EDILZA DA CONCEICAO FERREIRA (ndo presente ao plantio) -
Sexo: FemininoNaluralidads: BREJO DA MADRE DE DEUS /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1,
SITIO CACIMBA DE PEDRO BAIDXO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

INEXISTENTE (ni@c presente ao plant3o) -
Sexo: DesconhecidoNaturalidade: BAO INFORMADO / PERNAMBUCO /

BRASIL
Qualificacio do{s) objeto(s) envalvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do{a) Si(a): EDILZA DA CONCEICAD ‘
FERREIRA, gue esiava em posse do{a) Sr{a). GENEILSON FERREIRA
SOUZA
Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 123 Objeto
apreendido: Nao o
' Cor: PRETA - Quanfidade: {(UNIDADE NAO INFORMADA)
Placa: KKB7881 (PERNAMBUCO/MNAQO INFORMADO)

Complemento / Observac3o

A VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE
SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO. ELE INFORMA QUE 1A
PILOTANDO A MOTO, VOLTANDO DO SERVICO PARA CASA, POR UMA
ESTRADA DE BARRO QUANDO DE REPENTE UM CACHORRO SE
ATRAVESSOU MA FRENTE E ELE NAO TEVE CONDICOES DE DESVIAR.
DIANTE DESTE FATO, ELE ACABOU COLIDINDO COM O ANIMAL E CAIU
NO CHAO BATENTO A CABECA E DESMAIANDO. FOI SOCORRIDO PARA
O HOSPITAL DO BREJO DA MADRE DE DEUS POR DOIS HOMENS QUE
ESTAVAM PASSANDO NO MOMENTO DO ACIDENTE. A VITIMA
APRESENTOU UM DOCUMENTO DE ENTRADA NO HOSPITAL QUE
CONFIRMA QUE ELE SOFREU TRAUMAS NA CABECA.

Assinatura da{s) pesm{s} preeemte nesta umdade policial
@4 1 L5

B.O. registrado por: Inm - Matricula: 3878836
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Secretaria de Salide do Estado de Pemambuco .
HOSPITAL DA RESTAURACAD
HEEFIEAL DA RESTALRAGHD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N Atendimento

Mome !

Fmalendujaasig 5‘9 hs. do dia ﬁGLH a{/..-'_/{?
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), 4 s = OLF g = A’ @

l

Tratamento Realizado :

W N b 4
(A oo
72)

?
L
g

o

Copia de :

ATEN[;ELD b Egts documento destina-se a comprovacao de atendimento hospitalar ou
ambulatarial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N7 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

.
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
Hospital da Restauragio

ol
HCITIA Lk REIRAL L AL

Ficha de Atendimento
Numero do Registro

"'_/x:..r' ‘
ETIQUETA
~ eaokols®4

L

-

Data e Hora de Atendimento:

Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL

980372

Bairro: CENTRO
(Cidade: BREJO DA MADRE DE DEUS

Complemento:
UF: PE Telefone: 95745713

02/06/2018 14:04 Atendimento Manual :
Cod. Pacienta: 1635511 Paciente: GENEILSON FERREIRA SOUZA
Data de nascimento: 03/11/1990 |dade: 27a6m 29d Sexo! MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO Profissao; Acompanhante; EDNA RIBEIRO
DOC 1D / Data expadicio Mae: EDILZA DA CONCEICAO FERREIRA
8524896 | Pai: Cartao 5US:  161870346550009
Endereco: AVENIDA DANTAS BARRETO Numero 9

(Dcorréncias:

Motivo do atendimento; ENCAMINHAMENTO NEURO CIRURGIAD

S EXECUTA™
Notificado=ro =S %—

CONTAS WET T2

Confirmagdo de endereco:

Providéncias: Alta | |

Qutros []

Caso Social [ |
Encaminhamentos: Rede de Apoio|[ | GPCA [} Cons.Tutelar [ ] Delegacias [ ] Minist. Publico [_]

Procedéncia; OUTRO HOSPITAL Vigitancia Epidemiologica Hospitalar
T
Informagdes do Servigo Social: VEH-HR / NEPI : 17&3,@&\;:@‘ i
Confirmag@o de nome: Fones: Assistente Social

Observagéo:

Assistents Social

Histéria Clinica: =
i f%.«;a;,;_wf vi it 4

o Al BEauTE pE APETDoiCAE

~ A 2 Y

Perda de conscigncia; 3im
Boidenta de Transito:  Sim Nao
Irmobilizagao Carvical: Sim Nao
Condigbes de imobilizagio adeguadas:

Tipo:

sim [ INao

Atendimento Médico

Transporte realizado Por

Sofreu Queda: Sim [ Nge [ ] Altura;

[] Por qua?
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Cod. Procedimento
agnostico Inicial: T E LELE

¥ i T R A t:}
i py ol e TAL_IE_SLR R,
Ay - ==

(D) oLt LT

Ass. Enfermagem
iplugio de Enfermagem: sg. Enfarmag

Condigdo de Alta:
finigao do Caso: ‘4, G

A . 7 lhorado
linternamento [_lcirurgia [_obito Te@s‘%de Alta a Pedido DEvadlu—ngA.ﬂa [Jeurado Eﬂle
inica: Lot | [Inalterado EIPwrado
ternade na Clinica: .
ansferido para: bito

Ao

torizagéo para Alta / In b '::.-:' gl steréncia: ) ; .

dico: S CRM: Data: Qi Hors: &R 4D
AP

rmo de responsabilidadeparaiy ento: o . . .
stou ciente das normas e:usteaﬁ' ospital,as quais aceito integralmente e autorizo a realizago de tratamento, clinicos
ou cirurgicos inclusive transfusdes e seff exames comnplementares e transporte se forem necessarios,
ita: Nome completo legivel:
3, da identidade: Assinatura:
:rmo de responsabilidade de alta a pedido: . .
Responsabilize-me pela imediata retirada do paciente neste nosocémio, bem come tenho abseluto conhecimento
are todas as consequéncias que deste ato possam advir.
ita: Nome completo legivel:
| da identidade: Assinatura:
Data e Hora Impressdo: 02-Jun-18
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco _

HOSPITAL DA RESTAURAGCAO PERNAMBUCO
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Dr. José Cavalcante Sobrinho

Médico OFTALMOLOGISTA
CREMEFE - 7281

Consultério: Rua Jodo Pessoa, 142 - Belo Jardim - PE - Fone: 3726-1063
Residéncia: Av. Beira Mar, 3511 - Qlinda - Fore: 3431-1760
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Voltando a consulta queira trazer esta receita
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OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferrcira, brasileira, solteira, advogadz inscrita ns
OAB/PE 30.588 ¢ CPF n° 064.722,034-23, com esetitério 4 Rua Marqués de Tamandaré.
123 — A, Centro, Caruarny/PE.

PODERES: Os das cléusulas “AD JUDICIA E EXTRA”, podendo propor agdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, wansigir, e poderes tspeciais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar ¢ receber alvards em secretaria, bem como utilizar todos os meios legais para o
cumprimente do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de

paderes.
DECLARACAQ DE POBREZA

DECLARACAQ DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este juizo, que sou
pobre e ndo tenho condigdes financeiras para arcar com despesas processuais, declaraciio esta

que fago sob as penas da lei ¢ sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da
Justica gratuita de conformidade com a Lei de n* 1.060 de 05 de abril de 1950.

Caruara, 3~ 0o e 00 ~de 2019,
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