PROCURACAO
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OUTORGANTE: ACDUO “‘\ 0N LS A0 ;
brasileiro(a), estado civil eay o O-C , rebularmente inscrito no CPF/MF sob
nSas). = 0L 38 e portador da cédula de identidade
e Y EE W g resideqte e domiciliado{a) na

NC \Y.“m‘. ' N~ .\A ‘__o e~ =
n° 9= . " bairro de Yot VT2

GEP & 0. OGO na cidade de
QA TS 1 £€

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da 1lha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes efou nofificacdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3° .
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo pfopor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
e renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitag8o, retirar Alvara judicial de
pagamento em nomie 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 citaglo 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 lhe 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 prejulzo 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 Justica.
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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 JOAO RAMOS JUNIOR, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.

Recife, 13 de setembro 2019.
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Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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DECLARACAO DE POBREZA

— / LS
EU, oo Qnmw W ,
brasileiro(a), | [estado civil a7 SC/A’? ,

proﬁssﬁoa,glh Aht/fo .«  Inscrito no CPF/MF sob )

1 SAS U3 .444 3Y , ¢ portador da cédula de

: identidade n° _ 2 3% 2773 ) residente e
’ domiciliado(a) S2 UDR Y 44 3Y -

i : ne gi ,bairro m R

PS<Ss2R0. 00O na cidade de
EA%M&W ’ / € .

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesséio 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, 26 de 09 de SLOLS. .
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16/09/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg"ggﬁmmBEUNggGEmA i COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
- Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

55‘,3';555%?5,"2‘“""3”00 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moéveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
22/05/2019 004000076517
DJANE DA SILVA MACEDO MORAES 05/06/201 9 DATA DA APRESENTAGAO
Pl Al
N° DO CLIENTE
CPF: 040.052.714-64 TOTAL A PAGAR (R$) 29/05/2019 2001462782
0, 00 "UME%%ZS;:;;‘;'SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000608444
CLASSIFICACAO
RUA VALERIANO ALVES COUTO 26
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CENTRO/CACHOEIRINHA
55380-000 CACHOEIRINHA PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 532E.C7B4.61D2.3DBC.07FE.467E.AC27.C383
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pr servigos pr e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
| DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 118,00 o,79505329| 93,93|
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | 1,31|
Contrib. llum. Pablica Municipal | ‘ | 7,sa|
ICMS Subvengio-CDE-NF 055723155-25/03/19 | ‘ | o,so|
Multa por atraso-NF 059552841 - 24/04/19 | ‘ | 1,53|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 059552841 - 24/04/19 | ‘ | o,45| Tarifas Aplicadas Wh
Atualizagao IGPM-NF 059552841 - 24/04/19 | ‘ | 0,39| Consumo Ativo(kWh) - 0.64505769 || Al 19 [l 18
ABR 19 [ 154
| ‘ | | MAR 19 [l 167
| ‘ | | FEV 19 [l 146
= JAN 19 ([ 139
TOTAL DA FATURA ” ” ” 105,89| COMPOSIGAO DO CONSUMO || DEZ 18 [l 147
INFORMACOES DE TRIBUTOS Goracao de Ener 3R:14 3/°1 o NOV- 18 {1 140
erado de Energi , X
| | Geraseo de Eneroi o v |l ouT A8 125
ICMS PIS COFINS Distribuigao (Celpe) 20,46 21,48 SET 18 [l 105
BASE DE w |[VALOR DO |[ BASE DE |, |[VALORDO |[ BASE DE |[,, |[VALORDO Encargos Setoriais 481 505 AGO 18 [ 136
CALcuLo|| ™ || ImPOSTO [|CALcuLO || ™ || IMPOSTO ||CALCULO || " || IMPOSTO Tributos 3002 3152 |( JUL 18 [N 130
Perdas de Energia 6,44 6,76
95,24 25,00 23,81 95,24 1,16 1,10 95,24 5,37 5,11 TOTAL ' 95.24 100 JUN 18 (i 133
' LU R TTTTTTTs 108
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesoroRo TR RIS TN R
| o T o T APURADO || MENSAL || TRIM. |[ ANUAL
NUMERO DO (| TIPO DA N° || consTANTE || asusTe|| CONSUMO 12019
MEDIDOR ||FUNCAO|[™DaTA _|[LEMURA ][ DATA__|[LETURA||PIAS kWh mar
NQO8863  CAT  24/04/2019 15.016,00 20/05/2019 15.134,00 26  1,00000 0,00 118,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 8,27 1254 25,08
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,71 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 24/05/2019 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 34,79 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! medicamentos rufino: rua dr. manoel borba no 14 centro / r. c. do TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
nascimento filho - me: praca dom expedito lopes 16 centroLista completa em www.celpe.com.br."
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobrancga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensio 220 202 231
e 3,76% para Alta Tensao-REH 2.535/19.
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de for i 1to. - —=
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més AUTENTICACAO MECANICA
O Cliente é compensado quando ha d primento do prazo definido para os padrées de di col ial.
Em razio da reclassificagado, ocorreu alteragado da tarifa homologada.
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004000076517 05/2019 0,00 05/06/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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16/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160420788 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO RAMOS JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO M J DE SA
VALENCA CORRETORA DE SEGUROS EIRELI - CENTAURO

BENEFICIARIO JOAO RAMOS JUNIOR

CPF/CNPJ: 59949341434

Posicdao em 16-09-2019 14:04:28

O pedido de reanalise do processo nao foi concluido, pois ndo recebemos os
documentos complementares solicitados na ultima correspondéncia. Como nao
identificamos, na documentacéo apresentada anteriormente, novas lesdes ou
agravamento da(s) sequela(s) ja indenizada(s). O pedido de indenizacao foi finalizado,
permanecendo o valor pago.

16/02/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
L!'_'.-.
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Hos ital:' UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1
P MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido

bbb e M Relatorio de Diagnostico EDF%E?;;;S;?&?;TOS
m. :

DIAGNOSTICO
Atendimento: 191377 Prontuario: 44596 Data do atendimento: 20/12/2015 23:34.00
Paciente: JOAQ RAMOS JUNIOR Idade: 49 anos e 1 meses
Convénio: UNIMED INTERCAMBIO Plano: APARTAMENTO

Medico(a) Assistente / CRM: GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA / 15582

DATA DIAGNOSTICO: 21/12/2015

CID PRIMARIO: $826 - FRATURA DO MALEOLO LATERAL
TEMPO DE DOENCA:

CIDS SECUNDARIOS:

| - -
- -
~ Hospital Unimed Caiuaru
Sebastic Feneia 2 GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
Assishante Socal CRESS 8778 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

l‘».n. WAL }¢ —
L ol { dzfis
SOULMV - A SOLUC}AO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAC HOSPITALAR

Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 16/09/2019 16:18:46
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: i I: 31/12/2015 11:50
Hospltal:' Data/Hora Atual: 31/12/

Y - 2 Usuario: GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE
Unimed | #% ALMEIDA
Caruaru
1 - Identificacfio:
Prontudrio: 00044596 : Codigo Atend.: 00191377
Nome: JOAD RAMOS JUNIOR Sexo: FEMININC
Idade: 49 Anos 1 Més 16 Dias Data Atendimento: 20/12/2015 Leito: AP37-LA

Motivo da Internacéo:

DESCRICAO CIRURGICA

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUI ANESTESIA CONTINUA DATA DA CIRURGIA 21/12/2015
Equipe:

Ciru rgido: DR.GUSTAVO LIBORIO

1° Auxiliar:
Anestesista: DR FERNANDO JUNIOR INSTRUMENTADO %

DESCRICAQ DO CID PRINCIPAL CLASSIFICAGAO:
5826 - FRATURA DO MALEOLO LATERAL . LIMPA

PROCEDIMENTOS

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA EM TORNOZELO D

DESCRICAO DA CIRURGIA

RETIRADA FIXADOR EXTERNO +

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA EM TORNOZELO D
1). ASSEPSIA / ANTISEPSIA / APOSIGAO DE CAMPOS

| 2). ACESSO LATERAL DA FIBULA / REDUGAD CIRURGICA / PASSAGEM DO PARAFUSO INTERFRAGMENTARIO / COLOCAGAD DA PLACA
TERCO CANO

3). REVISAO DA HEMOSTASIA E SINTESE POR PLANOS

= MEDICO GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA - CRM: N2.15582 s

yaus 4

Rua Artur Anténio da Sliva, 549 - Balrro Universitéric
Fone: (81) 2103 - 8600 - CEP:. 55016-445 - Caruaru - PE
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HOSPITAL UNIMED CARUARU Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SEBASTIAO DOS SANTOS
FERREIRA
Relatério de Evolugao Em 31/12/2015 11:50
Paciente: JOAO RAMOS JUNIOR Idade: 49
Convénio: UNIMED INTERCAMBIO Plano: APARTAMENTO
EVOLUGAQ

 Leito: APTO.37-LEITOA  Data/Hora: 21/12/2015 02:06:01

3 o By o L - 1

Paciente admitido neste setor, proveniente do bloco cirtrgico em POl de cirurgia de Fratura de Ternozelo D, evoluindo
com EGR, consciente, orientado, normocaorado, hidratado, acianético, anictérico, normotenso, eupneico, afebril, com
dieta oral livre, AVP funcionante em MSD, curativo em MID com dreno hemovac drenando secrecdo sanguinolenta,
diurese- no momento e sem queixas, nega alergia medicamentosa, diabetes mellitus e hipertenséo arterial. Realizado
raio x de controle apos procedimento. Segue aos cuidados da enfermagem.

" FABIOLA BISPO
COREN 194363
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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Hospitals™ UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Eutim: LA
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por-GUSTAVO.SANTOS

Unimed 3 Em:31/12/2015 11:50

Caruacs Relatério de Prescrigao / Evolugéo
a
PACIENTE...: 44596 - JOAO RAMOS JUNIOR 28 VIA
DT NASC: 15/11/1966 (49A 1M 16D) ATENDIMENTO: 191377 - PRESCRIGAO.: 274349
DATA: 21/12/2015 12:01 CONVENIO...: UNIMED
INTERCAMBIO ~
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: INTERNACAO.: 20/12/2015 23:34
DIAS(S) INT: 1 Rubrica do Responsavel
MEDICO.....: GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA SERVICO: ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA UNID. INT..: INTERNAMENTO 3 - HUC LEITO..:
APTO. 37 - LEITOA ; COBERTURA: APARTAMENTO 110 D
5826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL CICLO..:/
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia  DalasiHorérios
8 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA 1 <
(TORNOZELO) ; Exame: 40948 ;
.
= =g
';-n-‘
L
- GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE
ALMEIDA
CRM 15582
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UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SEBASTIAO DOS SANTOS
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissao: 31/12/2015 11:50

Atendimento: 191377

Paciente: JOAO RAMOS JUNIOR | Idade: 49 Anos 1 Més

Setor: INTERNAMENTO 3 Leito: AP37-LA

Médico Assistente: GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA

fs: ANOTAGAO DE ENFERMAGEM ) \
Data de Referéncia: 21/12/2015

Data anotagao: 21/12/2015 Hora anotacao: 02:23

Responsavel: WILTON PORTELA GOMES

*2‘ .

As 02:15hs Paciente admitido neste setor, proveniente do bloco cirtrgico em POI de cirurgia de Fratura de Tornezelo D, evoluinde com
EGR, consciente, orientado, normocorado, hidratado, acianético, anictérico, normotenso, eupnéico, afebril, com dieta oral livre, AVP
funcionante em MSD, curativo em MID com dreno hemovac drenando secregdo sanguinolenta, diurese- no momento e sem gueixas; nega
alergia medicamentosa, diabetes mellitus e hipertensao arterial, Realizado raio x de controle apos procedimento. Segue aos cuidados da
enfermagem.

GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
COREN 614393

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
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UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SEBASTIAO DOS SANTOS
Relatério de Anotacdo de Enfermagem Data da Emissdo: 31/12/2015 11:50

Atendimento: 181377 :
Paciente: JOAO RAMOS JUNIOR Idade: 49 Anos 1 Més
Setor: INTERNAMENTO 3 Leito: AP37-LA

Médico Assistente: GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
[ ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |

Data de Referéncia: 21/12/2015
Data anotagao: 21/12/2015 Hora anotagéo: 01:17
Responsavel: QUETULA ELIAS DE FRANCA SILVA

=

Y S i e 2 il

PACIENTE ADMITIDO NO BC PARA SUBMETER-SE A UM PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO,
CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCORADO, LOGO PUNCIONADO AVP UTILIZANDO 02 JELCOS 20, SEGUE A SALA 01 E APOS
PROCEDIMENTO SEGUE A SRPA.

GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
COREN 648251 '

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: SEBASTIAO DOS SANTOS
Relatdrio de Anotacdo de Enfermagem Data da Emissdo: 31/12/2015 11:50

Atendimento: 191377 ;
Paciente: JOAO RAMOS JUNIOR Idade: 49 Anos 1 Més
Setor: INTERNAMENTO 3 Leito: AP37-LA

Médico Assistente: GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM i

Data de Referéncia: 21/12/2015

Data anotagao: 21/12/2015 Hora anotacgao: 00:58
Responsavel: LUCIANA CESARIO DA SILVA

i it :
AS 01;10 PACIENTE ADMITIDO NA SRPA APOS REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO. ( FRATURA DE TORNOZELO DIREITO).
AO EXAME FISICO EGR: CONSCIENTE, ORIENTADO, ACORDADO, HIDRATADO, NORMOCORADO, AFEBRIL, EUPNEICO, SPO2

100%, NORMOTENSQ, PA 128 X 66 MMHG, AVP FUNCIONANATE EM PUNHO ESQUERDO, SEM QUEIXAS DE DESCONFORTO.
SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM,

AS ALTA DA SRPA ENCAMINHADO AO POSTO DE ORIGEM. b

GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
- COREN-949239T

MVPEP - Sistema de Prentuario Eletrénico
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UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SEBASTIAO DOS SANTOS
Relatério de Anotagio de Enfermagem Data da Emissao: 31/12/2015 11:50

Atendimento: 191377 -
Paciente: JOAO RAMOS JUNIOR Idade: 49 Anos 1 Més
Setor: INTERNAMENTO 3 Leito: AP37-LA

Médico Assistente: GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM ,

Data de Referéncia: 21/12/2015
Data anotacéo: 21/12/2015 Hora anotagao: 02:24
Responsavel: WILTON PORTELA GOMES

R R : L

As 02:15hs Paciente admitido neste setor, proveniente do bloco cirtrgico em POI de cirurgia de Fratura de Tornozelo D, evoluinde com
EGR, consciente, orientade, normocorado, hidratado, acianético, anictérico, normotenso, eupnéico, afebril, com dieta oral livre, AVP
funcionante em MSD, curativo em MID com dreno hemovac drenando secregao sanguinolenta, diurese- no momento e sem queixas; nega
alergia medicamentosa, diabetes mellitus e hipertenséo arterial. Realizado raio x de controle apés procedimento. Segue aos cuidados da
enfermagem.

4
As 06hs Paciente em POI de cirurgia de Fratura de Tornazelo D, evoluindo com EGR, consciente, orientado, normocorado, hidratado,

aciandtico, anictérico, normotenso, eupnéico, afebril, com dieta oral livre, AVP funcionante em MSD, curativo em MID com dreno hemovac
drenando secregdo sanguinolenta, diurese espontanea e sem queixas,medicado . Segue aos cuidados da enfermagem.
.

GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
COREN 814393

- s
—~——
-
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO . Péagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SEBASTIAC DOS SANTOS
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 31/12/2015 11:50

Atendimento: 191377 .
Paciente: JOAO RAMOS JUNIOR Idade: 49 Anos 1 Més
Setor: INTERNAMENTO 3 Leito: AP37-LA

Médico Assistente: GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
ANOTACAO DE ENFERMAGEM _ |

Data de Referéncia: 21/12/2015
Data anotacdo: 21/12/2015 i Hora anotacao: 07:39
Responsavel: MARILIA CLEMENTINO DOS SANTOS

&s 07:00 recebo o plant&o com o paciente em egr, consciente, orientada, eupneico, afebril, com avp funcionante, aceitando dieta, diurese
espontanea e o mesmo segue aos cuidados de enfermagem.

as 12:00 paciente obteve alta hospitalar retirado o avp.

GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
COREN 750999

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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Hospital=™ UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1
Unimed £+ bl Prontuario Eletrénico do Paciente Emitidc por.GUSTAVO.SANTOS
Ll b Relatério de Prescrigao / Evolugéo : Em:31/12/2015 11:50
PACIENTE...: 44596 - JOAO RAMOS JUNIOR 22 VIA
DT NASC: 15/11/1966 (49A 1M 16D) ATENDIMENTO: 191377 - PRESCRICAO.: 274248
DATA: 21/12/2015 00:19 CONVENIO...: UNIMED
INTERCAMBIO )
PESO....... ALTURA: SUP. CORPOREA: INTERNAGAO.: 20/12/2015 23:34
DIAS(S) INT: 1 Rubrica do Responsavel
MEDICO.....: GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA SERVIGO: ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA UNID. INT..: INTERNAMENTO 3 - HUC LEITO..:
VIRTUAL - APTO. 37 - LEITO A COBERTURA: APARTAMENTO
CID........; $826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL CICLO.../
CLASSIFICACAO DE RISCO:

Itens de Prescricéo Qtd  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horarics
1 DIETA LIVRE 1 VO Agora 1 ™
ANTIBIOTICOS - Qd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Horarios

!‘“’ de Prescrigéo Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia

3 Ao CLORETO DE SODIO 0,8% - 1000ML 1 FRASCO v Continua

5 C.C. TRAMADOL 50MG/ML - 2ML 1 AMPOLA v 8nigh

Obs.: DILUIR EM SF 200 ML IV
|-> SERINGA HIPODERMICA 3ML 1 UNIDADE
COM AGULHA
|-> CATETER INTRAVENOSO 20G 1 UNIDADE
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% - 1 FRASCO AMPOLA
100ML

7 ENOXAPARINA SODICA 40MG/O4AML = 1 SERINGA sSC 1X AD DIA
-

- GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE
ALMEIDA
CRM 15582
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POL[CIA DA 109* CIRCUNSCRIGAO - CACHOEIRINHA -~
DP1092CIRC DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 16E0199000026

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/01/2016 as
15:44

Complementa o BO Numerc: 16E0199000023

1D D NSIT VIT F -Ci o
que aconteceu no dia §/12/2016 as 19:20

Fato ncomidn no enderege’ SITIO RIACHO DA CANA -
CACHOEIRINHAPERNAMBUCO/BRASILPriximo 2. MUNICIPIO DE
CACHOEIRINHA, 1- Bairre: CENTRO - CACHOEIRINHAPERNANBUCO
! /BRASIL
“Local do Fato: PROPRIEDADE RURAL A

Pillot(l-} lﬂwlv!dla(sl'ﬁa ocorrénciar

NAO HOUVE (AUTORVAGENTE )} £
MAYCON DOUGLAS DA SILVA QUVEIRA (OUTRO ) 0
JOAQ RAMOE JUNIOR{ VITIMA )

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

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorrdncia) , que estava em posse do(a} Sr(a\rﬂ‘
JOAD RAMOS JUNIOR o | S

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envoiwda(s)

JOAOC RAMOS Jl.llﬁﬂk {(presente ac plantdo) - Sexo: Masculine M3s: MARIA DE
LOURDES JACINTO Pai JOAQ RAMOS SOBRINHO Data de Nascimento. 18/11/1988
Natursidade: NAO INFORMADO,/ PERNAMBUCO / BRASIL Documentns. 3773223/3DS/PE
(RG), 59949341434 (CPF). P02718850eFT(CNH) Estado Civii CASADO(A) Escolaridade! 2'
GRAU COMPLETO Profissfio. COMERCIANTE Telefones Celulares:

-B1B278TE79 f

Enderegn Rasidencil TRAVESSA MANOEL BRAGA, 13 - CEP: 0 - Balrre: QUENTINHO -
CACHOEIRINHAPERNAMBUCO/BRASIL

-

NAO HOUVE (nfio presente ao plantdo) - Sexa: Desconhecido Naluralidade NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

-

MAYCON DOUGLAS DA SILVA OLIVEIRA (ndo presente ao plantdo) - Sexu:
Masculine Naturalidade NAO INFORMADO ( PERNAMBUCO / BRASIL

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 16/09/2019 16:18:46
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OLIVEIRA, que estava em posse do(a) Sr(a) JOAO RAIOS JUNIOR
Catagoria/Marca/Models MOTOCICLETA/HONDA/NXR 180 BROS Objeto apreendido
Cor. PRETA - Cusnbdads: 8 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Place: KHLSE18 (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADD) Chassi: 9¢2MDSS20ARST7836
Ano Fabricagdc/Modele; 2898/NAOC INFORMADO

15* USPC
109 Cwcunscricao

™

Complemento / Observacéo

COMPAREGEU A ESTA DELEGACIA DE POLICA,O SR.JOADO RAMOS C‘r"bﬁ“\\’“r'
JUNIOR,INFORMANDO DE QUE ESTAVA GUIANDO,A MOTOCICLETA JA MENCIONA
NESTE B.O,SENTIDO ,CACHOEIRINHA-ZONA RURAL ,QUANDO EM DADC MOMENTO
PERDEU O CONTROLE DA MESMA E FOI ADQ SOLO, O MESMO INFORMA DE QUE FO!
SOCORRIDO PELA A AMBULANCIAE FOILEVADO PARA O HOSPITAL LOCAL.EM
SEGUIDA REMOVIDO ,PARA O HOSPITAL DA UNIMED ,EM CARUARU,O MESMO TEVE
FRATURA NA FIBULA DIREITA ,NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO DE OCORRENCIA.

v
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
7S w A -\_M‘e—-‘-’ .
Jé’Ao RAMOS JUNIOR i
(VITIMA) *
B.O. registrado por: ROBERTO R UES DE LiMA - Matricula: 1898768.8
> o=
- ;‘
L
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