO:

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo a realizagéo de tratamentos, clinicos
e/ou cirdgicos, inclusive transfusdes € sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
N° da ldentidade: Assinatura:

- Responsablhzo—me pela imediata retirada do paciente deste nosocomio, bem como tenho abso|uto conhecimento sobre
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da ldentidade: Assinatura:
Cadastramento: 19/02/2019 02:15 h EDILENERS l impressao:  19/02/2018 02:15h EDILENERS
»’;: 5 -5, ’ ! AT
§ A - o
- e P Lo ws s CPEBO Médic
d S N v J ¢
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Secretaria de Satide do Estado de Pemambuco
HOSPITAL

Getiilio Vargas RECEITUARIO

NOME COMPLETO:

IDADE: sexo: F[ | m[ ]
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19/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190368283 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA JOCENILDO FERREIRA PAJEU

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOCENILDO FERREIRA PAJEU

CPF/CNPJ: 09942224408

Posicdao em 19-08-2019 15:44:38
O pedido de indenizagdo 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

02/08/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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