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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE MISTA DO ALTINHO
FICHA DE ATENDIMENTO DE URG_’ENCIA E EMERGENCIA

FICHAN° &3
1 - Identificacdo do Paciente: Data: e 10 5y 2018 Hora: _{G@: D/

Nome:GNﬂ mﬂua Y\Um!’u.; . A \'3 [\ \.n’tm Profissdo:

N° do Cartéo do SUS: i Sexo:F() M() Fone:

Endereco: R - Tameel O ac. n°_X Bairro: £ . o Cidade:
Data de Nascimemo:%_(}_‘_l EX 3 idade: Sél Naturalidade:

Nome da Mse: :xﬁﬁd‘h_mangu_%&mﬁ_a_— Escolaridad
PESO:
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2- Hipétese Diagndstica:

: a?u\np:a'mdfca: ;\

e~

A v,

S\ \5\ \'\:»\ H | N~
4 - Conduta de Enfermagem: . Siidig {
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RECEPCIONISTA Assiry{mm, carimbo e CRM do Médico

OBS: Todos os dados deverdo ser preenchidos com letra legivel, apresentando assinatura e carimbo do profissional.

Rua Manoel Omena, 32- Centro- Altinho/Pe  Cep: 55490-000 Fone: (81)3739-1140
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HOSPITAL
SR - Sisems

REGIONAL 00 AGRESTE
{riag nostico por Imége
Comprovaste Je Fecicr da Exames
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23/CT/201E 09:31

Asncimanta L3 slebzs bl B AL R 2t A Contrcla: 87¢29
Haman 4o ot HRELIAINE o
103514
Pacients: 18935 ANA MARIA NENSU DE DLIVEIRA E SILVA i cimenmaz, 26 1334 (24 Em 27d)
Letu.. inid 0
Miedico Solicitante 12 MEDIZO PLANTONISTA ) X
Setor Solicitanta: FAZIOLOGIA - BX . Sexo: FEMININO
Sator Execuants, RATIOW GIA Loca: S A BE EZXAME .
enig: SUS - AMBULATORID Plano: PLANO UKNICCO
hative: ROTING
Obsevascas 5 . L .
Jico Executants: J 7 Ndo Informado .
* -
cssiarn Humber Cédigo  Descrgdo __ Fmmem .
227285 1016 RADIQGRAFIA DA PERNA DIREITA (A7) 23/07/2018
297287 J 1035 RADIOCGRAFIA DE TORNOZELO DIREITD (AF) £3/07/2018
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HOSPITAL:

JESUS PEQUENINO

NOME._ g Mlle NG 4 Ollhey Chc

LAUDO MEDICO

0 paciente supracitado foi vitima de trauma, tendo apresentado o
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submetido a tratamento cirurgico nesta unidade hospitalar no dia
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
VERSAO: 15.10 INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LIMA .

ESPELHO DA AIK PAG.: £
0.E : M260190001 ESFERA : PRIVADO APRESENTACAQ: 07 / 2018 DATA: 171071204
Num AlH : 261810541291-2 Situagéio : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacéo : 07/2018 Data Autorizagfio: 28/ 05/ 2018

Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgéio Emissor : M260190001

CRC: 057D8BD3EBD

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didnio Oficial da Unidio; Poder Executivo,
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segédo |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivadu no prontudrio do paciente”

e ;
conferido Com DocumenL OQ

Original Bezerres P
Hospital Jesu$

e Jc—e—nmo
051’”"'
Ana nte 4471
AsSESIPE

(%

Doc autorizador : 980016003872305 Doc med resp : 204322839720003 Doc diretor clinico : 204322839720003 Doc médico solic : 100512853070003
CNES : 2344254 - INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LIMA - CNS : 70000473392810-7
Paciente : ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRA E SILVA Prontudrio : 119601
Data Nasc.: 26/01/1984 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 7536928
Responsével pac. : ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRA E SILVA Nome da Mée : JUDITE NENEU DE SOBRAL
Endereco : RUA PRACA JULIO RODRIGUES FILHO 42 Bairro: CENTRO Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 260080 - ALTINHO UF : PE CEP : 55490-000 Telefone : (81)9955-91614  Muda Proc.? : NA
Procedimento solicitado : 04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
Procedimento principal :  04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
Diag. principal : $822-FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Diag. secunddrio :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 01- ELETIVO Modalidade : HOSPITALAR
Data internacdo : 28/05/2018 Data saida: 30/05/2018 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO
Liberagdo SISAIHO1 : Idade Maior AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: - a
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO CNES Ammm gm Descricdo
-1 0408050608 980016003798055 225270(1) § ! i mammmnemmmm
2 0400050808 20432257 1 060018 2251 51 (6) 2344254 2344254 1 05/2018 TRATAMENTO CIRURGICO DEFRATURA LESAO
- ; 4 ; 07 2344254 1 wzom,m EMT 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
4&4000801@ 980016003798055 225270(1) 2344254 1 05/2018 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA
5 04 2344254 12344254 1 05/2018 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA
2344254 1 05/2018 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
70415040 2344254 1 05/2018 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
B 080201 0016 2344254 2344254 2 05/2018 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM
DADOS DE OPM . c
Linha Nota Fiscal CNPJ Fomnecedor Lote Sgrie Reg. ANVISA CNPJ Fabricante
3 0B64.773 41.249.434/0001-07
CID SECUNDARIO
Cid Caracteristica Descriciio
Y330 PREEXISTENTE OUTROS FATOS OU EVENTOS ESPECIFICADOS - LOCAL NAO ESPECIFICADO
Nimero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
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I— GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0952 CIRCUNSCRIGAO - ALTINHO - DP95°CIRC
DINTER1/44°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 18E0185000466

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/07/2018 ds 11:56

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
22/5/12018 &s 16:32

hy

%,_ Fato ocorrido no endere¢o: CHACARA DE R.O, SITIO PONTES, ZONA RURAL, ANTES DE ROSALVO -

; ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE ALTINHO, 01 - Bairro: CENTRO - ;

\ ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL ‘
Local do Falo: QUTRO LOCAL . i

L]
-Pessoa(s) envoivida{s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
- _ MARIA JOSE BATISTA ( OUTRO )
- MARIA APARECIDA DA SILVA BARBOSA ( TESTEMUNHA )
ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRA E SILVA ( VITIMA )

R

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

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse (a Bria)e ANA M}m f:
NENEU DE OLIVEIRA E SILVA S e

Qus.lrficagao da( )pessoa( s) envolvida( )

ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRA E SILVA (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: JUDITE NENEU DE SOBRA!. 3
Pai: MANOEL ALVES DE OLIVEIRA SOBRINHO Dala de Nascimento: 26/1/1984 Naturalidade IBIRAJUBA / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 753§928/SDS/PE (RG), 06643950406 (CPF) Estado Civil. DIVORCIADO(A)} Escolaridade: 2°. GRAU

COMPLETO Profissao: AUTONOMOQ(A) Telefones Celulares:

=
; : - 081995591644
B -
B Endereco Residenciat RUK SIQUEIRA CAMPOS, 90 - CEP: 0 - Bairro:' CENTRO - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL,
i DELEGACIA
5 ‘ %

‘MARIA APARECIDA DA SILVA BARBDSA (presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMae: JOSEFA SEVERINA DA SILVA
Pai: JOSE HERON DA SILVA Dala de Nascimenlo: 22/10/1988 Naturalidade: ALTINHO / PERNAMBUCO !/ BRASIL
Endereco Residencial’ RUA DOUTOR RABELO, 121 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL, ACCUGLE

DESCONHECIDC (n&o presente ao plantdo) - Sexo: Descenhecido

MARIA JOSE BATISTA (n@o presg;lte'ao plantao) - Sexo: Feminino ]
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE ALTINHO, 01 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

Quahf:cagao do(s) ob}eto(s) envolwdo(s)

MOTO (VEICULQ) de plopnedade do(a) Sr(a): MARIA JOSE BATISTA, que estava em posse do(a) Sr(a): ANA MAR

A

jdez g S BRI IO o 1F3Y

e
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«ENEl' DE OLIVEIRA E SILVA
Calegoria/Marca/Modelo; MOTOCICLETA/YAMAHA/XTZ Objeto apreendido’ Nio
Cor: BRANCA - Quantidade 01 (UNIDADE)

/ Placa. PDO5399 (PERNAMBUCO/ALTINHO) Chassi 9C6DG2510F1029137
Ang Fabricagao/Modelo: 2016/2016 Combuslivel. ALCOIGASOL
Descricao MODELO XTZ 150 CROS3ER

Comolemento / Observagao

A SRA. ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRA INFORMA QUE NO DIA 22/05/2018, POR VOLTA DAS 16:32 HORAS DEU ENTRADA
NA UNIDADE MISTA DE ALTINHO VITIMIA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO NO SiTIO PONTES, ZONA RURAL, QbA’\lLO
CONDUZIA A MOTO DE PLACA PDO5399, E AO TENTAR PASSAR POR CIMA DE UM BANCO DE AREIA ACABOU CAINDG
SOCORRIDA PELO SAMU LOCAL E APOS FAZER EXAME DE RAIO X NO HOSPITAL LOCAL, FOI ENCAMINHADA ATE C
HOEPITAL REGIONAL EM CARUARU-PE, ONDE DEU ENTRADA AS 18:19 HORAS COM O DIAGNOSTICO DE UMA FRATURA
NA TIBIA DA PERNA BIREITA. A VITIMA INFORMA QUE APOS FAZER OUTRO RAIO X, PERMANECEU INTERNADA NC
REFERIDO HOSPITAL DURANTE 10 DIAS, AGUARDANDO A CIRURGIA, E ACABOU SENDO TRANSFERIDA AQ HOSPITAL
JESUS PEQUENINO EM BEZERROS, ONDE APOS UM DIA DE ESPERA FOI SUBMETIDA A UMA CIRURGIA NA TIBIA DA
PERNA DIREITA, SENDO LIBERADA 24 HORAS APOS.O PROCEDIMENTO CIRURGICO. SEGUEM DOCUMENTOS EM ANEXD,

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

Ana, Monie, Nt ae Qlivne. ¢ Sifso
ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRA E SILVA

(VITIMA)
R dpecee s L oordoso
MARIA APARECIDA LVA BARBOSA

(TESTEMUNHA) <

~g|sr acto por: CARLOS DE MELQ - Matricula: 208575-5

L SO |

e ) ; A 20 T E 35
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagao dos Servigos Plblicos Delegados do Estado

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO -

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 CE L PE e Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
03/08/2019 00260020401
ABILIO GUILHERMINO DE SOBRAL 09’08[201 9 010
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 680.736.314-15 TOTAL A PAGAR (RS) 03/08/2019 2001300108
NUMERO DA NOTA FISCAL
1 74 01 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 071922778 0000153684
CLASSIFICAGAO

RUASIGUEIRA CAMEOS 91 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

CENTRO/ALTINHO

55490-000 ALTINHO PE

RESERVADO AQ FISCO
3641.8937.9C5B.2037.7109.7AD6.9A08.EA19

As condigées gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, p , servigos pi e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO "QUAN‘I‘IDADE l PREGO ” VALOR (RS) | [EMATE 15Dias, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
L |
Vi
Consumo Ativa(kWh) | 18700 |or7sasara 145,00] [—mee 1D Reay  Yotor I =l J1
100719 | 03108119 | 178,07 | . ”Ei
Acréscimo Bandeira AMARELA [ 3,57 \ | | | RN
= [Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores ¢ NAO contempla
Acréscimo Bandeira VERMELHA I I ! 1,01} ldebitos em discussio Judicial. Caso a suspensio do fornecimento persista por dols ciclos
> Y de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Publica Municipal | j 14,99 b 1 o critérios no Art. 89 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agbes de
bem como Inclusdo nos registros de restricses de crédito SPC e SERASA,
ICMS Subvengéo-CDE-NF 060436258-03/05/19 | i : 1.51| Tarifas Aplicadas I TORC DO e s
Multa por atraso-NF 064114335 - 03/06/19 f | | 4,01} kWh
& 054833000 1| AGO 19 [N 187
Juros por atraso-NF 064114335 - 03/06/19 T J | 2.071 JuL 19 [ 202
Atualizagio IGPM-NF 064114335 - 03/06/19 ‘ ! l 1.851 JUNC 19 ] ate
MAL 18 I 254
[ —— e ] 7
C O DO CONSUMO
L TOTAL DA FATURA l i " 174,01 DpeOel Seai MAR 19 I 207
e ST FEV. 19 (1 280
ragi nerg 8 3
INFORMAGOES DE TRIBUTOS T 20 aas || .: [y :::
e s e (Celpe) 3185 2100 || DEZ 18 I
Encorgos Setorlals 741 495 NOV- 18 [ 308
BASE DE 4 ||VALORDO || BASE DE || , || VALOR DO || BASEDE || , || VALOR DO Tributos 4360 2015 (1 OUT 18 |IHHIIINAERIIIIRRRINID 320
cALcuLo IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | |PerdasdeEnergia 994 685 || sET 18 |WNIININIIIII 120
149,58 _|[25.00][ 37,39 149,58 |[0.74][ 1,10 149,58 |[3.42][ 5.1 Ll 14058000l Ao 48 I 270
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e " ey ]I — " oY ey
— APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO [TIPO DA | T R T T | )| PRty | prmmenn coNsumo Juni2018
MEDIDOR {IFUNGAO|™ hara—|[LEMURA J[_DATA _|[LETURA | oixs
H15427  CAT  03/07/2019 23.621,00 03/08/2019 23.808,00 31  1,00000 0,00 187,00 DIC-No.de horas sem Energla o0 L i 2o
- FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 342 685 13,70
DMIC-Duragio maxima de 0,00 3,46 0,00 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22

-
interrupgiio em dia critico

- -
|[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03/08/2019~ IEI.lsD-V-Ior do Encargo de Uso = R$ 55,79

INFORMAGOES IMPORTANTES e NIVEIS DE TENS&D

Pague no ponto mais perto de voce! andrade supermercado: r dr nestor varejao centro / george foto studio: pc. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
ulio rodrigues no 38

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mals informagées em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS lnbn bvengdo CDE, Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é hé indi ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(R|M144’ANEEL). Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéria no préx. més

O Cliente é q imento do prazo para os padrées de atendimento comercial.

Em caso de de fornecii do podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAO MEC@ICA

podendo também ser cobrado o custo de dispcnlbllldlde no ciclo em que ocorrer a

DESTAQUE AQuI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002600204010 08/2019 174,01 09/08/2019

Vile dobkarER®OMTAD sl TRSIURAr.

838500000016 740100110022 600204010100 141309712738
U| ’I’I ’I"‘I | m" ‘lml ” IIM |} m‘ l»”" m ‘ll”“ II‘ "I |HI|I’H||’ m“ ’M ||H ”I)”l “IH ‘Ill’ B
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ALTINHO-PE

DADOS PARA DECLARACAO DE OCORRENCIA

NOME DA VITIMA: ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRA E SILVA

DATA DA OCORRENCIA: 22/05/2018

RG: 7.536.928 ORGAO EXPEDITOR: SDS/PE

CPF: 066.439.504-06

ENDEREGO DA VITIMA: RUA SIQUEIRA CAMPOS, 90- CENTRO, ALTINHO/PE.

ENDEREGO DA OCORRENCIA: CHACARA DE RO- SITIO CAJUEIRO- ALTINHO/PE

N2 DA OCORRENCIA: 5940
HORA DA OCORRENCIA: 15:58h

CONSTA EM NOSSOS REGISTROS ATENDIMENTO REALIZADO POR ESTE SERVICO EM
DECORRENCIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

VITIMA ENCAMINHADA PARA:

( X)HOSPITAL LOCAL- UNIDADE MISTA DO ALTINHO
( JHRA

( )H. RESTAURACAO

( )OUTROS

SOLICITANTE: A MESMA

ASSINATURA: ¢ Pvia Mo o Nannea de Oliusino,
| i

ALTINHO, PE- 24/05/2019

ALESSANDRA PEREIRA DE LUCENA

COORDENACAO BASE DESCENTRALIZADA SAMU ALTINHO/PE
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PREFEITUFA MUNICIPAL DO ALTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE MISTA DO ALTINHO

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE

PACIENTES
\ s
, AV
\ / \
Nome: /‘L\C\ k A< N\\C AU} AN /‘J‘( UL[ L'Q"ojjs\exc%
Data de,«!ascimento' / idade: j i Q\ \wad
Pais ou responsaveis:
Enderego:
Cidade: telefone hora do atendimento ____:_h

9

DESTINO DO PACIENTE: l‘\’RJQ _ . Nl\ogﬂjg \Q

SENHA: ng;\;\g ¥J '

" MOTIVO DA TRANSFERENCIA :

-ANAMNE&QQ\& S \NWLOC«QXA«VS %{'3@ SOV
To= - C E\Q{\k\ﬁtgy & O\(% U SO S
0 e f AfX ao Saww

EXAME FISICO:

DROGAS ADMINISTRADAS:

EXAMES COMPLEMENTARES: .

-

HD: ’ : iy X

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

DATA__/__/

ASSINARA, CARIMBO E CRM DO MEDICO
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

HOBP TAL KEG D RALD O AG AESTE

Atendimento: 415694 Prontuario: 318936

Nome: ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRA E SILVA

Data Nasc.: 26/01/1984 Idade: 34 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:700004733929107
Enderego: RUA MANOEL OMENA N°: 98
Bairro: CENTRO Cidade: ALTINHO Estado:PE
CEP: 55490000 Fone: 97621139 Profissdao: AUTONOMO

Nome da M3e: JUDITE NENEU DE SOBRAL

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO
Clinica;: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

QueiaPrincm HDA: T

74 Vi
W e @), na

’E?—DM copagle oo |

T Redee % o _de 02 D)
7 Mw%f; Qe
w b i 7

& Hwp co

"o & Oiél' .

Prescrigao: . T
Data R Horario
+ et
L,/(‘:;,
iy
1de2
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

KO P TAL REG KD NALDO AGRESTE

Z2/A/y %W/ ,er' s . R
;‘ 2 : /,7 :]fl)ril‘y,ltl‘d-« T T
. //ﬁpu! 9.:\;:;3";

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido ( ) Paciente ( ) Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Enderego: ¥ i Tel.:
Data: / /
Assinatura
Autorizacio de Procedimeto ( ) Paciente () Familiar
Nome: : RG:
Endereco: : Tel.:
Procedimento:
Assinatura

Diag. Definitivo:

() Alta : () Clrurgfa { ) Obito () Evadiu-se ( ) Termo de Alta a Pedidos -

( ) Transferéncia: ( ) Internamento
- —
ICon G
I( ) Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
! Data: ) ! Hora: Médico: CRM: J
5/22/2018 6:19:35 PM Usuario do Atendimento
2de2 MEYDSONWBC
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NS it LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
8 Saide  Saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR
—— Identificagdo do Estabelecimento de Salde
1 - NOME-DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA J 2(4(2|7/4]1] 9

[_ 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTAﬂhg ! ’—‘4 CNES —T_\
\ !

—— Identificagdo do Paciente

[ AR Uong Vevew de Ol 2 Wl g |
0] ommﬁ“}i S35 8151110 = RBIQTTRY [T T ] FWT
BTV Tc ﬂu\w A St ol IWELLB@
- P Duiog Lo e ]
b ’ Y e sshigginad)

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
(r 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS ——= )

v{\P f W“"Q
rﬁ% P 1y 3o w@WM

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

KM\/\
\ N — - ]
: Pz 0S o

]
m:ﬂ - DJAGNOSTICO %_) 24 - CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
Jbvt D v g P (O3 T b
\ /] _ i

‘PROCEDIMENTO SOLICITADO

( 27 - DE lcm SOLICITADO B 28 - CODIGO DO PRDCEDIMENTO 4—?|
l 'Ej il | [ d3lo %/I\JI@L) O A
29 - CLINICA 30- CARATERDA INTERNAGAO 31- DOC MENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO P|
JCNS @
J[Cm BRer [0 1) (0] 34
mo PRorlzs ONAL SW -@—I’ Z Z& DA soucucho 5 - ASélNA'm
— 7 7z

¢
LS.

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAI

- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) q‘ Pt~
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE ’-ﬂ‘ sE;IE‘
36-( )ACIDENTE DE TRANSITO r L | | | I —I
37-( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO

42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I | | | | I | | | [ l | i ‘ T _:I

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

()EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO () NAO SEGURADO J
.- J
> AUTORIZAGAO N
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR 52 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR:
: | PE-40-004 -f
T 48 - DOCUMENTO — 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
( )CNS ( )CPF |
[~ 50 - DATA DAAUTORIZAGAO T 51 - ASSINATY . SRR O D CONSELHO) -6
O ESPITRE 41040097°
| V e
== - y
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUGCAO CLINICA

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Nome do Paciente:, JMDI o AReiiu Oy O&M L ;L /1/0] Registro N°:
; e = :

Clinica:

Unidade de Salde:

Leito N°:
DATA HORA

EVOLUGAO
24/ oS * S hopdue. ¥
wd [\A\.l\m« G2t doc, }@(/W\Duip

a2l
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Ko pan

MID . Adutet X ML oo + h

. Pl
Cot  undhahon o

@ e5de Melo
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UFPETCRA Wat, 0027
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%GDZ Lanicdo ok « dislomuruap
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23/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180310175 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRA E SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRA E SILVA

CPF/CNPJ: 06643950406

Posicao em 23-09-2019 10:27:08
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=02625935480&sinistroConsultaPe...  1/1
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PROCURACAO

. J_&‘Q‘UCL-

, regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e portador da cédula de identidade
residente e domiciliado(a) na

OUTORGANTE:

(8 L ACY , ,

nO = 3 { \

%E\P As550. 000 na cidade de
KES 1pe.

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritdrio profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da ltha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes 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 Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, dasistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, 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 extraordinarids, promover justificagdes, 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 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 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 Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retengdo judicial dos honordrios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumpsir, @além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigBes complementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

g
Recife, de de 201
-
i lie 3
Ourtorgante
t
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DECLARACAO DE POBREZA

50, P Mania Maee de Q0ixune. o ioa
brasileiro(a), estado civil Alreneado.

profisséo Inscrito no CPF/MF sob 0
1’0l U333 a0 A , e portador da cédula de
identidade n° A4S 2AE 99 K8 ) residente e
domiciliado(a) quse~ Siausina Camaeon

(, : Q0 bairro' Qo ,
CEP 5 s U920 0O na cidade de |

.
+

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigbes de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, 12  de 09 de JO1S .
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