PROCURACAO

OUTORGANTE: % g - R, A Y QAL
brasnelro(ag estado cml Sery , regularmente inscrito no CPFIMF sob o
‘ e portador da cédula de identidade

;' residente e domiciliado(a) na

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagbes e/ou notificagbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do’ processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de acoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvara 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 extraordindrios, promover justificacdes, 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
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando the convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTIGA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficlentes 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 gratuidade da Justiga.

Recife;2.J_de oD de 20194

)é/’%m{d&) we da Conla G
Ourtorgante ) 7
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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 RONALDO JOSE DA COSTA XAVIER,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos os

atos que se fizerem necessarios.

Recife, 13 de setembro 2019.

Lﬁ'ﬁ’é"

LN L —_

Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, &aﬂ@éﬂ :gaaé Qoo @;@; )

brasileiro(a), estado civil Canaldo
profissdo $ Inscrito no CPF/MF sob 0
oS3 6352 63 , e portador da cédula de
| identidade n° £.C06 848 , residente ¢

domiciliado(a) 2. X Remat Lyoe
, °S2.2 ,bairro (S oCooT o .

CEPSHo00O0O®-000 na cidade de

é&&g’@m&@z@mm@ga/_ﬁ £ .

0

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que nfio 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, 4l de 09D de Jod .

. .
-

Noxvuag./7 S o h \pae ot Dl
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
HCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2018APH001639 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio

de solicitagdo feita pelo(a) Sr("). RONALDO JOSE XAVIER , 33 anos, BRASILEIRO (a),

CASADO(a), RG n” 6606818 SDS PE , inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°

053.675.234-63, residente & RUA2° TV PARNAIBA , n” 532, , SOCORRO , JABOATAQ -

PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a

uma ocorréncia no dia 16/08/2018, por volta das 06:53 hs, no enderego: RODOVIA BR 408,

S/N, CURADO IV JABOATAO DOS GUARARAPES-PE, referente a um(a) COLISAO,

envolvendo AUTOMOVEL ONIX PRETA DE PLACA NAO IDENTIFICADA, no(a) qual

fora vitimado(a) o(a) Sr{*) RONALDO JOSE XAVIER , inscrito sob o CPF n° 053.675.234-

63 e Registro Geral ° 6606818, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento

de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 711074-0 JOSE

j FABIANO. Foi transportado(a) para o HOSPITAL DA RESTAURACAO. Registrado(a)

‘ com o prontuario n® 1012966. Ficou aos cuidados do médico JOAO HENRIQUE TORRES,

‘ registro 25138. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de
Operacdes / GBAPH,

Posicio em 19/11/2018
A autenticidade desra certidiio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Boinbeiros, no site

inttpetiewvchin.pe.gav.bi/ , consultar protocole n” 20184 PHE0I639

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

i ; CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
{ OI | I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 20190813219206 Escritério: JABOATAO
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO
JOSEFA BARBOSA DA COSTA [ Q13218206 ][ 03/2018-1 ]
3TV PARNAIBA, N. 00532 - SOCORRO JABOATAO DOS GUARARAPES PE 54000-000
INSCRIGAO: 079.120.210.0126.000 GRUPO: 4 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 01321920.6
LIGADO POTENCIAL ]
NAO MEDIDO N MEDIDO /
AcUa ESGOTO
LEIT. ANT.: CONSUMO: 10 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
07/2019 10/ » MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISIACAO
» TURBIDEZ 64 64 64
06/2019 1o/ E COR APARENTE 64 64 64
05/2019 10/ » CLORO RESIDUAL 64 64 64
» COLIFORMES TOTAIS 64 64 63
0472019 10/ E E.Coli 64 64 64
03/2019 10/ » [ OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
02/2019 10/ » INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA » (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICGES ASSOCIADAS AO ASPECTO
10/ 0 B VISUAL DA AGUA.
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
TARIFA MINIMA 9,22 POR UNIDADE MINIMO 9,22
MULTA P/IMPONTUALIDADE 07/2019 0,19
DOACAO AO HOSPITAL DE CANCER  08/2019 1,00
[ |
PIS 9,22 1,65 0,15
COFINS 9,22 7,60 0,70

08/09/2019 10,41

Emitido por: INTERNET Emitido em: 13/09/2019

ATENDIMENTO: 0800-0810195 O 8 O O - 2 8 1 3 8 4 4

VAZAMENTOS: 0800-0810185

‘ ‘ r Agéncia de Regulagao
\ ’ CO I I I p e S a de Pemambuco

’ 01321920.6 ” 08/2019-1 l

10,41

VIA COMPESA

AUTENTICAGCAO MECANICA

% Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 13/09/2019 15:51:18
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091315511817900000050007309
Numero do documento: 19091315511817900000050007309
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Boletim de U corréncia file:/I/C /U sers/Paliria (iwil/ infanallemimoars

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMRBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0232 CIRCUNSCRICAD -CcAvALEIRD
DPZ3*CiRC DIMI6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 40ED44230022422
Ocorréncia registrada nesta unifia.df policial no dia 01 /02 73020 3
19

Complementa o BO Niumeroc: 18E0113002943

Al

FATAL

Pasldmnmacnns IMPae~--
L

TRANS! 4 ViTiMa NE
que aconieceu no dia 16/8/2018 as 06:10

Natureza Juridica: ACIDENTE DE TRANSITO comM viTima wiko Favas
Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CURADO IV (BAIRRO)Y, 1 - Rairra:

CURADO IV - JADCATAD DOS CGUARARAPES/FERNAMSUSS / SRasin
Locai du Fain. ViR FUBLICA i

Pessoa(s) envelvida(s) na ecorréncia:

——

RS AR fsoea
' ¢ A GUVER!
RONAI DO JOSENA COSTA XAVIFR { VITIMA ) | see RO'J%ESTADODEPERM
\ URETAS ’AD’CDCF %Q”ﬂ"L
= | POLICIA Civit DE PEANAigy
Objeto(s) envolvideis) na ccerréncia: 12 CIRC UNSC Puo DELEC - uCo
'———--._,________ \b\\ 2 Tis '-E-MI_:; 0
VEICULO: (lisado na geracdio da ocorréncia) | nue astava am nnces Anf ) o '--—R-"-

Srizx): RONALIDD IDSEDA COSTA YAVIES

Qualificacin da(s) pesena(e) envalvida(e)

....... -

...................................................................................................................................

RONALDO JOSEDA COSTA XAVIER i(presente ao nlantdo) « Sevo- I-nenn--su—-
JOCEFA BEARBOSA DA COSTA Dai socg !A!!.‘!.‘-‘.S" BEAYIER D gaBrenimatl. (Sidibvie
Halwaidods. JABOATACD UUY UUARARAFES / PEXNAMBUG U / B RATIL L UL Ul B0l
GEO0GR18/SDS/PE (RG). 08387523483 (CPF)Estado Civil cASADODA) Farolaridans > mBass
QOMPLETD Profigsdn @ESSEIRD 'l'e!e!f_\.'\:ec Ceolilarae:

-ESEETEST e

-~

X
Enderago Residenciall ALTO JARDIM FLORIANO, 1 - CEP: 55000-000 - Bairre: SOCORPA
JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfio presente ao plantéio) - Sexo: Deseenhacido Nehiraiidads:
JABOATAOC DOS GUARARAPES / PERNAMBUCS /BRASIL Esbade Cil BESSS NI e T
Escvlaidode. DESCONHECIDO

MARCELO MANOEL DA SILVA (ndo presente ao plantfie} - Saxn:
Masculine Noturslidado: NAD INFORMADO / PERNAMBUSS / BRASIA Covumunibun.

lde2 NIMAMmAIn 3~ -

W Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 13/09/2019 15:51:18 Num. 50802678 - Pég.
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091315511825400000050007311
Numero do documento: 19091315511825400000050007311




Boletim de O corréncia Eile:#H/C /T gersMPalicia Civill infapatfrmioorn

02842013400 {CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissio PEDREIRO(AY Telsfnnes Calilame
-9ES180E3

Enderago Residencial: RUA ALTO DA QUITANDINHA, 1 . CEP: §8000.000 . Bajrra-
SOCORRO . JAROATAO Doe auanaurzsngnnu!uco.!a.-..-.!::

Qualificacfio do(s) ohjeto(s) envolvido(s)

CARRO (VEICULO) de Propriedade do(a) Sria MARCELO MANOEL DA SiLVA Ala
estava em posse da{z) Sr(a) RONALDO JOSEDA COSTA MaviEm

CategaoriaiMarcali odeio, AUTOMOVEL/WAY iNFORMADO NAG INFORMAD G Guiy
apresndido. Nie

Quantidads: 4 (UNIDADE NAo INFORMADA)

Plara OHF7884 (PFRN AMBUCOMNAO INFORMADO Ranavam: SXRMI2BA2 Choacei
SBGMTASLeD G152
Ao T abricag 35/ deis- 29932843 Combustivel ALGuieny

Complementa / Observacéo

INF QUE VINHA cOM sEU VEICULO JA INCLUSO Na OCORRENCIA QUANDO PERDEN
O CONTROLE E CAPOTOU EM via PUBLICA O MESMO DESMAION & roy fOrNBBINA
PARA 0 HOsPITAL DA RESTAURACAO PELO compa DR BOMBEIRO 0 MEamn =ns
MEDIcADD nEL o o8, MAUE FRANYE NEUROCIRURSIA MAT 28240 » BESNS m2oL
783 Dias En CESERVAGAC WO HOSPITAL BA RESTAURAGASG smrrie T v,
VOMITOS O MESMO PROGURG U ESTA DELEGACIA PARA PROVIDENGIAY GABIVE Y.
QUE A VITIMA INFORMA QUE & DATA DO FATO NAOC FOI DIA 17/08/2018 E SIM DIa
16/08/2018, SEM MAIS .

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

et LY - JQ_MW@

RONALDO J8%éDA cosTa ¥AVIER
(VITIMA)

—
policial

B.0. registrado por; Alnclloﬁll!ﬂu GONCALYES . MAT. 127834+

3 |GOVERND DO €8TADC
T f

. — | PD,:LITC.“,:“ﬁ Cl /

123 CIRCUNSCRICA

a4 v S

NIM2Man16 +a 4 -
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12/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180549744 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RONALDO JOSE DA COSTA XAVIER

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RONALDO JOSE DA COSTA XAVIER

CPF/CNPJ: 05367523463

Posicdao em 12-09-2019 09:13:36
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
Assmado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 13/09/2019 15:51:18 Num. 50802680 - Pég. 1
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/‘ . N v C 4 . }:; . j}[ - v .““W\\_‘\

S gy Ateﬂdtmer;tc'l o tudror
C/(Jﬂ‘ ) Paclents: RON] E.” 0 SE XAVIER Prontutio: 1644385
g s ., ) ) Nome Mie: J
” ‘ OSEFA BARBOSA DA COST, A
- ::c:r QS?QJESSA PARNAIBA N° 552
) ) o RRO
' | Secretaria de Saade do Estado Nascimento: 10/03/1955 e GUARNPE
: 'mfm Hospital da Restaur Localizache: EGs (BOX DyURG - 1A
%‘ Leflo: L34
. ) Servigo: ¢
Ficha de Atendi Data & Hora Atendimento:  17/08/12015 Rlig?: N

Numero do Registro

1 01 2966 Data e Hora dt

16/08/2018 08:06 Atendimento Manual :
/ [Ced. Paciente: 1644385 Paciente: RONALDO JOSE XAVIER \
Data de nascimento: 10/03/1985 Idade: 33a5m7d Sexo: MASCULINO
=stado Civi: SOLTEIRO Profisséo; Acompanhante:
[DOC 1D / Data expedig3o Mé&e: JOSEFA BARBOSA DA COSTA
6606818 / Pai: BARNABE XAVIER Carto SUS:
Enderego: 2 TRAVESSA PARNAIBA Numero 532
Bairo; SOCORRO it b
Cidade: JABOATAQ DOS GUARARAPES UF: PE Telefone: 986097891

T7 é_ % o bc}wrczc & F3 -52
*)co:n;édnc:azm e ”O(_'dp .,uw&! » W¢’ f i s, 1\\ &/ \b\%“%z? g ?;;4 iy {4 ey )

M Motivo do atendimento; ACIDENTE COLISAO (ARVORE, MURO, POSTE)
Gisellu Cavalcant! %@ﬁ

Procedéncia: VIA PUBLICA tenta Social ]mdm
: A s eTs
Informacgdes do Servigo Social:
Confirmag&o de nome; =~ e G e S Fones: Assistente Social
Confirmagao de endereto: 7 o o gl de e Gl cun w (’r"\ Aty ca A —eFine C vatcant
e gmua b
Providéncias: Alta JEA CasoSdeial || 7. <%
.Encamirlmlamentes: Rede pcno[:] GPCA [| Cons.Tutelar [:| Delegamas D Minist. Publico [_] cness 6‘-T4
Qutros
Observago: /™7 .c>% " B ~ fgr“»ﬂ%)dfﬁ;},«- o e, T Assistente Social
d %—“7 L ) ¥ -.;f * 2 Lo
7 S Giselly Cav;ﬁ

Histéria Clinica: .

ﬁ/p(’(",f/w.?:? SOFARL . p il ¢ JV om0 Vel APET /(W, /‘ﬂ-ﬂ:—;
P A e s 2 LA civSe Em BURAce R A
pu PEArA P& @] e o, Pmie s K P97 f‘éﬂ'bﬂ? 5

Atendimento Médico E
Perda de consciéncia: Sim ENE«: I:lEpusédio Emético: Sim .Néc Ij Acidente de Trabalho: g wﬁ Néo
hcidente de Transito:  Sim P{IN4o B Tipo: Transporte realizado Por:
mobilizagio Cervical: Sim E]Nao Sofreu Queda: Sim [ |Nao [ ] Altura:
ICondicdes de imobilizago adequadas:  Sim E]Nao [ Por quar

Exame Fisico:
A: Geral |Via aérea esta pérvia:  Sim E[ Nao D |0paciente fala: © Sim E Néo D —
BER, (vescl basi , CALEm 1A O | BUFI SO | (oD P, A PAav £
A ThR e, AAESF, é
B:Respiratério 24 (" pume Iy 7 SO AA . )
C: Clrevlatéro [P X mm | Pulso: f_f’l“.-’ F. % E A htm

Brhn 2757 572lRe 2 F

1
'r-i'q. Assmado eletronlcamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA 13/09/2019 15:51:18 Num. 50803833 - Pag. 2




= - <

'
N

Exame Neuroldgico Deficiéncia motora:  MSD [ ] MSE L IMID [ IMIE [ ] Pupilas: | Isocricas P Anisocoricas -
sgow; Abertura Ocular lasgow: Respgsta Verbal ) lasgow: Res Motora
ore; Hora: SCOTe: Hora: : : Hora:

Lré 95, 2 R : -

Exposigdo/Abddmen: . LA ,
AEp o PEc@RCE &> A f#&ﬂ/f’,&“ﬁhﬁ g AfGcFe 5L SER G

gnéstico Inicial: 74/ &7 % A el 4 PEFlreg  LLED '? Cod. Procedimento

TE Ph cpiwie, 03 cocomd CFAVE 7L,

aduta: = Segz e Fo
co - P e P Ass, Médico

Pj}cr'cr';c:- 7 ¢ Qs St 2 "
- fosiecr e Ak Toed X & &uArEl <
\\ Ui ‘,53
Jlugdo de Enfermagem: Ass, Enfermagem :
. inicao do Caso: Condigdo de Alta:
: nternamento DCirurgia DObito DTermo de Alta a Pedido DEvad!u-se [ihna r_-burado DMelhorado
: srnado na Clinica: Afnatterado []Piorado
insferido para: bito
. 3
orizagao para Alta / Internamento / Transferéncia: I Pie &
dico: - CRM: wé " ugjgta; - Hora: .
‘mo de responsabilidade para internamento: \““-; 30 —

stou ciente das normas existenites neste hospital,as quais aceito infegralmente e autorizo a realizagdo de tratamento, clinicos

w cirurgicos inclusive transfustes e sem exames complementares & transporte se forem necessarios.
& Nome completo legivel:
da identidade: Assinatura:

“mo de respensabilidade de alta a pedido:
responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocbmio, bem como tenho absoluto conhecimento

sre todas as consequéncias que deste ato possam advir.
a Nome completo legivel.

da identidade: Assinatura:
Data e Hora impresséio:  16-Aug-18

-i'q." Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 13/09/2019 15:51:18 Num. 50803833 - Pag. 3
. - Fag.




HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo ; MANCHES?ER_V2
16/08/2018 07:59

Nome Paciente: RONALDO JOSE XAVIER
Cad. Paclente:

Data de Nascimento: 10/03/1985

Sexo: Masculino
Idade: 33
Senha: uooog
‘ Convénio: -
Atendimento: \

16/08/2018 07:5% - CLAUDIA REGINA F DE OLIVEIRA - COREN: 114375 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: o Pt ]
Cor: DECETSPEIREREEE LARANJA
Queixa Principal: CONDUTOR DE AUTOMOVEL COLIDIU COM PONTE HA 01 HORA, RELATO DE VOMIT
DESMAIO, COM CINTO DE SEGURANCA, NO MOMENTO DA COLISAQ APESAR DO
et IMPACTO NAO FO! AGIONADO A AIRBAG, ECG 15, RELATO DE DESMAIO £ VOMITO.
QUEIXA-SE DE CEFALEIA, TCE? TRUAMA TORACOABDOMINAL?
Observagao: BOMBEIRO

Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Discriminador(es): - ALTERAGAQ SUBITA DA CONSCIENGIA?
*Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO

_Alergia(s): -

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 14

Acolhido(a) por: CLAUDIA REGINA F DE OLIVEIRA
Data; 16/08/2018 07:59

Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco Pégina 1 de
i
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: CUS L ., LAUDO PARA SOLICITACAO DE
e PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) -
Identificagdo do Estabelecimento de Saide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTQ SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragéo 0000655
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
Identificagdo do Paciente
—— 5- NOME DO PACIENTE — < 6~ N° DO PRONTUARIO
SFoveco?  Joss | 7@ 7773 5
|-—— 7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE ( CNS ) ] 8 - DATA DE NASCIMENTO —
I————— 9 - NOME DAMAE OU RESPONSAVEL B 10 - TELEFONE DE CONTATO ————’
l—-— #1 - ENDEREGO DE RESIDENCIA | 12 - TELEFONE DE CONTATO —

_'SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTQ ( S ) ESPECIAL (S )

13- DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO ESPEGIAL 14-€OD, PROCEDIMENTO —— QTDE —
TAC Lbp cngms e £ B Spa ST g Tw/;

15 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 18- COD. PROCEDIMENTO QTDE -
Vot = A Cocop?  paeede B¢ nes T 4

17 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

18 - GOD. PROCEDIMENTO' . QTDE _.i
I
_ 20-COD. PROCEDIMENTO QTDE .

T

22 - COD. PROCEDIMENTO QTDE

T

ereeeee 19~ DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

~———— 21- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

Eal

LAY
W
SR

JUSTIFICATIVA DA SCLICITACAO

o . "
%"’_(’ ’:47’#‘4?(‘4 ‘( g H-E{t e

. 23- NOME DO PROFISSIONALSOLICTTANTE P ROFISSIONAL SOLICITANTE 24~ DATA DA SOLICITAAO
N 76 o8, &
25 - N° DOCUMENTO ( CNS / GPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ——omeey 26 - ASSINATURA E CARIMBO ( N° DO REGISTRO E CONSELHO ) —l
AUTORIZAGAO
27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 28 - DATA DAAUTORIZAGAO —

i !

28 - N* DOCUMENTO ( CNS/CPF )} DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
{

’— 30 - ASSINATURA E CARIMBO ( N° DO REGISTRO E CONSELHO ) _‘

Cod. 0421

)
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAU RAGAO

SERVIGO DE NEUROT RAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimento n° : O\ LA LE
Nome : pmwa«(?ns e Xoaad

Foi atendido as W'-Ob”} hdodia (6 / C&/ &

Diagnostico Provavel C:La R

400 datadaata X / o5 ! (Y

Este paciente devera refornar para EMERGENCIA em caso de

CEFALEIA ( dor de cabega que nao alivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apos a alta )
ANISOCORIA { MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE AOUTRA)

CONVULSAO
OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que néo haja _
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL ) w2
e \{.ﬁuf A yu““
Veltar-ao-ambuiatorio s REUROCIRURGIA welis a0

Observagao : _Aiym (ue-s e

) )n@w—\{ {?

ATENGAQ : Este documento destina-se @ con{provaqéo de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao,

NP 04 / 2002 do Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Cod. 0163
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14:56
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ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposo {Consumado}
gue aconteceu no diag 17/8/2018 as 86:10

Matursza Juridicn: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL
Fato acorride no enderegs: BRIRRD BDE CURADD IV (BAIRRO), 1 - Poirra
CURADD IV - JABDATAD DOS SUARARAPES /FERMAMBUCOD/BRASIE
Lova!l de Faby Wi FURLICA
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INF QUE VINHA COM 5EY VEICULG JA INCLUSO HA CCORRENCIA QUAMDO PERDEY

C CONTROLE E CAPOTOU Eif VIA PUBLICA O MESHMC DESHMAIOU EFOI SCCORRIDD

PARA O HOSFITAL DA RESTAURAGAO PELC GORPU GE BOREEIRD © MESRO FOI
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T

Asszinatura da(s) pesscais) presente nesia unidade policial . -

e R L - “ e

ROBALDS JOSE0A C65TA RAVIER
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