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—_ 3 . ’
QUTORGANTE; i‘: ,’T.;,A)&’:.vb‘a‘f& {)‘) XV 'l/() i 'V AL i f o ‘\Qm b ,v’.r": s ;
{Nome Compieto)
Brasileira (o) TS A PP a) , recuso ,
(Nacionalidade) {Estado Civil) ' {Profissdo)

portador(a) da Cedula de ldentidadene _ . 25 645 , inscrita (a) no CPF/MF sob o ne
A2, 30 LM - oo resadente domiciliado(a) s Jerom \02\ { )om
2 B " S Uy 4_‘£J.l"1'-11)’> E CEP.: S5t~ UDn
Q_LL'LQRGA_Qg EWERSON VILAR BE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da
OAB-PE 28.570, com enderego profissional na Avenida , endereco eletrénico:
evi.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a acéo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagdo
de Alvards Judiclals perante as InstituigBes Financeiras, pedir a Justica gratuita e assinar declaragcdo de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel
cumprimento deste mandato especifico.

wm: Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao QUTORGADO o

percentual de 30%_(trinta por cento) scbre o valor bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido
praveniente do presente feito, tanto judicial quanta extrajudicialmente, independentemente de haver ou nia
pagamento de honorérios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo
dos valores atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

R&Amﬂg_p_em& Eu, + DECLARQ, para todos os fins de direito e sob as i

penas da lel, que sou pobre na acepgio jurldica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas
Inerentes & agdo ajuizada, sem prejufzo de meu sustento e de minha famfilia, necessitando, portanto, "da
gratuldade da Justiga.

QOutorgante/Declarante

pratthn Taluen Ticsno, Beola (LQ Y
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MINISTERIO DA FAZENDA

e Pasios isias

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nimero

126.300.614-00

BA DE

: Nome
ERIVELTON PATRICL?MT‘E!XEIRA BOR!

Nascimento

: 22/1211997 L
£ DE IDENTIFICAGAC
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE 22 =

vemp—— ;
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

4 Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg"g;‘azmaifggﬁ“m o COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, i - Atendimento ao deficiente auditivo ug d?dfalfi g:gg g:; g;;';’
RECIFE, PERNAMBUCO ESe > —_ uvidoria
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagao dos Servigos Plblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.332/0001-08 c F L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005343-93 s Ageéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixes e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EHISS?U DIA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
25/06/2019
CLEYDSON SANTOS VILA NOVA 02/07/2019 007014570637
DATA DA APRESENTAGAG N°DO CLIENTE
CPF: 098.490.954-07 TOTAL A PAGAR (RS) 25/06/2018 2012851274
NUMERO DA NOTA FISCAL
21 0 29 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA J 067275284 0005289982
CLASSIFICAGAO
FUALRAT RoBA BUER &) B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
SAO VICENTE/BEZERROS

155660-000 BEZERROS PE RESERVADO AQ FISCO

6B05.3504.AD02.4478.14D9.5187.7TAEG.8BOF

As gerais de 30 ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos praatadns e tributos se encontram a
\disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimente e na
site www.celpe,com.br

DESCRIGAQ DA NOTA FISCAL

DESCRICAOQ ”QUANT !DADEH PRECO ” VALDR (R$) 1 [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE.
Consumo Ativo(kwh) | 25100 |o7a1s3670 12022 :;';::5 { :;'::;1: ‘[::;; :Jj:l!j'
Agréscimo Bandeira AMARELA | u,45! | | A
= = 1 [Eslc comunicado NAD substitul aviso de débitos anleriores ¢ NAD contempla
Contrib. llum. Publica Municipal I | 1“'75| débm:s et discussao Judicial. Caso a suspensda do fomecimento persista per dols ciclos
= poderi ocorrer o encerramento do contrate, pedendo tambem existir
ICMS Subvengao-CDE-NF 053667033-25/04/19 J | ! 1.EﬂJ cobram;a cenforme os critérios dafinidos no Art. 39 REN 414/Anaal. Podem ocorrar agées da
bem como inclusio nos registros de restrigdes de crédito SPC e SERASA,
Multa por atraso-NF 059667039 - 25/04/19 | 1 3,ss| Tarfias Aplicadas S ER0 0% CONSONG,
Juros por atraso-NF 059667038 - 25/04/19 J 2,42] ki
—— ESims Attt 054533000 | JuN - 1 NI 251
e L = | 102 L I
I \ I ABR 12 (NI 248
MAR 18 [l a0
I FEV A9 (I 258
TOTAL DA FATURA | | JI 210,29 COMPOSICAO DO CONSUMO JAN A [ 238
. R et ::52 :‘m oz 18 (NI 234
Sl il ot (ST S
(Celpe) 4445 23,65
jcus s EOFRIS Encargos Setorisls 1038 sss || SET 18 [N 230
BASE DE s, ||VALORDO |l BASEDE || , | VALORDO || BASE DE o% VALOR DO Tributas 4844 2535 || AGO 13 I 224
CALCULO IMPOSTO || CALCULO ® || IMPoSTO || cALcULO IMPOSTO Perdas de Energla 138 T4S JUL A8 (I 210
186,67 |[25,00][_ 45,66 186,67 _|[0.17][ 0,31 186,67 _|[0.79][ 147 sy i | LR T 245
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGDES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG " TORIUTT ” VALOR [:]-E
APURADD || MENSAL
e (T IIMI___‘I_"“-_J l musmm" uusTe|[coNsuMo T
koo |eko| [~ cermuna o ] [cemoma]| o ]
00000DO03010246780 CAT  27/05/2019 16.938,00 25/06/2019 17.183,00 28  1,00000 0,00 251,00 |[DIC-NedehorassemEnergla  BEZERROS 0,00 116 2232 4465
FiCNo.de vazes sem Energia 0,00 7.50 1513 3038
DMIC-Duragio mixima da 0,00 5,08 080 000
Interrupgiio continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 16,60
Interrupgao em dia critica
[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LETURA: 2610712018 | [EUSD Valor do Encargo de Uso = RS_74.83 |
[Tode Consumidor pode vollchar a apuragde dos Indicadores DI, FIC, DMIC e DICRIa qualquer teimpo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
[Pague no ponto mais perto de vocel | lauri de morais vari rua ique dias 308 santo antonio / |i TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
material de construcao: r henrigue 308 sto antonioLista completa em www.celpe.com.br,”
Na data da leitura a bandeira em vigor & a Verde. Mais informagaes em www.aneel.gov.br. MiNMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre sub CDE, Decreta 39.459/13.
O cliente é do quando hi violagio na i de individual ou do nivel de tensdo de fomecimento. 220 202 239
[Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetiria no préx. més
O Cliente & K do quando hé P do prazo definido para os padries de
[Em caso de 3o de forneci © encer do poderd ocorrer apos 2 ciclos de hlummentu, AUTENTICAGAO MECANICA
I ém ser cobrado o custo de no ciclo em que ocorrer a suspensdo.
DESTAQUE AQUI b B SRR TRy s SO PG = mER
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO
007014570637 06/2019 210,29 02/07/2019

EVite dobAGTENCAINTAD WegRmarar.

838300000020 102900110077 014570637104 140373588033
|| "lul ” Iﬁl HII l‘ |” ' ||’||”|||” II “ ||‘||“I HI] ‘"l "I IIWI II ]I ” ‘ Ilm e A
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SINISTRO 3190436465 - Resultado de consulta por beneficirio

VITIMA ERIVELTON PATRICIO TEIXEIRA BORBA DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO ERIVELTON PATRICIO TEIXEIRA BORBA DE LIMA

CPF/CNPJ: 12630061400

Posicdo em 19-08-2019 09:20:23

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Carrecao: R$00.000,00

Valer Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo juros e Corregao Valor Total

01/08/2019 RS 945,00 ) Rs 0,00 RS 945,00
11/09/2019 R% 1.417,50 RS 0,00 RS 1.417,50
Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 03/10/2019 11:53:39 Num. 51817811 - Pag. 6
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=4 143&id0O... i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091° CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - e
DPP91%CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E4143000663

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/06/2019 as 08:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/4/2019 as 08:00

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA BR 232(LOT SANTA FELICIDADE ), 01 & Balrro COHAB -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato. RODOVIA FEDERAL -~
-
g
I i
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: H
1l ( AUTOR\ AGENTE | \

ERIVELTON PATRICIO TEIXEIRA BORBA DE LIMA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: -

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ERIVELTON
PATRICIQ TEIXEIRA BORBA DE LIMA

Quailfcagao da(s) pessoa(s) envolwda(s)
ERIVELTON PATRICIO TEIXEIRA BORBA DE LIMA (presente ao plantao) Sexo MasculinoMae: .
ELIZABTH TEIXEIRA BORBA Pai: PAULO ROGERIO BEZERRA DE LIMA Data de Nascimento: 22/12/1997
Naturalidade: BEZERROS /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9960645/SDS/PE (RG), 12630061400 (CPF) Estado
Civil SOLTEIRO(A) Profisséo: AUTONOMO(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BEZERROS, 51, RUA JOAO ROSA, BAIRRO SAO VICENTE - CEP: 0 - Bairro:
GAMELEIRA - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

//f - Ramo de Alividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Quahfcagao do(s) ob)eto(s) envolwdo(s) 5t ,  ‘l

s —— == w._........,_,._...

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a) ERIVELTON PATRICIO TEIXEIRA BORBA DE s ik

LiMA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 1101 Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Piaca: PCJ9295 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam:' 1171898166 Chassi 9C2JB0100JR078602
Ano Fabricagdo/Modelo: 2018/2018 Combustivel. GASOLINA
Descricéo: PROPRIETARIO: ORLANDO DA SILVA SANTOS

Compiemento / Observacdo

26/06/2019 10:45

I'de?
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/permambuco/ VisualizaBQ.do1dUn=4 14 5&1d0)... .

O SENHOR ERIVELTON PATRICIO TEIXEIRA BORBA DE LIMA DECLARA PARA 0S DEVIDOS FINS, NA
QUALIDADE DE VITIMA QUE CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICELTA NA DATA E HORARIO ACIMA
DESCRITO, PELA RODOVIA BR 232, PROXIMO A FAZENDA SANTA FE, QUANDO ELE, VITIMA, FORA
SURPREENDIDO POR UMA AUTOMOVEL DE PLACAS E CONDUZTOR NAO IDENTIFICADAS, AUTOMOVEL :
ESTE QUE AU RELAIZAR A UTRAPASSAGEM RETORNOU A FAIXA DA DIREITA TRANCANDO A o
MOTOCICLETA CONDUZIDA PELA VITIMA, QUE, A VITIMA NA TENTATIVA DE SE LIVRAR DO AUTOMO\(EL A ; ‘i
VITIMA FEZ UMA MANOBRA BRUSCA E PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA, SAINDO DA PISTA.
CAINDO AS MARGENS DA RODOVIA; SENDO ESTE SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO A UNIDADE MIS"
SAO JOSE (HOSPITAL MUNICIPAL) LOCAL ESTE ONDE FOI ATENDIDO CONFORME CONSTA PRONTUARI
DE N° 926.276 ASSINADO PELO DR. LEONARDO LIMA CRM PE 26076, E PRONTUARIO DO HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE DE N° 336834 ONDE CONSTA FRATURA DE FEMU ESQUERDO. NADA MASI A ¢
DECLARAR. U

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

buaptlen, Riuce “ROTE TR ST Jmac

ERIVELTON PATRICIO TEIXEIRA BORBA DE LIMA : i
(VITIMA) : o
‘ ;) a2

/ Cd
ﬁ%i/ Matricula: 1581678 - |

.

B.O. registrado por: CICERO ABI.10"

e
v

de2 26/06/2019 10:45

L ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE
s COORDENAGAO DO SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins. em atengdo ao pedido do Sra. Crislaine Maria da
Silva, ldentidade: 10.440.884 SDS-PE, que constam nos registros de ocorréncias do SAMU BEZERROS,
atendimento realizado por este servico ao Sr. Erivelton Patricio Teixeira Borba, nimero da ocorréncia —
4669, no dia 11 de Abril de 2019, as 08h e 45min. com queixa de Queda de moto , no Municipio de
Bezerros - PE, Tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a
vitima no local, transportando-a em seguida para a UNIDADE MISTA SAO JOSE. -

Certa de pronto atendimento, desde ja agradece.

Bezerros, 09 de maio de 2019.

REGINA MORAIS
Coord. - SAMU
Bezerros-PE

Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 — Centro - CEP 55660-000 —-Bezermos — PE
FONE/FAX: 3728-671 616717 - RAMAL-34

A Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 03/10/2019 11:53:39
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Prefeitura Municipal de Bezerros
Secretaria Municipal de Saude :
Unidade Mista S&o José unicef

ragrinioes ne

ot e L.

FICHA DE ATENDIMENTO CARTAO DO SUS:  —— REGISTRO: FIC . 276
DATA: J). O4. 15 HORA: 095 F \ . (| JELEFONE: S 57959 @74 |
NOME: T araXNtn P e Lo Xuine, Vaalra oM (Nonaug. | IDADE: od ) QUALY |
NOME DA MAE: & \; rcriddd Tee X wns - Doadfe \ ~ ‘

DATA DE NASCIMENTO! 43719 -/ 37 | ACOMPANHANTE: T\lip Yoo M2 -~

=N

END: Yo .o.0o  ote  SFL TBAIRRO:  ~2 wr, o, tic A INF——
CIDADE: @ Vo s . [ SINAIS VITAIS e

: Y

pav 1 JC mmbh | HGT: /A3 mgdL | T: _°C | PESO: ke |  Técn. Enfermagem/COREN

&_ ] q' 2,
Yo J67 CLASSIFICACAG DE RISCO/ ADULTQ
o 76 47 1 Sinais de Emergéncia imediata
CLASSIFICAR COMO VERMELHO

1. O Apnéia O Cianose O Estridor O FC<30 ou>140bpm O FR <10 ou >32 irpm
2. O Extremidades frias O Euchimento capilar letificado O Pulso fraco ou ausente O PCR O Sudorese
3. O PAS<800ou>200mmhg O PAD <40 ou> 130 mmhg HGT <40 ou > Hl mg/dl O Convulsiio no momento
4. O Politraumatismo/Glasgow <= 12 O Letargia O Queimaduras em mais de 25% do corpo/éreas criticas ou problemas respiratérios
8, O Intoxicaglo exégena © PAF O PAB O Sangramento intenso
6. O Broncoaspiragio O Anafilaxia associada  insuficiéncia respiratéria
11— Sinais de urgéncia — Atendimento preferencial sobre os pacientes classificados como VERDE, no consultério ou leito da sala
de observaciio -
Rt CLASSIFICAR COMO RELO

O Politraumatizado com Glasgow entre 13 ¢ 15 O TCE leve O PAS <90 ou>180mmhg O PAD < 50 ou > 110mmhg sem sintomas

O Febre >39°C O Febre com imunodepressio O Histrico de convulsio nas Gltimas 24 horas O Impossibilidade de deambulacéo

O Tugor pastoso O Mucosas ressecadas O V8mitos no momento

O Queimaduras de 1° ¢ 3° 4reas nio criticas SCQ< 10% O Vitima de abuso sexual ocorrido hé até 72 horas

O Fraturas anguladas e fuxagdes com comprometimento neuro vascular ou dor intensa

O Dor Abdominal intensa O Dor Tordcica intensa O Melena O Hematémese O Enterorragia O Epistaxe

O Acidente perfuro-cortante com material biolégico O Crise asmética

TIE — Sem risco de morte — somente seré atendida apés todos os pacientes classificados como vermelho e amarelo
CLASSIFICAR COMO VERDE

N e

O Febre sem outros sinais clinicos < 39°C Q Retorno em periodo < 24 horas por auséncia de methora

O Lombalgia intensa O Entorse, suspeita de fraturas, luxagdes

O Dor abdominal sem alteraces de sinais vitais O Dor de garganta com histéria de febre e com placas sem toxemia

O Vomitos, diarreia sem sinais de desidratagio O Enxaqueca O Dor de ouvido moderada a grave

O Histéria de convulsao sem alteracio do nivel de consciéncia O Abcessos O Intercorréncias ortopédicas .

1V — Quadro crBnico sem agudizaciio ou caso social (devers ser encaminhado para atendimento ¢m Unidade Bésica de Satide ou

atendimento peld Servico Social)
CLASSIFICAR COMO AZUL

[ o0

1. O Queixas crinlcas sem alteracdes agudas O Tosse, coriza, dor de garganta, obstruciio nasal O Coriza crinica ou recorrente
2. O Queimaduras de 1° grau em freas no criticas ¢ hi mais de 12 horas

3. O Troca de curativos ou retiradas de pontos

4. O Administragiio de medicamento O Mostra exames laboratoriais ou raios X, Niio urgentes,

5. O Sollcitacho de atestado de satide ou ocupaclonal O Solicitagfio de exames e receitas ndo urgentes

6. O Constipacdo intestinal sem outros sintomas O Troca ou retirada de sonda

Cl SIFY QA s a3 -
O Vermelho o3 %& [é‘ Lgi o CFAZ}/E)@ M o
V &

0 Azul ’ b MID Alergias: €8 NAO ( ) SIM, 3
0 L0) 1-€me : |
ENCAMINHADO: T
ISl ' Assizgmmwéhfe%%é%ecmmbo
ORIENTACOES N

\)&\M M g:wg&

Assinatura da Assistente Socihl e
carimbo
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FICHA DE ATENDIMENTO

Alergias: ( ) NAO ( )SIM, 2 REGISTRO: - . [
Quéixﬂs:
ﬂ\f A M a I P / 0‘- H
Wil U O =2 [
hdl g
v
7
Y TS s , " )
<7 ¢ 7 R /
Exame fisico: / /
S“,A - § .
' C_,w}/\: /[' L%
k ﬁ
H.D.: /
CONDUTA/ REAVALIACA O/ CONDUTA MEDICACAQ _
1
Condum.‘//:n\ b() !r W
V) 7
7
J cplo =
(4 |
— N & 3
. S 2 AP RIS
_ L8\ A
S = AN v
\l‘}" \Q‘é\ ?:\9‘ o \ld\\‘
_— \ I | %%
\—g \v - T N7
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Melhora \
Consuita simples Solicitacfo \‘! Data: / / SIM ( )
Consulta ¢/ Observacfo Transferéncia u NAO( )
Indica¢fio (Internamento) Indisciplina ora: )
Obito DIAS:
o ’ I I e Médico - CREMEPE
Hora: (Carimbe)
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Prefettura Municipal de Bezerros
Secretaria Municipal de Saide
Unidade Misfa Sao José

BEZERROS
Crastreadr ap ame Lo

Protocolo de Encam in?h.a_mghto

TIPO DE OCORRENCIA A ._,Z;-:‘;
Causa Externa: Acidente/Viclénciz ( ) Causa Clinica ( } Obstéwico ( ) Psigliatiico ([} SENHA l?ﬁv&_w i

Em caso de violeéncia/acidente: Via Pablica () Domicilio (  Local deTrabalho { ) [ /Q A4 L
. DENGFICACAD. - . L
Nome do Paciarde: C/Z/I//Vﬂ tTor ))9’1/&27‘0 ] /3. ‘/Mldade: £‘?‘7 i
1 Sexo: M () Fi{ J Brofissac: i Fone_ . ;
Endereco Residencial: { Bairro:

Cidade: - :

) CAUSA EXTERNA (AGIDENTEVIOLENCIA) i
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhdo ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta { )
Alropslamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Autornével (Colisde): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ):Banco da Frente ( ) Uso de cinto: S{ Yy N().
Motociclete: Motociclista { ) Passageiro { ) Uso de.Capacete: S( j N( )-
Semi-Afoggmento/Submersao ( ) Soterraménto ( ) i ‘
intoxicdcao Exagena ( ) Animais Peconhentos ( ) Agente Causador:
Exposigéo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimaduras: 1 Grau ( ) 2° Grau( ) 3°CGrau ( )

i QUEdR( I AT Aproximada__________ Metros | _ _ ...{)QuedadaPropraAtura . &
Agressdes: { ) Por Arma de Fogo/Tipo { ) Arma B'fran_'caﬂ"ipo; » !

Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ). putitgg_(_,) Citar: : e :
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal { ") Tmpacto Lateral (. ) Impactd Traselrs (- yEjécso{ JiGapstamento-

i o N crusACUiNGARS . - L 0
Histéria Clinica Atual: @.UCcsH 2 Aoto 4 F ,31;-5, Py N
R 5~ e (N ,pmm-v (4 . e

. g . L
 Hipotese Diagnéstica: L AATLNA @*Mﬁ/ﬂ@ §

S—

) L - AVALIAGAO CLINIGA B :

VAL

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura;’ FC PA: X
Vias Aéreas: FR Dispnéia S{ ) N( ) Tiragem Intercostais.S( )} N( ) Obstrucdo Vias Aéreas: SCYN()
Sibiles Expiratorios: S( ) N( ) BAN*: S( )

(
N( ) Deformidade do Terax: S(:) N( ) Gemidor Estridor’.S( ).N( )
Disturbic Fala/Choro: S{ ) N( ) ' -

Agitac@n Psicomoiora: S ).N( ) Les@es dt face: S( ) }( ) Retragan Xifoife:- SN . -
Periusgo Peritérice: Boa ( ) Lentificada( ) Bultias Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas (. )
Puise: Ritmico () Arcfimico ( ) Filiforme ( ) Fino ()

Coloragéc da Pela: Normocorada ( ) Palidez ( ) Ciancse ( )

Sudorese’ 3( ) N( ) Desidratado; 3( YN( ) lotérico: S( )N ()

FR: RN 35.50 l FC: RN 120-160
<1 ano 30-50 i < 1 2no 90-140
i
!

Criangas 20-30 Crianga 80-110 -
Adulte 12-30 Adulto 60-100
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EXAME NMEUROLOGICO :
) Resposta Verbal { ) Resnosta as Estimuic Doloroso ( }lrresponsivo { ) !

Avaliacac Primaria; Alena (

Escalz de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA »
Aberturs Ocular Espontanea 4 Orientade s Obedace ac comando 5 :
Aberiura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimule Doloroso 5 '
| Aberiura Ocular a dor 2 Resposta Inagropriada 3 Retirada ao Estimulo Dolorosa 4 L
i Sem aberiurz ocuiar i Sons incompieensiveis 2 Descorticacio 3 H
Sem resposta Verbal 1 Descerebragao .20 g
‘ : Sem rasposta inotora * . 1
TOTALD NTOSEC : f
OTAL DE PON TOSECG = "7 ! Classifisagic TCE peia ECG f ;
Sinais de disfuncso cerebral: Defioh Motor{ ) Desvio camissura labial ( ) } ECG 3-8:TCE Grave e
Dificuldzde na fala { ) ECG 9-13: TCE Moderado !
ECG 14-15: T sve :
Avaliacdo Pupilar: lSOCOFICaS( ) Anisocdricas () Midrizse { ) Miose { } ECG 14-15: TCE Leve ! f

SN o : " NATUREZA DA LESAO o
Presenca de sangramento externo: S ( ) N ( ) :
Lesbes Intra-Toracica : S( ) N( ) Fratura Pélvis:, S( ) N( )

Lesdes Intra-abdominais: S( ) N( ) Fratura em Osso.;.:qngo: Fechada( ) Aberta( }
_ o USO DE ALCOOL. E OUTRAS DROGAS
Usou alcoot: S( ) N( ) Informante: Vitima { ) Outros({

)

( .
Halito Alcodlico (  Alter &G80 na Marcha ( ) Sonolénciz’ ‘Agitagao( ) Alteragso no Humor( )
Uscu outras dragas: S( ) N( ) Informante: Vitima({ ) Cutros( )

Lotd! 1Maconh=(3 Cola( ) Cocaina { ) Crack( )Lanca—pen‘ume( ) Anfetaminas( ) Extase( ) b

. CONDUTA CLINICA/EVOLUCAOD ‘
i Imatilizaggo da Coluna Cenvicat: S{ YN() Reanimagao Cardioputimonar: §( YN()
Imobitizacéo Tala Gessada: S( ) N( ) RX:S()N( ) Analgesia: S{ ) N( )

Antibicticoterapia: S( ) N( ) Especificar: — ... Infusdo de Fluidos: S( ) N( ) Especificar:_, i
Oxigénioterapia; Cateter ( ) Venturi { )"‘DAD( \

Aspiragde de Sangus elou secreches: S(IN()
Entubagao Orotraqueal: S( ) N( )
Ventilagdo Mecanica: Modalidade

- FiQ2z:

Yolume de Fluidus tnitndios,
Outras Condutas: M

L3

Intercoméncias:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA,

[7@/7,‘ e (s, W/ﬂk‘/f/&p cHPLE
/K/‘t MU@W Srz2

Rl <00 forrTeys ﬂi/%»wﬂ@

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO

RHospital para onde joi encaminhado:

Migdico Regulador: Hora o
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( YN{)

i ' Dr. Breno wew:

ico
1146 208

) Local e datz

Ssistents ’ C e
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
; EMERGENCIA

Atendimento: 500455 Prontuario: 336834
Nome: ERIVELTON PATRICIO TEIXEIRA BORBA g
Data Nasc.: 22/12/1997 Idade: 21 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiag: ¢
CPF: 12630061400 RG: 9960645 ens: 4050036 2969 98S ¥
Enderego: SITIO FAZENDA SANTA FE - Ne: 0
Bairro: ZONA RURAL Cidade: BEZERROS Estado:PE
CEP: 55660000 Fone: Profissao: AUTONOMO
Nome da Mae: ELIZABETH TEIXEIRA BORBA
Acompanhante: \
Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO I\I\

fif wiTunm Gs plrhdavly O9 wwealys £
Qon oM coAn © &
1
Exame Fisico: PA: B ER:
Coad D~ L0
Diag. Provisorio:
T P %
=T \—-‘ e MR
L Ll
Prescrigéo: / e e ek
Data 4.1 “J Qﬂ )3 Horério
m/lLOV"( B Y A ./n./":'
Fal P Sl o —7 4 P P S
(A s AN i
! [/
“9:3‘\
AT |1
PREN o o

o

1de?2 a

"} Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 03/10/2019 11:53:39

> httyps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=19100311533942000000051000447 Num. 51817811 - Pag. 14
Numero do documento: 19100311533942000000051000447




Nome Pacients: ERIVELTON PATRICIC TEIXEIRA BORBA
Céd. Paciente: e b
Data de Nascimento: 22/12/1997

Sexo: Masculino
Idade: 21
Senha: U018
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 11/04/2019 14:32 - 11/04/2019 14:32
ISAIAS DE OLIVEIRA FERREIRA - COREN: N/SE - FUNGAOQ: ENFERMEIRQO(A) - CLASSIFICAGAG

Prioridade: lfﬁé‘ﬁhf

el b

Cor: | ‘ JAMARELO

Queixa Principal: PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTGOCICLISTICO COM FRATURA DE FEMUR
DIREITO
Observacao: SENHA: 5660322
Fiuxogramé sintoma: PROBLEMAS NOS MEMBROS
scriminador(es): - DOR MODERADA?
- DEFORMACAQ GROSSEIRA?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ISAIAS DE CLIVEIRA FERREIRA - COREN: N/SE - FUNGAG: ENFERMEIRG(A)

Data Impress3o: 11/04/20192 14:32
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<2 eoomseiisrir HOSEETAL tommeese——

JESUS PEQUENINO

L
a do o
O paciente supracitado fol vitima de trauma, tendo apres?r:tar ;
r s / & 2.0
ﬁi ey # AR él CID-10:=" _;/:4, oS fol
dlagnéstico de: : J
submetido & amento cirGrgico esta unidade hospitalar no dia
/ L’ / Atualmente se encentra em acompanhamento ambulatoria
4 .
. ,';1 e [,--_'
N
Bezerros, A/*"Z o2 L / :
Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 03/10/2019 11:53:39 Num. 51817811 - Pag. 16

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100311533942000000051000447
Numero do documento: 19100311533942000000051000447




