25/03/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

DE PERNAMBUCO - . o
- Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 ) Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
23/03/2020 001420207022
MARIA JOSE DA SILVA 30/03/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 361.737.204-00 TOTAL A PAGAR (RS) 23/03/2020 2002663996
NUMERO DA NOTA FISCAL o i
69,09 101896373 N D o00aaasz

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLASSIFICAGAO
RUA PE CICERO 54 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CENTRO/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO

6CA1.9E05.7D3F.C7E3.DD6D.47DB.8D1C.A0D0O

As condigdes gerais de forneumento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de i 1ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Venctt Dt R Vall
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 80,00 | 0,43137198| 34,5o| e | ot Reav | valor | A
02/03/20 | 23103120 | 62,04 | J J J
Consumo Ativo(kWh)-TE | 80,00 | o,3szao179| 29,02| | | | 1
- - s Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 3'27| débitos em discussao judicial. Caso a suspensio do fornecimento persista por dois ciclos
- de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
ICMS Subvengao-CDE-NF 093951889-23/01/20 | | | 0,45| os critérios definidos no Art, 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusédo nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Multa por atraso-NF 093951889 - 23/01/20 | | | 1,1o| Tarifas Aplicadas STORICO DO CoNSUMo
Juros por atraso-NF 093951889 - 23/01/20 | | | o,53| _ - kWh
i USD 0.29838000 (| maR 20 [N 80
Atualizagao IGPM-NF 093951889 - 23/01/20 | | | o,zz| Consumo Ativo(kWh)-TE  0.25095000 || ey 50 LN 7
| | | | JAN 20 [[HHTCTCRvRReReeRRROINY 69
DEZ 19 1IN 79
| | | | NOV 19 [ 78
COMPOSIGAO DO CONSUMO ouT 19 75
TOTAL DA FATURA ” ” ” 69,09| C S LTy
Geracio de Encrai 1958 3“1 2 SET A9 I 81
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | e sk |[AGO 19 74
Distribuigdo (Celpe) 14,03 22,00 || JUL 19 [N 60
1cms | PIS I COFINS | | encargos Setorisis 330 520 || JUN 19 IIIIININIIN @
BASE DE o VALOR DO || BASE DE o VALOR DO || BASE DE VALOR DO Tributos 19,58 30,82 MAL 19 (I[N 49
cALcuLo|| ” || mPosTo || cALcuLo|| * [[ iMPOsTO || cALcuLo IMPOSTO | | PerdasdeEnergia 442 696 || ABR 19 [N 56
6352 |[2500][ 1588 6352 |[1,04][ 0,66 63,52 3,04 ToTAL €5,52100 1l maR 19 NN 64
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA [ META ” VETA
—_— — APURADO || MENSAL || TRIM. |[ ANUAL
nomero po|[Tipopa|[__ANTERIOR ][ ATuAL ][ CconsTANTE || asusTe || cONSUMO 1an/2020
MEDIDOR [|FUNGAO|[™ ha7a |[LEURA |[_DATA _|[LETURA biAs kWh Jan
T62873  CAT  20/02/2020 16.814,00 23/03/2020 16.894,00 32  1,00000 0,00 80,00 DIC-No.de horas sem Energia  BEZERROS 0,00 579 158 23,16
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 660 13,20
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 23/04/2020 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 23,87 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios biritinga: rua martins junior centro / dioni atelie: av prf TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)
amaral 80 sao sebastiaoLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
ICMS sobre su cao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
0 cliente é compensado quando ha violag&o na continuidade individual ou do nivel de tens&o de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Re5414IANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
O Cliente é do ha imento do prazo inido para os padrdes de atendimento comercial. — —=
Em caso de suspensdo d; fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGCAO MECANICA
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.
Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001420207022 03/2020 69,09 30/03/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA
1/2
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25/03/2020 2a Via de Fatura

i

?A.
CELPE

AVISO IMPORTANTE!
Utilizar a opgao "TITULO" quando for pagar em
terminais de Auto-Atendimento.

Comprovante do Cliente Autenticagdo Mecanica

DESTAQUE AQUI

IVencimento  [Agéncia/Cod.Cedente Espécie  [Quantidade Valor do Documento (-)Desconto/Abatimento
BANCO DO BRASIL S/A 001

30/03/2020 3064-3/54427-2 R$ 69,09
(-) Outras dedugées (+) Mora/multa p/ dia de atraso (+) Outros acréscimos Ficha do Caixa Autenticagdo Mecanica
Nosso Nimero N° do Documento (=) Valor Cobrado
32174750105400312 0504387552 69,09
DB AU AUl e
BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 03217.475015 05400.312178 5 82100000006909
Local de Pagamento IVencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA 30/03/2020
Cedente [Agéncia/Cod.Cedente
Companhia Energética de Pernambuco - Celpe 3064-3/54427-2
Data Documento N° do Documento Espécie Aceite Data do Processamento |Nosso Nimero
23/03/2020 0504387552 N 23/03/2020 32174750105400312
Uso Banco Carteira Moeda [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 69,09
Instrugoes (-) Desconto/Abatimento
1-Multa por atraso de pagamento: 2% a ser cobrada na préxima fatura, resolugao 414/2010/ANEEL.
2-Juros por atraso no pagamento: 1% a.m. a ser cobrado na préxima fatura, resolugédo 414/2010/ANEEL. (-) Outras Dedugdes
3-Atualizagdo Monetaria - sobre IGPM - Res. 414/ANEEL de 09/09/10 a ser cobrado na prox. fatura.
4-Pagavel nos canais de recebimento da rede bancaria.
5-Usar a opgao "TITULOS" para pagamento em caixas eletronicos ou internet. (+) Mora/Multa p/dia de atraso
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
69,09
Sacado
MARIA JOSE DA SILVA 001420207022
361.737.204-00
Sacador/Avalista
Ficha do Caixa Autenticagdo Mecanica

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 2/2
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Ministério da Fazenda
Recelita Federal R
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Ndamero
101.095.814-06

Nome
WILSON BEZERRA DA SILVA

MNascimento
1 21091991

"} Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 21/04/2020 21:22:18
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SECRETARIA DE °AUDL 20 ESTADO DE FERNAMBUCG
FUNDAGAQ DE sAUDE AMAURY DE MEDEIR
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

Usuario da Internagéc
JOSILDOMS

AL

426259 -

TNAIR

Nome. WILSON BE ERB.A SASILVA Prontuario: 320087

Data Masc.: 12/00/1991¢  Idade: 26 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religido: A
{/"‘-‘; i1

CPF: RG: CNS: f

Enderego: RUA DOIS N%; 25 Ay

Bairro: RETIRO Cidade: BEZERROS Estado:PE

CEP: 55660000 Fone: 93156766
Nome da Mae: MARIA JOSE BEZERRA DA SILWVA
Nome do Conjuge:

Nome:
Parentesco:

Profissdo: AGRICULTOR

]5 i lntarl;lar Para

Cinica: -::-RTGFEDWTRAUMATGLE)GIA
Unidade de Internacso: CORREDOR - EMERGENCIA ADULTO

Diagnostico Inicial
{Constante do Laudo Médica}:

Leito: CORREDOR -

EMERG ADULT

Cib;

Procedimento Solicitado:

coD.:

Procedimento Realizado;

cOD.:

- AtendimentaNBacE L e e e
Méd. Laudo Cirurgido 1% Aux. Cirurg. hs:a IC:arimbo Anuataslsta Méd. Assist.
Ass./Carimbo Ass./Carimbo Ass./Carimbo 2° Aux. Clrurg. Ass./Carimbo Ass./Carimbo

7 Proseainamos EapeoR L B e

) MUDANGA DE PROCEDIMENTOS

)} DIARIA DE UTI

} DIARIA DE ACOMPANHANTE

} VACINA ANTIRH

} USO DE DERIVADOS DE SANGUE

} USC DE PROTESE, ORTESE

) USO DEFATORES DE COAGULAGAO
) USO DE OXIGENADORES

) NUTRICAO PARENTERAL

— "

; @f{@ﬁaﬂﬁw;&.ﬁﬁ

e A

rﬁ“*"w_ﬁb; s 3{3{? i

(6 - HiBLOFIB CINICA | (o i s

IAGNOSTICO DEFINITIVO

rwonvo DE ALTA .

DATA DE INTERNAMENTO DATA DE ALTA

03/07/2018 17.03

DIAS DE HOSPITALIZAGCAQ

Tde2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG DE PERNAMBUCO  Usuario da Internagao
FUNDAGAQ DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM JOSILDOMSJ
=

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE Hmmn mmm mﬂuﬁ“
L

422355
s

W3 EMITAL REG K4LD 0 sOREHE

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

ESPECIFICACOES:

7 Gutros Procedimentos

Ass. do Médico Responsavel ou Revisor Ass. do Chefe da Clinica ou Revisor
Data: f ! ¥ Data: f /
2ded
!
:
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@ Prefeitura Municipal de Bezerros fﬁﬁg

e Secretaria Municipal de Safide ) .
SRiymRce Unidade Mista S0 José unicet
FICHA DE A&‘ENDIMEEO CARTAQO DO SUS: = "~ TREGISTRO: 2 Gd =7 v
DATA: O — (4 ~ L& HORA: /9~ 73— T TTELEFONE: =
NOME: U] LS OA/ BB I0I0Z P S/iUR [ IDADE: 3 1
NOME DA MAE: )liten Tops Peg taee ofo | -
DATA DE NASCIMENTO: ] i~ TACOMPANHANTE: .
END:  f Sy LU Cal [ BAIRRO: K& 1L (LD INe Y2
| CIDADE: 2 ¢ 7(k A2 ( ] SINATS VITAIS : ]
ra: L300 ﬂd?Ummhh HGT: (Pf;‘- mpfidl. | T: °c | PESO- kg Téen. Enfermagem/COREN
CLASSIFICACAQ DE RISCO/ ADULTO
1 - Singis de Emergéncia imediata
CLASSIFICAR COMO VERMELHO

1. O Apnéla O Clanuse O Estridor O FC<500u>140bpm O FR <10 ou =32 rpm
O Extremldades frias O Enchimento caplizr letificado O Pulse fraco ou assente O PCR O Sudorese
3. OPAB=80ou:200mmhg O PAD <40 ou > [30 mmhg HGT <40 ou > HI mgid! O ConvuisBo ro momento
4. O Politraumatismu/Glasgow </= 12 O Letargia O Quelinaduras em mals de 25% do corpofireas eriticas ou problemas respiratdcios
5 O Intexicagio exdgens O PAF O PAB O Sangramento Intenso
6 O B:nmausplrau,ﬂn Q Amﬂhm aawrlndu-ﬁ insuﬁﬂﬁmla mpirntﬁrla ]

1. O Pulitrnumniizade com Glasgow entre 13 ¢ 15 O TCE kye O PAS < %0 ou >180mmbg © PAD < 50 gu > t10mmbg wen sintomaey
1. O Febre > 39°C O Febre ¢om imunodepressiio © Histérico de convulsfio aas ditimas 24 heras © [mpossibllidade de deambulagfo
3. O Tupor pastose O Mucosas ressecadas O Vimitos no momento

4. O Queimnduras de 1% ¢ 3° dreas o critheas SCQ< 10% O Vitlma de abuso sexoal ocorrido hé até 72 horas

5. O Fraturas anguladas e luxac¢des com compromotimente pewro vascniar ow dor intensa

6. O Dor Abdominal intensa Q Dor Tordclcn Intensa. O Melena © Hematémese O Enterorragia O Epistaxe

7. © Acidente perfuro-cortante com material biologico O Crise ssmitica

| Il — Sem risco de morte — somente serd atendidn apds todes os pacientes classificados cemo vermelho & amarelo

CLASSIFICAR COMO VERDE

. O Pebre sem ontros sinais clinicos < 39°C O Reterne em periodo < 24 horas por auséucla de melhora
2. O Lombalgia intensa © Entorse, suspeiin de fraturas, loxapbes
3. © Dor abdominal sem alteragbes de sinals vitals O Dor de garganta com histérla de febre ¢ com placas sem toxemia
4. O Vimitos, diarreia sem sinals de desidrataciio O Enxaqueca © Dor de ovvide moderada a grave
&, © Histérla de convulsfio sem llta'al,.iu do pivel de consciBacia G Abcessos O ]ntercnrr&nciu urmgb:]icas
C i i ids

IV — Quadro cr8nico sem apudizgcd ki : Gneany :
aten im n r\ri q
SSIF R
1, O Queixes crinicas sein allerpefes pgudas © Tosse, corlea, dor de garganta, obstrughio nasal O Coriza crinlea ou recorrente

2. O Quelmaduras de 1° grau em dreas nio criticas e hé mals de 12 lioras

3, O Trock de curatives on rétiradas de pontos

4. O Admivistragho de medicaments  © Mostra exames laboratopials au ratos X, Nio urgentes,

5. 0 Solicltagdo de atestado de safide ou ocupacionai © Solieiagho de exames ¢ receltas ndo urgentes
6. O Constipagho intestinnl sem outros sintomas _Q Troca ou retirada de sonda

CLASSIFI QAQAQ

O Yermelho i

C Amarelo

O Verde : C-

O Azl Alergias: ( YNAO ( ) SIM,d

ENCAMINHADO: 1

Assinatura da enfermelira e carimbo
ORIENTACOES
i - Assingfura da Assistente Soclal e
Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 21/04/2020 21:22:18 Num. 60904267 - Pég. 3

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042121221844400000059844347
Numero do documento: 20042121221844400000059844347




TFICHA DE ATENDIMENTO T Alergias: ( )NAO () SIML & REGISTRO: |

¢ Quoeixas: L8 : - . '
? Qeouto Wb s o ol e, o niho  cuch oo ‘.
i w0 o (Blte, b, g~ wadtn sen o dlaisad win Cllanan ftn |
’ gl aah - : !
| |
f '
: Exama fisico: :

; a0+ HRA St Ol

~

\
4 % .
{ TIPO DE CONSULTA : MOTIVO DA ALTA -| OBITO e ATESTADO
5 Melhora Data
Consulta simples . 1 Solicitaclio ! / SIM ¢ )
Consnlta ¢/ Observaghio 1V | Transferéncia - NAO( )
{ Indicacio (Internamento) { i Indisciplina Hora:
: ] Obfo— ] ] | DIAS:
| e |
E "*-,_H o Lui L,:B-]ua? :
l \§\ HM“F'.N l:| i
|' Drata: / / Gins (A - FE 23 ;
| Médico - CREMEPE i
| Hora: {Carimbo) F
! |
H
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Prefeitura-Nunwizal de Bezenios
Secretaria Municipal de Saide
Unidace Mista Sdo José

BEZERROS ~

F;
Taraliles i &b boe bl f{.ql.sr

Protocolo de Encaminhamenio 1300 - TRAUML

] TIPO 0 GCORMENCIA _ ©u eV EME
| ~zieg Sxterna; Acidenterviokénaia ( ) Causa Clinica { \ Obstétrice { ) Psiquiatrico { ) SENHA_- “ @O G’E
! oo de vicignciatacidente: Via Pablica { ) Domicitio ( ) Local de Trabstho ( )

—_——

' IDENTIEJCACAO @
e do Pacents _WJIISON Buaone, du_Sie. idade;__
Sewn W O Ff G ProfissAn T UM =1 ,- .
Cugracy Resesnm! —— Bairre:
L Cigscs i

L aaicams Az Transito: Onibus { ) Caminhdo ( ) Caroe de Passeio { ) Matociclela

siropeizmants: Pedestre { ) Clolista [ _ :

suiomoval (oolisaor Passageiro { ) Motorista () Banco de Trae ( ) Banco ¢a Frente () Uso de cinto: S{ ) N[ )

| wowecicets Motosiclista | ¢ Passageiro ( ) Uso de Uapacete: S{PNC i

SamsAloggmento/Submersdo ( | Sotecramanta { ) o

s tetpuiededs Exogens {3 Animais Pegonhentos | ) Agerie Caussdon

By 40 a0 FogolFumagalChogue Eiétrico (

Coousenadurast® Grau { ) 20 Grau 3 Grau{ 3
‘:dv ﬁﬁ J ,-3:ursb£ni:xi.iaaue ! L kmlzt.ms { } Gueda da Prépria Altura 4

(o For Armade Fogol/Tipo [y Arma BrancafTipo *
Sewual | ) Maus Tratosd ) Outros { )Ciar i
e Al ;':E'::;"m:-i.l’ vimpacto Fropial { Vimossn _aters! ) anpacio Trsseiro { ) Ejecin () Gapotamenic

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENVIOLENCIA) "{

SAUSES C)INICAS. Ylifore,
e i e R e @&M%@?ﬁf% TEMM Jrig raM L . f‘%';“._»}
..4?‘1*"'““ Ok AR AL AY W il vt/ d h il Al 1

T p o e .

foa Tl an JCeCAP o
e AVALLE r..-;ﬁn el FTF LY :
’ HET: Temperatura: F.C. PA; X - R

ispréi iragem i ¢ SN
Dispnéta 5 ) N{ ) Tiragem intercostais S5 ) N( 1 Obstru,aq:-.fias Aereas S{)
s 5 FN{ y BAM® S Y N{ ) Deformidade de Tarax: 8 ) N{ ) Gemidol Estridor; S{ 1 N{ )

Y BairsgAo Xifdide: 8 ) N( )

: Laptificadal | Bulhas Cardiseas Mormofonstoas | ) Hipofonéticas [
itmies ¢ Filiforme (3 Fino ()

se Nopmenorada i O Palidez (  Ciaeoie(

i1 Damerztadol 8( VM Jigterice: B PN )

[ FR.RN35-50 || FC.RN120-1€0 |
i <1a3no30-80 |’ «%azno80-14C |
i . Crianges 20-3¢ 11 Ciiznga 80-10
| Aduio 1280 . ko800
e R S A ST

»*
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I o R e L [ETr TR RN
: : EXAME HEUR{)L@G!GG . vl :
suatiecie Primaria: Alerz () Rlesposts Verpal () Resposta a;:rgEétimulc Dalorosa { 1 Irrespongiyo {3
Zsoais de Coma de Glasaow (ECG) ) s
AEB E&Ri BA DCULAR { RESPOSTA VERBAL ~ RESPOSTA MOTORA
ez Douler Espontangd Crientado & Obedece 80 corr}anda 8
fmartyz Oouigr 2 Ve . Confuso ¢ Localiza Estimuio Dolorese § :
plerhira Ocular 3 dot z Rasposta inapropriadd . 3 Retirada ac Estimulo Dninn:.:ao & ¢ et
UG gheriura oouian 5 Suns-lnbampmnswbﬁa 2 Descorticagéo E
Sem resposta Verbal 1 Descerebracio v %

Sem resposta fnotora

" rOTAL DE PONTOSECG___ .

Classificagde TCE pela ECC
ECG 3-8 TCE Gravs i
G 9-13: TCE Moderado
EOG 14-15; TCE Leve

Sinais de disfungao sareoral Déficit Motor { ) -Desvic normissura fablal { ]
faede naieia () N
| avatiacko Pupitar lsonefigeE |

e e i S

3 Anisocoricas ( } idilase | }:?\'Eis":‘_rfi_"rm N s
NATUREZA DA LESAC o
Drasen;e ae sangramenta Sxiemo SN I.
| _zsdes inra-Toracica | ( Y n y Fratura Pelvis. S I NL ) : ) :
| LesSEs inlra-abdomingis: 6( 1TNC Y Fratura em Qsso Langd: Fachadal ) Abertal 3
Bt s dominals S J N L
' : o0 DE ALCOOL E OUTHAS DROGAS o
i Usou dleool 3 YD imformiantet Wigirma { ]Dutros(‘} e .
L eslito Sinodiico { | Alleragdu na Marcha | }S_tmménmcam;gﬁagau{ } Alterag@c no Hurmor( } .
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEIE'RROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DO SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atencdo ao ped'gdo do Sr. Wilson Bezerra da
Silva. ldentidade 8788188 SDS-PE, CPF 101.005.614-06 que constam nos registros de‘o:orréncias do
SAMU BLEZERROS, atendimento realizado por este servigo ao St. Wilson Bezerra da Silva, ntimero da
ocorréncia — ID 0488, no dia 01 de julho de 2018, 4< 19h e 12min, com gueixa de queda de mutfr., Ilt.l‘.
Avepida Agamenon Magalhges, Bairro Centro, Bezerros-PE. Tendo sido enviada uma LTNH.)ADI:, 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 i4 agradece.

Bezerros, 20 de julho de 2018,

Klevio Maranhdo
Coord. RUE- SAMU
Bezerros-PE

itori [ i - - CEP 55640-000 -Bezermros - PE
a: Vitoriano Pereira de Lima, 84 Centro
* FONE/FAX: 3728-671 46717 - RAMAL-34

e e TR P —— e e R B e R e
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Ragistro N°;

Clinlca:__ Enfermaria:
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O primeiro Cigarro & uma passagem para ¢ vicko
Elelda Monteiro de Souza
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HOSPITAL REGIUNAL DU AURESITE

(=TSR

Emitide por:  MARIAISC
SOULMY - Sistema Diagndstico por imagem . . Sl s
Comprovante de Pedido de Exames
Atendimente: 426259 Pedido; tmwmmﬁmmw Data Pedido: 06/07/2018 Contrala: 86550
Tl % B
107346
1 I Nascimento: 12/06/1991 (26a $m 24d)
fente: 87 WILSOM BEZERRA DABILVA J
N mgss COR-A-34 Unid, Intarm: 14 GORREDOR - EMERGENGIA ADULTC
nedica Solicilanlé-r 123456 WOSPITAL REGIONAL DC AGRESTE e BN
Sator Solicitante: URGENCIA E EMERGENCIA G
Setor Exccutante; BADIOLOGIA | oal
GCorvenio: SUS - INTERNACAD Plant: PLANO U
Motivo: ROTIMA
Dhservagies:

Médico Exacutante: 0 - No Informado - —
Accesion Number  ~Accass. N. Hax. Codige  Descrigéo e

sogees  WINIIIMNIR 1075 RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO {AP)

i Fik) O/I07/2018
soaggr  MINBALANMNTNL 553 RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITC (FERF
IB0EE

HOSPITAL BREGIONAL DO AGRESTE | SESIPE
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' O EST/ NAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PER
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUGAO CLINICA

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Unidade de Satde: |
i - . i M
Nome do Paglente: ! U}g fz b, d%ﬂ?as—:' 22 Registro
i - Leito M™%
Clinica: : eito
DATA HORA I EVOLUGAO -
k"f x JQ:??BQ';‘:: o |
Fif f/
Ve 7
J ] | VM S i T DX DD
e L = qb

Cobtrties TESFT T o K/ENT TVTNCSTVIR LT

T FI77

:2'2.{ AT L”EE‘@Q

—

= Oy
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

ﬁ.tandimanto 425737 Prontuario: 320987

MNome: WILSON BEZERRA DA SILVA o IO
Data Nasc.: 12/09/1991 idade: 26 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao: “/iHL7 i
GPF: RG: CNS:

Endereco: RUA DOIS ' N°; 25

Bairro: RETIRO Cidade: BEZERRCS Estado:PE

CEP: 55660000 Fone: 93156766 Profizssag: AGRICULTOR

Nome da Mae: MARIA JOSE BEZERRA DA SILVA

Acompanhante:

Motive do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica; ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

; meur.;n WEDIGOBLANTONISTA /"

Exame Fisico: PA: FCi FR:

Diag. Provisorio!

e

£l Osfavls s~ & Rovidn O

A dy Prdos T NS

s gfy Poapgw AP

Prescrigdo: Dieta:

Data

1de?
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EME_RGENclA

5

' HOTPITFLRBID RAL DD M PESTE

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedide ) {ﬂ Paclente [ } Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento

sobre todas as. conseguencias que esse ato possa acanretar. 4 - b B
E : = o o "}
Nome: J ; RG: B EBI LY SDS-PE

Enderego: B 02 - Becbe Yaol® -~ ¥ ganos -~ FE Tel: 3. & G230} OOCE
] 7
pata: s 01 (1% g . .
e - o N
Asg tura
Autorizacao de Procedimeto I "Lfm':l-"FaE:-lanté.m -{"-} l“lﬁ:ﬁl'ﬁqfar
Nome: RG: |
Enderego: Tel.:
Procedimenta;
Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Pacieite e 0
{ ) Alta ( ) Cirurgia ( ) Obito | Evadiu-se ( ) Termo de Alta a Pedido
{ ) Transferéncgia:

{ ) Curado ( } Melhorado ( ) Inalterade ( ) Obito

| Data: ! ! Hora: Médico:. CRM:

TM2018 10:46:24 PM Usuario do Atendimento
Zde2 ROSANGELASSE
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HOSPITAL iIQEG!UNAL DO AGRESTE - ' Pagina: 141

SOULMY - Sisterna Diagnostico por Imagem Emitido por:  DIEGOJLY
Comprovante de Pedido de Exames Em: 01/07/2018 23:11
Atendimenlo: 425737 Pedido: |||||||||||]ﬂ||| ||||||||||[|M||||[||| Data Pedide: 01/07/2018 Controte: 86638
108990 T
Paciente: 320087 WILSON BEZERRA DA SILVA Nascimento: 12/08/1981 {262 9m 20d)
Leito.: Linid, intern:
Medica Solicitanta; 12 MEDICO PLANTONISTA
Setor Solicitante: URGENCIA E EMERGENCHA Sexo: MASCULING
Safor Executanle: RADIOLOGIA Locat: SALA DE EXAME
Convenlo: SUS - AMBULATORIC Plano: FLANG UNICO
Motive: ROTINA
Obsarvagies:
Medico Executante: 0 "  Nio Informado
Accession Number “Access, N, Hex., Codigo Descrico 2 Entrega
- 223809 B IIIrII;IlI‘!Flilglall [T 871 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DIREITO (AP} 010Ti2018
223000 WIHIIRNNEE R 1075 RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO (AP} OHGTI2G18
223901 !iﬂliallmgllllll 1054 RADIOGRAFIA DE TORAX (AR} 0107018

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/IPE
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25/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190569042 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WILSON BEZERRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO WILSON BEZERRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 10109561406

Posicao em 25-03-2020 16:43:54

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

18/10/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
Rl o]
R _..!'_r.
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230712018 Boletim de Qcoméncia

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0912 CIRCUNSCRICAD - BEZERROS - DP21°CIRC DINTERYH 4"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ0181001362

Ocorréncia registrada nesta unidade policial na dig 23/07/2018 45 16:21

mﬂmmm&mmMmﬂmadﬂ_qm aconlecey no dia 1772046 45 19:00

Fata acarmida no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 01, AVENIDA SCAMENGN MAGALHAES, - Bairm: COHAS -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponts e Referéacia: cURVA APGS O FORUM
Lazal de Falo: via PUBLICGA

Pa3san(s) envolvidalsy na ocorrincia:

HAD HA AUTORIA { AUTOR | AGENTE
WILSON BEZERRA DA SILVA { VITIMA )

Qbjoto(z) envalvidofs) na ceosrninsio:
VEIQULQ: {Wsado na geracdo ¢a ocorréncia) , que ostava am posse dofa) Srial)r WILSON BEZERRA DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoals) envalvida(s)

WIL3ON BEZERRA DA SILVA (presente ao plantho) - Sexo: MasculinoMis: MARIA JOSE BEZERRA DA SILVA Fal: LUIZ BEZERRA DA SILVA Data de
Mascimento: 4 2:9/1991 Naluralidads: BEZERRGS | FERNAMBLUCO | BRASIL Documenis. B7a8143/SDS/PE {RG). 10108661406 {CPF) Estade Cvil: AMASIADOA}
Escolafidals: 2, GRAU INCOMPLETO Prafissac: SOLOADOR

Enderecy Residancial: Rua PADRE CICERD, 54 . CEP: 0 - Bakro: RETIRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/ERASIL

MAD HA AUTORIA - Rama de Atividade: NAG INFORMADS

Homs do Representante: . Cargo do Representaate: - Paszos de Cortata no elsbalaciments comerncial; - Telefone de Candato: |

Qualificacao do(s) objetois) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO), qua eatava em posse doja} Sria): WILSON BEZERRA DA SILVA
Categariafidarcatidadalo: MOTOCICLETA/HONDA/CE Tl sprendiZe: No

Car MERMELHA - Quanlidade; (UNIDADE NAD INFORMADA}

P, POGEAS2 (PERNAMBUCOESZERRDS) Renavam: 1406377728 Chessl: a0 2KC2500HRN032TS
Ana FatricagioModalo: 2016/2097 Combustive: ALCOICASOL
Desericio: MOTOCICLETA CG 160 START. PROPRIETARIO: ARISTOTELES FEREIRA CAMPDS

Complemento [ Observagdo
A VITIMA WILSON BEZERRA DA SILVA COMPARECEU A ESTA DELEGAGIA ONDE FASSOUA DECLARAR GUE NA DATA E HORARIO ACIMA DESCRITO, ELE
VITIMA CONDUZIA A MOTOCICLETA EM QUESTAD VINGO DO CENTRO DA CIDADE COM DESTING AG BAIRRG DO RETIRO, QUANDO NO TRAJETO NAS
PROXIMIDADES DO FORUM DESTA CIDADE, NA CUAVA A VITMA PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E BATEU NA GUIA JUNTO A0 CANTEIRO
CENTRAL DA AVENIDA, MEMENTO QUE CAIU AD SHAD SENDD EM SEGUIDA SOCORRIDG PELD SANMU E LEVADO PARA A UNIDADE MISTA 340 JOSE
(HOSPITAL MUNICIFAL); ONDE & VITIMA FORA ATENDIDA CONFORME FIGHA COM REGISTRO DE NB69. 317 ASSINADA PELO MEDICO BRUND LUIZ CAXIAS
- CRM {PE 23810, QUE DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESOES A VITIMA FOI TRANSFERIDO PORA 0 HOSFITAL REGIONAL DO AGRESTE NA CIDADE DE
CARUARU. PE; CONFORME DOGUMENTAGAO EM ENEXO APREJENTADA PELA PROPRIA VITiINA, FIGANDO ELE V|TIMA INTERNADD COMO CONSTA NAS
CITADAS DECLARAGOES, NADA MAIS DIGHD DE REGISTRO,

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

Wilnen 3
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B.0. registrade por: CLOVES VITOIINELDA LA - Matricula: 3819646 i .
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