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OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advegada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritdrio profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da liha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mall: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou nofificagbes
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° daLein° 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de acdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitac@o, 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 extraordindrios, promover justificagBes, 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 mals 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 proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1,060 de 05 de fevereirc de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo éxercicio do
mandate, 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 judieial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retengdo judicial dos henorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicBes complementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento préprio. i
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Recife,il_ de oY de 2040
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DECLARACAO DE POBREZA
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Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessio 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, N1 de OK’K ,de \_96732':@.
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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
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 30.197D, 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: PATRICIA FERREIRA DA SILVA,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos os

atos que se fizerem necessarios.

Recife, 23 de maio de 2020.
Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 28697-D
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28/04/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

gggzﬁ:xll\‘n\BEl?chRGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, . Atendimento ao deficiente auditivo o(;luc\’l?(;::-iaa: gggg gg; g;gg

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10,835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo 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 méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
20/04/2020 007022177030
PATRICIA FERREIRA DA SILVA 28/04/2020 s Ao
DATA DA APRESENTAGA
N° DO CLIENTE
CPF: 880.299.304-10 TOTAL A PAGAR (RS) 20/04/2020 2014715640
NUMERO DA NOTA FISCAL M
1 1 3 49 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 105308592 0006248044
CLASSIFICAGAO
RUADEZ 85 -A B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
COHAB/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 3902.CD13.F1E1.C61D.211A.3F17.6084.6266
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr d e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de di ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (RS) |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 129,00 | 0,43299956‘ 55,85‘
Consumo Ativo(kWh)-TE | 129,00 | 0,3641 7065| 46,97‘
Contrib. llum. Pablica Municipal | | ‘ 6,57‘
ICMS SubvengZo-CDE-NF 093624537-21/01/20 | | ‘ 0,69‘
ICMS Subvengio-CDE-NF 097399861-18/02/20 | | l 0,79‘
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 101283057 - 19/03/20 | | ‘ 2,01 Tarifas Aplicadas Wk
Juros por atraso-NF 101283057 - 19/03/20 | | | o,zs‘ Consumo Ativo(kWh)-  9,20838000 | ABR 20 [l 129
Atualizacio IGPM-NF 101283057 - 19/03/20 035 Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25095000 || MAR 20 [IIIILIIIIHHHHHAAARNARARINN 127
ualizagao b ) | | \ , \ FEV 20 (I 122
JAN 20 {111 105
DEZ 19 [[IIINImmm 13
| TOTAL DA FATURA | | | 113,49 COMPOSIGAO DO CONSUMO || NOV 19 [[[lIIIIIIINIHINI 100
= RS % OuT 19 (I[N 105
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | GeraglodeEnorgia 3205 3118 || cpr qg 103
issa 3,73 3,63
ICMS Il PIS Il COFINS ] | Distribuicso (Celpe) 22,63 22,01 || AGO 19 NN 107
BASEDE || . |[VALORDO || BASEDE || . || VALORDO || BASEDE || . || VALORDO | | Encaraes Setoriais 532 5,47 [ JUL 19 HIIINIININIANINI 14
chLcuio|| * mposTo || cALcuro || * || mPosTo || cALcuLo IMPOSTO Tributos 31,9 31,08 (| JUN 19 I[NNI 96
Perdas de Energia 7,13 6,93
[ 102,82 ][25,00][ 2570 || 10282 |[1,10][ 1,13 ][ 10282 |[499][ 513 | |+oma. sz o |[MAL 1S MMM “
i ABR 19 I[NNI 169
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | T ”mm = ” ~or ” M@m‘m
| NUMERO DO ||TIPODA|I&"$I |CONSTANTE AJUSTE cousumo| fevi2020
MEDIDOR FUNGAO|[™ata |[LEmURA|[_DATA | [LErTURA] |D'AS kWh
000000003153569915 CAT  19/03/2020 5.398,00 20/04/2020 5.527,00 32  1,00000 0,00 129,00 |DIC-No.dehorassemEnergia  BEZERROS 0,00 579 1,58 23,16
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21/05/2020 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 38,49 |
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! bezerros papelarla r dantas barreto 65 centro / vieira 10: rua sigismindo TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
centrolLista em www.celpe.com.br."

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO

Cobranca ICMS sobre subvengao CDE conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é p ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL) Juros 1%a.| m(Lel 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més

O Cliente é q do ha d i 1to do prazo para os padrdes de atendimento comercial.
Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus

AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007022177030 04/2020 113,49 28/04/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA

12
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28/04/2020
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LELFE
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AVISO IMPORTANTE!
Utilizar a opgao "TITULO" quando for pagar em
terminais de Auto-Atendimento.

Comprovante do Cliente

Autenticagdo Mecanica

DESTAQUE AQUI

BANCO DO BRASIL S/A 001

Vencimento |Agéncia/Cod.Cedente

28/04/2020 3064-3/54427-2

Espécie Quantidade

R$

Valor do Documento

113,49

(-)Desconto/Abatimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora/multa p/ dia de atraso

(+) Outros acréscimos

Ficha do Caixa

Nosso Numero

N° do Documento

(=) Valor Cobrado

Autenticagéo Mecanica

32174750106656221 0505431170 113,49
DB AU AUl e
BANCO DO BRASIL S/A 001-9 00190.00009 03217.475015 06656.221170 9 82390000011349

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA

Vencimento

28/04/2020

Cedente

Companhia Energética de Pernambuco - Celpe

[Agéncia/Cod.Cedente
3064-3/54427-2

Data Documento N° do Documento Espécie Aceite Data do Processamento |Nosso Numero
20/04/2020 0505431170 N 20/04/2020 32174750106656221
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 113,49
Instrugoes (-) Desconto/Abatimento

1-Multa por atraso de pagamento: 2% a ser cobrada na préxima fatura, resolugio 414/2010/ANEEL.
2-Juros por atraso no pagamento: 1% a.m. a ser cobrado na préxima fatura, resolugao 414/2010/ANEEL.
3-Atualizagdo Monetaria - sobre IGPM - Res. 414/ANEEL de 09/09/10 a ser cobrado na préx. fatura.
4-Pagavel nos canais de recebimento da rede bancaria.
5-Usar a opgao "TITULOS" para pagamento em caixas eletrénicos ou internet.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa p/dia de atraso

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

113,49

Sacado

PATRICIA FERREIRA DA SILVA

880.299.304-10

Sacador/Avalista

007022177030

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t...

Ficha do Caixa

Autenticagdo Mecanica
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Secrotaria Municipal de Satide

) Preteitura Municipal de LeZertos ¥

 Unidade Mista S50 José AL >
- .. FICHA DE ATENDIMENTO __| CARTAO DO SUS: - _IREGNTRO: T35 3¢9
‘DATAr 29T 14142 HORA: 5T ' o |TEIEONE: 989z 747
NOME: PAtpors [foefvigh  Da dic/a ; o | DaDE: 7 ¢
INOMEDAMAY: ) i e o Da_ Srovp : i -
| DATA DE NASCIMENTO: £ ¢ [ a4 / Y4 | ACOMPANHANTE: - . __
| END.: 2 (o . , | BAIRRO: Coliag . ___ _IN2E(
. CIDADE: BTy Do, | SINAIS VITATS ~ '
| PA; / mmhh HGT: . mg/dL -T: o¢ PESO: ke Téen. E—-’_i".-;r;a'gnemf’COREN

N ASSIFICACAO DE RISCO/ ADULTO
" 1-Sinais de Emergéncia imedlata
' CLASSIFICAR COMO VERMELEO

1. OApnéia O Clanose O Eshicor O FC<50.0u>140bpm O FR <10 ou >32 irpm _
2. O Extremidades friss C Xinchimento capilar letificado O Pulso fraco owausente O PCR O Sudorese
3, OPAS <80 ou>200mmhg O PAD <40 ou> 130 mmhg HGT <40 6u>HI mg/dl O ConvulsBo.no momento
4. OPolitraumatismo/Glasgow < 12 Q Letargla O Queimaduras em mals de 23% do corpo/dress criticas ou problemas respiratérios
5. OQlIntoxicagho exégena 1) PAI' O PAB Q Sangramento intenso
i b . O Broncoasplraghc. 1™ Anafilaxia assoeld
11 - Singis de ur ia ~ Atendi eferen

DE, oo

:cm ult [ to da sal

O AMARFLO.

-

O Politraumatizado com Glasgow entre 13 e15 O TCEleve QPAS< 90 ou>180mmhg O PAD < 50 ou> 110mmhg sem sintomas

O Febro > 39°C O Febre com imunodepressio O Histérico de convulsio nas Giitimas 24 horas Q Impossibilidade de deambulagio

Q Tugbr pastese O Mucosas ressecadas O Vémitos no monento ) : '

© Quetmaduras de 1° e 3° dreas ufio criticas SCQ< 10% O Viima de nbuso sexual ocorride hi até 72 horas

O Fraturas anguladas e luxaebes com comprometimento neura vascular du dor Intensa )

O Dor Abdominal Intensa O Dor Tordelcs Intensa O-Melena - O Hemstdmese=Q Enterorragia Q:Epistaxe

9 Acldente perfuro-cortants com material blolégies: O Crise us midtica . . '

15—~ Sem risco ds morte — somente serd atendlda apés todos os paclentes classificados como yermelno ¢ amarelo
CLASSIFICAR COMO VERDE

Ll ]

2o o

O Lovabelgia atensa O Entorse, suspelta de fraturas, luxaces . : &

O Dor abdominal sem alteragbus de sinate vitalg O DNer Zu', argaasi com histérla de febre s com placas sem toxemia
O Vi.iikus, dixrrein sem cinals de desidrafdgfio O Enxaquecs -O Dor de ouvido moderada a grave -~

© Histérla de convulsio sém siteraghio do nfvel de conscitneia © Abcessoz O Intercorrénclas ortopédicas

€] para atendimento em Unidade Bésica de Safide oy
atendimentn peld Servico Soctal;

AL
©  CLASSIFICAR COMO AZUL:

O Queixas crinicas gem alteracbes apiidis O

O Febre.gem outros sinals clinlcos < 39°C O Retorno em perfodo <24 horas por _kus,e_nci_a demolhora

L»ns»vr*

erd sei encaminiiad

o
<
I

L _ Tosse, corlza, dor de gargants, obstrugio nasal O Coriza crénlea ou recorrente
2. O Quelmaduras de 1* grau om &rens nfio criticas ¢ hé mals de 12 horas '

3. OTroca de curativos ou retiradas de pontos ‘

4. O Administragiio de medicamente O Maostra exames laboratorials ou ralos X, Nio-urgentes,

5. O Sollcitagtio de atestado de satide o ocupacional O Sclicitagho de cxames ¢ vecelfss ndo urgentes™

6. O Constipagio intestinal sem outros sinfomas . O Troes ou refirsda de sonda

CLASSIFICACAO. —

' O Vermelho : : S 4 '
; , AAA i
'») g’xmarelo - “.Q,,.‘ﬁm. - EPL*Q"\.. e ;
{QVerde
1 O Azul
| ENCAMINHADO:
- : %
i [

; — — . X
- » ‘ - ) Adstnatura da enfem'sﬁtg_e tarimbo
| ORIENTAGOES , . )

: Assinatura da Asslstente Social s
it e S : carimbo

———
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091° CIRCUNSCRICAO - BEZERROS - DP912CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ181002050

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/12/2019 3s 15:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/11/2019 as 05:40

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1 - Bairro: COHARB -
BEZERROS/PERNAMBUCO/ERASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DECONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
PATRICIA FERREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s} na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DECONHECIDO

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DECONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante:
de Contato: -

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

PATRICIA FERREIRA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMie: LUZINETE FERREIRA DA
SILVA Data de Nascimento: 14/1/1974 Naturalidade: NAG INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil;
DESCONHECIDOQ Escolaridade: DESCONHECIDO

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BEZERROS, , RUA 10 N°
BEZERROS/PERNAMBUGO/BRASIL

86 COHAB - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DECONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DECONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Chbjeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNFDADE NAO INFORMADA)

Placa: PPP0001 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)

02/12/2019 154t

I[
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i}
Hetim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm)

Complemento / Observagéo

INFORMA QUE SAIU PELA MANHA PARA IR TRABALHAR E QUANDO TRANSITAVA PELA 01 NA COHAB FOI
ATROPELADA POR UM VEICULO QUE NAO CONSEGUIU IDENTIFICAR O ALTOMOVEL , QUE LOGO EM
SEGUIDA VOLTOU PARA SUA RESIDENCIA E FOI SOCORRIDA DPOR SUA FILHA ,SOI'-'HENDO FRATURA E
ESCORIACOES DIVERSAS , SEM MAIS ENCERRO O BOLETIM ;

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

AL G A VL\%RL\M NIERSTRYN

(VITIMA)

3{ ‘

B.Q. registrado por: ROMU 08 - Matricula: 221298-6

02/12/2019 15:4
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- HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

HEEPITAL REG B HALDD ADRESTE

Atendimento: 564718 Prontuario: 349560
- Nome: PATRICIA FERREIRA DA SILVA :
Data Nasc.: 11/01/1974 ldade:, 45 Sexo: FEMINING = Gor: PARDA  Religido:
CPF: o RG: : . . CNS: :
Enderego: RUA 10 : o E © N°: 86
Bairro: COAB | Cidade: BEZERROS Estado:PE
CEP: 55660000 Fone: 989257770 : ~ Profissao: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Nome da Mae: LUZINETE FERREIRA DA SILVA

Acompanhante: ' s ' - P g
Motivo do Atendimento: VITIMA DE ATROPELAMENTO . / L W }%’/

Clinica: ORTOPED]NT RAUMATOLOGIA

|Queixa PrmclanHDA ' ' .
Vidro Sbossiirnii e SO

///ﬁ ym po

Exame Fisico: . . . PA: | FC: Fﬁ:

| &27% %%"/.’/;‘42 /ﬁﬁﬂ/ o

Diag. Provisério:

l/é;/?// | 2P o 2 /5/ | /{/Q/Z

| %x/m/’ 7 o7 A
Prescricéo: .

L . l ) Dleta. o .
|pata i : | o;m » ' Horario
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S _ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
P - B EMERGENCIA

' ) HOOPITEL REGLNALY S ADREITE

Térmo dé Resgonsabﬂidade de Alta a Pedido () Paciente () Familiar

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

Nome: . SR . _ ____RG:
Enderego: - . _ . Tel.:__~ !
Data: ! I _ - .
_Assinatura

Autorizagso de Procedimeto ' R () Paciente () Familiar_
Nome: Lo - _ -~ RG:i___ . S
Enderego: . . I Tel.: ‘ '
Procedimento: ' '

Assinatura i

Diag. Definitivo:

() Alta () Clrurgla () Obito™ () Evadiu-se (.} Termo de Alta a Pedido = -
( ) Transferéncia: _ . ' () Internamento _

1( ) Curado () -Melhorado ( ) Inalterado () Obito

| Data: / 1 Hora: - Médico: : CRM:

© 24111/2019 10:49:13 : ‘ : ' Usuario do Atendimento

2de2 . S , . ~ DENISELO
3 Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 28/05/2020 13:16:18 Num. 62594088 - Pé.g 2
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RELATORIO DE OPERACAO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Unidade de-Satide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

. Vs "
Paciente: %‘; Y17 / G gite % Z /‘/‘/ N° do Registro:
Glinica: ﬁ% /5, 2 AD Ne do Leito
Operador: 7 m‘.ﬂ/gﬁ /ﬁ?/«?
-1° Assistente: 2° Assistente:
instrumentador: Anestesista:
Anestesia: Duragéo:
Data 0a Operagéo: —77 4 ///¢ Inigio: Término:
d
Diagnostico Pre-Operatdrio:
Diagnéstico P6s-Operatério: C'/
2
4 4
. -
Operagao Proposta: Y7z / e ;/"/” St A B %ﬂy/ﬁ o

/ﬁ/ f:m’ e

Operagdo Realizada:

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

L S 2 Do sl sl

5 ////z//ﬁ //f%#ﬂ&) 7 ////’{w T

m(

>

22

- //”//ﬁ/’ﬁé’ﬁ 2 W//az’;ﬁ

- ﬁ{%}/xﬁfﬂfﬁ e
—

- /%%fz;a o féﬁ}/%// A, ﬁéﬁ' / /f?ifaéf}

- //ﬁ% 2

- JF ';/w‘j/%?/él

/
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DIAGNGSTICO POS-OPERATCRIO

\ J CODIGO CIRURGIA
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3

N YWY VYA

OPERAGAD PROPOSTA
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DURAGAGQ DA OPERAGAD:

DURAGAC DAANESTESIA:

EE«];CﬁRDIOSCOPIO 1 capnocraro [1pve
OXIMETRO 5. vEsicaL

NI

000801 a 25000- Jutho/201%

[ vemperaTURs [
] LINHAARTERIAL ] MONITOR DO ESTADC CEREERAL

ENCAMINHADO

DESTING

O

3 ACORDADD
ACORMECIDO
SONOLENTO

(] INTUBADO

FRPA
un
QUARTO

y i
|1}

Dra%ﬂlll& Siebra
A siologista

= Numero do documento: 20052813161797700000061461114
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO &
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

BLOCO CIRURQiCO
PACIENTE. Yol cee Foadtones, Ao ST REGISTRQ No_ DY
SALA CIRURGICA N° O 3 ' - DATAQk / A}' kd Q
CIRURGIA: cIRURGIR0: O ¥\ )09 Clitcn
ANESTESIA: Mdﬂ%ﬂo ANESTESIOLOGISTA: {/
~ PRECO PRECO
QUANT. ESPECIFICACADO UNIT. | TOTAL QUANT! ESPECIFICACAO UNIT. | TOTAL
4+~ | Oxigénio Agulha Descartavel ~—
4 | Agua Destilada \ Agulha para Pendura
Atropina Aguiha para Raqui
Bupivacaina Atadura Gessada
Cefazolina 1g Atadura Crepom
Clonidina Cateter para Oxigénio
Dezametasona 4mg Cateter para Venopungéo
o Diclofenaco Coletor de Urina Aberto
[/ | Dipirona T~ Coletor de Urina Fechado
Etilefrina Drena
Glicose 50% (@] _‘L Eletrodo p/ Monitorizagédo
Oi_, Lidocainafeww Equipo para Sangue
Metoclopramida ') _*,'f_ Equipo para Scro
Neostgmina - Fio Cat Gut Cromado
Prometazina Fio Gat Gut Simples
| Ranitidina Fio de Ago
! Ringer co Lactato Fio de Algodédo
Soro Fisiolégico \ Fio de Nylon /
Soro Glicosado , | Fio de Polipropileno
Succinato de Estriol O U/ | Gase 7,5x7,5 |
Tenoxican " DI. Lamina de Bisturi
Dl %Mw I~ D .2 |Luvas Estéreis 7,0 |
A e B fdnld i &> { | Luvas Estéreis 7,5 L
O < [ Oy pnedclBorne— £ 22 | Luvas Estéreis 8,0 I~
Seringa 5ml
e Seringa 10mi
" Seringa 20m|
T x @W‘Y\m Sonda de Foiev N
< Sonda Endotraqueal
O34 o 2ih -1 Sonda Nasogastrica
DYl Guddd e 8. Sonda Uretal
O S MW !"1 Tubo para Aspiragéo
O R Xoaucer VA
L0 R | Eompabdcoe M
-~ M
SUBTOTAL SUBTOTAL
TOTAL

218G . et
. ﬂﬁ%@os outros itens especifica-los.

Mo ctn ) Sl

Assinatura do Respqnsayel pela Sala de Cirurgia
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e HIPéTESE DIAGNOST!CA FRATURA RAD!Q DESTAL DIR

- ,-:;_ PACIENTE SEM QUEEXAS SIGNlFlCATiVAS CQ’W EKAME CLfNICO NEU ROVASCULAR SEM ALTERACOES.
a fNTERNAM&'NTO : , : ) :

A

DA'{'A dom, 24- de novembro de 2019 ASSINAT‘URA DR DIOGD CES

. R, | RECE*TUAR[O__ |
Umdadedesaude HOSP!TAL REGIONAL DO AGRE;TE RN A " ;
: Pac:ente. PATRICIA FERRE]RA DA SILVA J _ No;;egi'st,b. g o -
C!:mca‘ ORTOPEDIA E?RAUMATULOGIA N | _J N"do eor T - e
[P T T tVOLUgAO o - - ‘ .

Paciente: PA'{RJGA.FERRE!RA;-DA SILVAT oo N T
- % [Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA- I R
. S L TR RIS soucr’ro
[ : ' : e np.moc;mms N SN
' I-I#PéTESE D;AGNéSTlCA. rRATURA %DJQDJQALD!R R S A s
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(. ) TORNOZELO AP/P&RF!LJMORﬁSE { }P£ Avjoauquo . ; ( jCALCANHAR PERFIL
e }CLA\HCULAAPIZANCA - B -
o DATA dom, 24de novembro ‘de 2019 ASSINA"‘E!RA DR BfOGO CE.SARCRMM?S‘E
- ) . + SOLICITO? . -
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Data ¢ hora retlrada da senha 24!11(2019 10 41 ., . )
' ‘Nome Paciente: . PATRICIA FEREiRA DA SILVA

Cod. Paciente: .
> | Data de Nasclmento 11f01f1974
: | Sexo: - Feminino
Idade: ¢ 45
| Senha: - uooiz .
Convénio: ' -
Atendimento: : - ' . -
SAME: . s

Periodo 24[11!2919 10: 42 24!11!2019 10:43 : '
i-GiLDA MARIA DE- SIQUEIRA PRATA - COREN: 415317 - FUNCZ\O ENFERMEIRO{A} CLASS!FICACAO

Prioridade:
. Cor: 3 _
Queika Principal: ~ PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HOJE; APRESENTANDO DOR *+ LthTA(;;JS.o +
‘ . IMOBILIZACAO EM MSD ]
. . - HD:FRATURA DE RADIO DISTAL D
Medicamento(s): - NEGAALERGIAS
Observagao: | SENHA; 5822981

© Fluxograma sintoma: PROBLEMAS NOS MEMBROS
- Discriminador(es):- -DEFORMA(;AG? '
—— _ .. _-EDEMA? '
" Especialidade: . ORTOPEDiAﬁRAUMATOLOG!A

Aco!hldo{a) por GILBA MARIA DE SIQUEIRA PRATA - COREN: 415317 - Fum;.m ENFERME]RO(A)

. : _ Data lmpresséo 2#11]2019 10: 43 o
Sistema de Acolhnmento com CI3531F cagio de Risco “ : . - '  Pagina 1de 1

3 Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 28/05/2020 13:16:18 Num. 62594088 - Pég. 9
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@ GESTAO

- D : a2 IMIP
Governo do Estado de Pemambuco UNIDADE DE P 10 ATE WP Bemroar
Secretaria de Satde oA RONTO ATENDIMENTO HOSPITALAR

GUIA DE TRANSFEEENCIAI ENCAMINHAMENTO

Paciente: PATRICIA FERREIRA DA SILVA Atendimento: 01303051
Nome Social:

Data Nascimento: 11/01/1974 ldade: 45 Anos, 10 Meses e 13 Dias Prontuario: 00496199
Sexo: Masculino

DOR EM PUNHO DIREITO APOS TRAUMA HA HORAS

. DOR,EDEMA E LIMITACAO DE MOVIMENTO EM PUNHO DIREITO. NEUROVASCULAR
.7 | PRESERVADO

43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Data: 24 DE NOVEMBRO DE 2019
Hora: 10:27

HUGO ATILARIVY
ORTOPEDLY! TAUMAT
CREMEPE A, .
As¥! dd"Medico
Dr(a); HUGO A ALVES DA COSTA
CRM - 24234

Av. José Marques Fontes, S/N
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530

Num. 62594088 - Pag. 10




28/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200093912 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PATRICIA FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO PATRICIA FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 88029930410

Posicao em 28-04-2020 11:58:24

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

19/03/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
e 3 ..-l_r
L s . . . _ . . z
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