brasileiro(a), estadd civil & . regularmente inscrito no CPF/MF sob o

PROCURACAO
OUTORGANTE:MD'Q: Ej{ %@N\&o JYV\QJQJLQO Aa @,;JU O—

e 003. 33U . 22K . e portador da cédula de identidade
Y 04+ 436 R residente e domiciliado(a) na
o ‘A.LA,VrBN\O\‘P\ o ;- .
P REUD L airrg de 2 Vo eio~
' CEP 85 300 . 000 08 cidade de
{ocaim oo’ | €

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritorio profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagbes efou notificagdes
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 Lei n°® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do’ processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agbes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitag@o, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartdrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar-de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinérios, 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 “Justiga Gratuita”, declara,
sob as penas da lel, que ndo possul 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 fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Recite, 33 de (5 de 201D .

-

o e el Mocido Sifb
Ouftérgante e

>

v f
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N
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO A
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL .
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO | EPY ce0
* DELEGACIA DE POLICIA DA 108" CIRCUNSCRICAO - CACHOEIRINHA nwos-cm@ ouns® j
DINTER1/15°DESEC \ /

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0199000252

no panododa szie )

Fate ocorrido ne endereo: MUNICIPIO DE TACAIMBO, 1, BR 232 PROXIMG A CHESF - Bairro: GENTRQ -
TACAIMBO/PERNAMBUCU/BRASIL
Local do Falo: RODOVIA FEDERAL

Pessaa(s) envolvida(s) na ocorrdncia:
NAO HOWVE £ AUTOR\AGENTE

BARBOSADA&'LVA QUTRO )
.}DGEFERNANWMACEDOS‘L\!A(V )

Ohbleto{s) envolvido(s) na ovoménalx
VEICULO: (Usado na geraclio da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): JIOSE FERNANDC MACEDC SILVA

Quahﬁcaq:ao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE FERNANDO MAGEDO SILVA (prosente a0 plantdo) - Sexo: MasculinoMie: CAMILA SANTINA DE MACEDO Pat:
JOSE TAVARES DA SILVA Data de Nascimento: 40074960 Natwalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBYGO / BRASIL Estado Civit:
CASADG(A) Escolaridade: 4*, GRAU INCOMPLETO Piofiss3o: AGRICULTOR(A)

Endareco Residencial: MUNICIPLO DE TACAIMBO, 1, SITIO MELANGIA - GEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO -
TACATMBO/FERNAMBUCO/BRASH,

KARLA SABRYNA BARBOSA DA SILVA (nlo presenta ao plantio) - Sexo: FemininoNalyralidade: NAQ ENFORMADEG /
PERNARBUCO / BRASIL

NAQD HOUVE (néo presente aa plantia) - Sexo! Desconhecidaaturalidade: NAD INFORMADD /| FPERNABBUCD / BRASIL
Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) ds propriedada dola) Sria) KARLA SABRYNA BARBOSA DA SILVA, que estava em posse
dofa} Sr{a): JOBE FERNANDO MACEDO SHLVA

Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BLZ 125 Objete apreendlido: Nao

Cor. VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAG INFORMADA)

Placa: pGL3033 {PERNAMBUCOMAD INFORMADO) Chassi: 8C2JC4820ER0DD0880
Ano Fabricagio/Modelo: 2013/2014

Complemento / Observagao

. COMPAREGCEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA,O SR.JOSE FERNANDO,NOTICIANDO,OE QUE ESTAVA GUIANDO A
. AREERINS MOTOCICLATA NG LOCAL 1A CITADD.E GUE #M DADD MOMENTO FOI FECHADD POR UM VEICULO RE

" Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/06/2019 22:19:31 Num. 46670828 - Pég. 1
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FRAGA B MOUELD NAG ANGT ADAE O MESFO FOI AG SOLOSENDU BGLORRILL FELU O SAHIU BE §AGAIMBG Pl w
HOSPITAL DE BELO JARDIM E EM SEGUIDA REMOVIDO PARA O HOSPITAL RECIONAL DE CARUARU E TRANFERIDO

PARA 5 RESTAURAGAD EM RECIFE,ONDE TEVE FRATURA NA CRAVIGULA DIREITA,0 MESMO VEIC ATE BSTA
DELEGAGIA POROUE A SUA RESIDENCIA FICA HMAIS PROXIMA A CIDADE DE CACHOEIRNHA.NADGA MAIS BIGNG DE
REGISTRO DE OCORRENCIA.

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

><.ms:s F amn: MA/:;/W /Mc, Qé;‘“

(VITIMA) Cegé? g |
_D o &

151 ysPc
B.Q. registrada por: ROBERTO n&nﬁlﬁues DE LIMA - Matricula: 4597 109 Circvnsoncag

e s )
\‘32&93:,&&%“
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PREFEITURA BE

' TACAIMBO

T3, CONSTRURION & CHFADE GUT GUERERDS

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, em atengéio ao pedido do (a) St (a) JOSE FERNANDO
MACEDO DA SILVA, CPF:009.334.344-2] e RG 4.017.136 -SSP-PE, que consta nos
registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado ao
mesmo com 1D-0239, no dia 19-01-2017, 4s 13:38 .BR 232 Proximo CHESF -PE

paciente apresentando Fratura fechada em clavicula Direita , realizado imobilizagio c
medicacdes conforme conduta de médico regulador .Tendo sido enviade a USB. que
prestou atendimento a vitima no local, sende transportado para Hospital de Belo Jardim .

Tacaimbo, 03 de abril de 2018

Tiago José Vitor de Oliveira
Coordenador SAMU
COREN: 323.019 Aeo\ \geitd
LACE '} A ?] 9\

c0 E@M
PREFEITURA MUNICIPAL DE TACAIMBO
Rua Sebastido Clemente, S/N. Centro — CEP 55.140 — 000 — CNPJ 10.091.601/0001-00
TACAIMBO - PE

i Assmadf) e.letr(.)nlcamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13./06/.2019 22:19:31 Num. 46670827 - Pég. 1
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T

'HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
Prefeftura de !
e - CNPJ: 10.260.222/0001-0
(&) Belo Jardim e 10eaR2na0007-05
A mudanca comega com trabaiho Rua Dr. Henrique Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
Fone: (0**81) 3726.2233

DECLARACAO

Declaro para_og devidos fins qumm
restdentem £ -

A T
M_Q“ﬂfh‘@iﬂ, - esteve internado

NS .
neste Hospital no periodo de jq /O.[ / 4:? a

com dlagnost:co de CID:

' 7.
%mummMMM@me%mmqnma

yacaruaads om &ﬂm

OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para avenguagao neste
arquivo.

OBS: Por motivo de danificagdo dos prontuanqs 0s mesmos estdo sendo
refeitos. -

Belo Jardim Q_é_f_@ /_]_2_
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. s SECRETARIA 65 SAUDE DO MUNICIPIO Rewstm N
7 Prefeitura de L1 31
@ Bego Imﬁim o HOSPITAL JUL!O ALVES DE LIRA matap\ LO l\ \ §
Anudmtpatomess o tyahalho FOLHA DE INTERNA(;AO EALTA HOSPiTALAR o Q )

Unidade d&aud.\HosplTAL JOLIO ALVES DELIRA | ,
ERO CARrAONACioNAL DE SAUDE(CNB) MENTO IDENTI
Ll RN 7&\ 4ﬁi thi@\ L] 1]
B@}ﬁe

&% i : :
B~ | Nome: & \"’Q“‘f hnlwh Y 0 BN Q‘u—eﬂl\; Cﬂ‘-'f\ \ ?A
gy | Data de Nasc 5:7{'\.» C\r O Se 3™ C } At i Estado Civil:. |k
Pt ik S ol o T -
O | Naturalidadey /‘ _bé (——QJ"-— m / \ L Profissgg; i J h?’
< . ; -
S e RSO LN W\ Sy o X > %o
Procedéncia: N e Q@me Telefone:
. : ——
. § Responsavel: . (\ \_QQ_/:\WQD Parentesco:
<t
7] Endereco: Fone:
Z, Y
E Trazido por: \\ '::—-“‘%W = O m R h{
v ;
g Endereco: : : Fone:
-« | Local do Acidente: Data: S Hora:
9 ;
{g NATUREZA I:l Casual | D Acid, do Trénsito D Tentativa de -Suicidio
o DD D Queda D Intoxicago D Qutras Causas
9 e
o REIENTS D Acid. do Trabalho D Agressio

Atendimento: D Clinico Cm&rga 0 m_/
Histéria da Doeh a Atual: / @/b‘%’@* VZL“‘M V(P 6 -
{ CL{\ (M/'?'} A kM—- e ﬂa—&-«‘-« “P e ;é. |
byelos aufom Ao L e e o
/d_at/u—- 7,_'0" // E@M‘k% Ay, ;ﬁ\ebc—bh. g
_/L—MM 3 : : o '

EXAME - FISICO

Y

h ;
E Pressio Arteri /‘V r/ ;f C) Pulso: Temperatura: i Pes;::
g e //-/( fi{‘@/c?)// - s
e

& 4 A T
g / W A i, e L Ma’ m&ﬁ‘@\ FLNERS
% A Nl
5 e \ y W

~ \ %)U

e

P3NV —

Diagndstico f:@}’\

pavi i 2 i
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S A ol
GOVERNO DO ESTADOQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTI:

DECLARACAQ

: Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessdrios, que o
Sr. (a) JOSE FERNANDO MACEDO DA SILVA

Esteve interno nesta unidade hospitalar no dia 19/01/2018

REGISTRO: 283.229

Diagnéstico: FRATURA CLAVICULA.

Tratamento: TRANSFERIDO.

LOBS.: CID 10 S42

ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 13 de MARCO 2018

/
"b fein .-M Az

Setor de arquivo (same)

(Same) do HRA . (81) 3719-9346.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE_ - Vet
HOSPITAL DA RESTAURACAQ ﬁ’ ’
AR Er
= Pernambuco

HOSPITAL DA RESTRAURAGAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: " | ATENDIMENTO:
JOSE FERNANDO MACEDO DA SILVA 1619896 00922552
DATA DE NASCIMENTO: 10/07/1969 ' FOI ATENDIDO EM: 20/01/2018 As

DATA DA ALTA:  23/01/2018 AS 15:30

Diagnéstice Provavel:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, EVOLUINDO COM FRATURA FECHADA DE CLAVICULA E ESCAPULA DIREITA, SEM
COMPROMETIMENTO NEUROVASCULAR, SEM LIMITACAO DE AMPLITUDE ARTICULAR.

CID: 5420 + 5429

Tratamento Realizado:
IMOBILIZAGAD + ANALGESIA

Observagio:

MANTER TIPOIA AMERICANA
AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES POR 120 DIAS

Encaminhado para:
AMBULATORIQ DE DR TIAGO JUSTO

JOSE VINICUIS G DOS SANTOS - CRM: N9 25516

Recife, 22, JANEIRO ,2018

ATENCAOQ:

Este documento destina-se a comprovago de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Minislério do Trabatho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo & recomendagdo N 04/2002 do

Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, 5/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)81 - 3181-5400
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Atendiments: 922889
Fatignte: JOSEE EdR Ak S0 MACELO I & 8Ly

’ . Nomie MAe.  SAMILA SALTIVG D e END

) End: HTIO MELACIA
Secretaria de Salide do Estado de Pr Bamq R
Mascimento. g7/ 1569
Hospital da Restauragio

Localizagso: T HAUMAT{)LGG:& ADUL DS L osa
icha de Atendime

Fror usin, 1619866

T
L]

Cidede; TAC Ajiige

[ J B o G0%-L0: Sen, ~ SERAL
MO se, e LRSI S0 Leifo 80 LO: o CIRUF Qe 3
i > 3 Y, Y
Cald o Horg Aterding e 20":?7,‘?{" g8 .00

-

Numero do Registr

(00- 3

Data e Hora de Atendimento: Local de bntraga: emicrvomiseim .. _ —

92252

20/01/2018 11:37 Atendimento Manual :
» [Cod. Paciente; 1619896 Paciente; JOSE FERNANDO MACEDO DA SILVA
Data de nascimento: 10/07/1969 Idade: 48a 6m 12d Sexo:  MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO Profissgo: Acompanhante: JOAO BENTO

DOC ID / Data expedigao
4017138 [ 28-Feb-00

Mze: CAMILA SANTINA DE MAGEDO
Pai: JOSE TAVARES DA SILVA

Cartdo SUS: 701406649137137

Endereco: SITIO MELACIA
Bairro: CENTRO
Cidade: TACAIMBO

Numero T
Complemento:

UF. PE Telefone: 94523731

Ocorréncias:

“~ylotivo do atendimento: QUEDA DE MOTO
Procedéncia: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
+ |Informagdes do Servigo Social:

Confirmagio de nome:
onfirmagéo de enderego:

Assistente Social

" [Providancias: Ata [| CasosSocial | ] g&\}'\% =
Encaminhamentos: Rede de Apoio[ ] GPCA [F] Cons. Tutelar [] Deledadia’ [ ] Minist. Publico N
Outros [[]
Observagao: Assistente Social

- o TR |

Q"“MQ&. ) T T
&lon '2“"‘3/ hos Rt ML Mel d)\..é A,

D =0, ..
. i 7 P i % = ) LA gy
et il e CEETS LR ?’\QL{MQ L.& MOt 4 | 2 gv o
{ A N~V /%r < g’m( D (Z,..ggpqﬁ Oie” o4 .
— Atendimento Médico
Hﬂéc [_]Episédio Emético: Sim [INso  [] Acicente de Trabalho: Sim CInae [
Néo Tipo: Transporte realizado Por:

Sofreu Queda: Sim [ INso [] Attura:
Sim [JNao [ Por Qua?

Histéria Clinica:

7
L

srda de consciéncia: Sim
- cidente de Transito:  Sim
Imobilizagéo Cervical: Sim [ |Nao
ondigbes de imobilizagio adequadas:
Exame Fisico:
A Geral ]\ﬁa aérea estd pérvia:  Sim D Néo ﬂ I O paciente fala:  Sim D Ndo [| Temp:

@b rm_)/ﬂ‘(-((“,\_ C\J(-:" 3 ’C«/i&
DA Ve hn e 3 GRmME

T e,

<

B: Respiratério

C: Circulatorio I Pa X mm o ] /Pulso: |

i 19 -Pag. 6
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Sende £330

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUGCO

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Unidade de Satde

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Municfplo

Ca Py

Regido de Saiide

Nome do Paclente

(M Wf“’a@ Bz/gwy

Quadro Clinico

TcE MZ& &Wx@ LWMWM@M

Diagnéstico

Ter

el oo,

H. de Salda

H. de Entrada

;-
—f

12 REMOGAD

MOTIVC?’(REGISTRO DETAW

/

Asshnatura d6 Médico Assistenta O, /1‘
. M XGE, Lira

N° do C.R.M. Data

14020 | Jp.0) /2

Destino £~ <00

Municipio

H. de Salda !H de Enfrada

—

22 REMOGAQ

MOTIVO (REGISTRO DETALHADO)

Assinatura do Responsavel

N° do C.R.M.

Data

Autorizo a Transfer8ncia

Médico Chefe do Plantao

Carimbo / Assinatura

Confirmo o Motivo Administrative

Enfermeira Chefe do Plantso

Carimbo / Assinatura

Unidade Prestadora do Atendimento

Municiplo

Especificagso do Atendimento Prestado

Asslnatura do Responsavel

N° do C.R.M.

Data

119:31
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificaggo,de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
20/01/2018 11:38 * '

Nome Paciente: JOSE FERNANDO MACEDO DA SILVA
Cdd. Paciente:

Data de Nascimento: 10/07/1969

Sexo: Masculino
Idade: 48
Senha: Uoots
Convénio: -

Atendimento:

Prioridade:
Cor:
Queixa Principal: QUEDA DE MOTO HA CERCA DE 1 DIA, NEGA VOMITOS , COM RELATO DE PERDA DE
CONCIENCIA CEFALEIA , OTORRAGIA BILATERAL E ORAL , COM TONTURAS, CO M
- DOR EM OMBRO ESQ
Observagio: HRA - CARUARLU
) 5345324
Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR
- ~-<iscriminador(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Alergia(s):
Sinais Vitals Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
o
-

Acolhido(a) por: SIMONE BORGES DE ASSIS ARRUDA
Data: 20/01/2018 11:38

Sistema de Acolhimento com Classificag8o de Risco Pagina 1 de 1

Num. 46670826 - Pag. 2
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco Rl
HOSPITAL DA RESTAURACAQ . PERNAMBUCO
Paciente Enfermaria/Leito - .f Reg|stro

ize” Fommonds s (61 I8 €
EVOLUCAO CLINICA

SO R~ 168
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Preduridn o Sisteme Grafica Hospialat da Altg Nivel X COD. 0123
/ gﬂ'x/v/.—,:,@% .
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Hospital da ‘Restauragéo / Neorocirurgia :
Evolucéo de Enfermagem LB s

PERNAM

Produzido na Gréafica Hospitalar Alto Nivel

HOSPITAL DA RESTAURAGAO ;
Pagiente ; "09\9’1{ FM%WM f"@é?&ﬂc:: Data: 22C ) €11}
" Enfermaria: : Leito : Hipétese D]agnésnca
Glasgow. y '
. Aberura Qcular Resposta Verbal L i
Espontinea (4 pts. ) Orientado / Conversando ( 5 pis. ) Obsdace (6 pls. )
3 Ao comando verbal (3 pts. ) [0 Desorientado / Conversando { 4 pis. ) Localiza dor { 5 pls. ) Total : _LE_ pontos.
[T Ador{2pts.) [ Palavras Inadequadas ( 3 pfs. ) {J Flexfio -/ locallz. { 4 pts. )
[0 Sem resposta { 1 pts. ) [ Sons Incompreensivals (2 pis, ) O Flexdo anormal { decort X3 pts. )
O Sem resposta ( 1 pts. } ] Extensdo { descoreb. } {2 pts.)
: -] Semresposta(1 pls.)
IRM O Sim Nio Franqus! : '
A-Perda motora e sensitiva completa B - Apenas sensibilidade presswada C - Motricidade néio funcional presente
D - Motricldads funciona! presente E - Refoie sansitive e motor completo { pode haver anommalidade ds reflexos ).
Sis R Espontdneg [ TOT [J TOT O Qutes  Quais:
Venocliss: P AvP 0 AVC I JH [0 Sem Acesso.
'?zﬂo ] SNG 0 SNE L3 Gavagem
3 Via Orel J so0G [0 Gastrostomia [0 Aberta
o 1 Eliminaches Intestinals : Womals 3 Constipacioa dias (3 Diaréla R
- Diurese I;]/ Esponténea [ Dispositive Unndrie 1 SVA O svD Aspecto !
Pele: [ Infegra Leslonada
“ £} Ferida Operatéria: Data da Cirurgia: i / [0 Ulcara de deciiblta
Localizaglo : Lacalizagiio : Estégio:
| Erames: f /
Pareceras ; /
Observacdes ( Diumas / Nofumas ) : — el s (il TS
[ e Sad 7N FTVI S LSV § . MGI:L#—
= oo e AL o
' - Alfe, ze, C. ?&&ﬁ o e» 0%
. vy %, -
Data : ! / T N i
Glasgow PN
Absrtura Ocular Resposta Verbal Q
[ Esponténea (4 pis. ) [ Orentado / Conversando ( 5 pls. ) O Obedece { € pts. )
3 Ao comando varbal { 3 pis. ) [71 Desarlantade / Conversando ( 4 pts. ) 1 tocaliza dor {5 pls. ) Totat : pontos.
T Ador{2pts.) . 0 Palavras Inadequadas ( 3 pts. ) 0 Flexdc ~s/localiz. {4 pts. ) .
© | [ Semesposta (1 pts.) [J Sons Incompreensivels { 2 pts. ) {7} Flex&o anormal ( dacort. X3 pis. ) s
e £} Semresposta (1 pks. ) O Extensdo ( descoreb. ) (2 pts. )
O Semresposta{ 1 pts.)
TR 1 Sim [JNZo Franquel : .
A- Perda motora-e sensifiva complata 8 - Apenas sensibilidade praservada C - Motricidade nSo funcional presente
D - Motricidade funciondl presente E - Retomo sensitivo & molor completo { poda haver anomalidsde de reflexos ).
Sistema Respiratério: [ Espontdnes 3 TOT [ TOT £1 Ouiros Quais:
| Venhclse: [J AP O[] AVC o odH [ SemAcesso.
Diefa
O Zero 0O shG 3 SNE 3 Gavagem
3 via Oral , [ so06 O Gastrostomia 7 Aberia
Eliminagdes Infestinais ;. [0 Mormals [ Constipagio a -dias ] Diarméia
Diurese [J Espontdnea [ Disposfivo Uringric £ SVA O svo Agpacta
. |_pela: M Integra {1 Lesionada
[ Ferida Operatéria: DatadaCirurgia:__ / /[ Ulcerade deciibito =
Localizacho : Localizagdo ;. EstAgio :
mes: { !
—— | Pareceres.: { !
0 lurnas / Notumas
Blumo ; Ass:
COD. 0013
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

HOSPITAL DA REBTAURAGH

identificagiic do Estabslecimento de Sahde !
~ 1~ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES -
I Hospital da Restauragiio \ ’ * l 0000855 .

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
Identificagdo do Paciente
.Nym e-N°DOFRONTtR10—~—~———~
{ _U‘m,wiﬁ Aa (xDU\,us.- | b1q £
6 - DATA DE NASGIMENTO

[——-— 7~ CARTAC NAGIONAL DE SAUDE (CNS )

|

10 - TELEFONE DE CONTATO

l——-— $- NOME DAMAE OU RESPONSAVEL

I"W 11~ ENDEREGO DE RESIDENCIA

|
| 4
| |

i

12 - TELEFONE DE CONTATO

SOLICITAGAC DE PROCEDIMENTO ( 8 ) ESPECIAL (S)
13 - DESGRI

QTDE —

', A8 OWA

QDo P IMENTO ESPECIAL
mw + NMTAMW 3‘3‘M§‘

14 - COD. PROCEDIMENTO
e |

16 - COD. PROCEDIMENTO QTDE —

T 16- DEsccho DO PROCEDMENTO ESPECIAL

s

T
T

18 - COD, PROCEDIMENTO QTD

[-_- 17 - ue_sccho DO PROGEDIMENTO ESPECIAL

] | Ej

20 - COD. PROCEDIMENTO

19 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

|

22 - GOD, PROCERMENTO QTDE

r__ 21 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

.
17
| | T ]

|

Poir e |

bt nAN 2

Gﬂm

oAb
A

oMx

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAQ

tort s L@wWi

ehionrd b, ;

A.vg/\f'ow 2 35

. 23~ NOME DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE PROFISSIOM# SOLICITANTE

24 - DATA DA SOLICITAGAO

L\ ROy O

ds 0| IL7

ng,l(l
The ¥ “\Q'a
25.- nemcum—:m(cnsrcpnnomonssmmsmomm - 28-ASGINKTURAEGARIMBO{N° L HEONSELHO)
.{_ \y\ ‘h“ﬂ‘“\t\ “ﬁ“ 0 ‘ql
| | r&h
AUTORIZAGAC ‘
27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 28 - DATA DAAUTORIZAGAQ

/ 1

29~ NP DOGUMENTO { GNS/ CPF y DO PROFISSIONAL SOLICITANTE, —

30~ ASSIRATURA E CARIMB0 ( N DO REGISTRO E CONSELHC } 4]

]

r.w uﬁt au.‘.m@: -‘L

...,,;)r = ».»‘Ngégl iﬁfﬁ e
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31/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190301432 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE FERNANDO MACEDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOSE FERNANDO MACEDO DA SILVA

CPFICNPJ: 00933434421

Posicao em 31-05-2019 11:40:39

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagado de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

13/05/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/06/2019 22:19:31 Num. 46672982 - Pég. 1

% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061322193166600000045959563
Numero do documento: 19061322193166600000045959563




DECLARACAO DE POBREZA

EU,.J})DM// ng\;\am&o NNoksdo C&Q @Q&\J@» ,

brasileiro(a), estado civil Qox.\.ﬁqgo ,
profissio e ¥ote Inscrito no CPF/MF sob 0
OO . A . 22Y | g , ¢ portador da cédula de
identidade n° L OAF A3E ; ‘residente ¢

domiciliado(a) 8.0 ) lonneson
g n°_FUO bairro ‘{Qeﬁim QIQ/ ,
CEP& S 440 - OO O na cidade de
Noecaumdre” : I

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, 34  de 0S5 de Jod D .

-
-
o

NOME;Q\W,Q//,;:HZL/MWJAQ Meceelo M LA

™ https://pje.tipe.jus.br:443/1 g/Processo/ConsuItaDocumento/hstVlew seam7x-19061322193173000000045959556 Num. 46670825 - Pag. 1

a2 Numero do documento: 19061322193173000000045959556




31/05/2019 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 : .
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, . Atendimento ao deficiente auditivo 061 ngaI? gggg ‘.2’31 gggg
RECIFE, PERNAMBUCO L . . o uvi oria
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-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
07/05/2019 002069754018
JOSE FERNANDO MACEDO DA SILVA 1 4/ 0 5/ 201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 009.334.344-21 TOTAL A PAGAR (RS) 07/05/2019 2001142890
NUMERO DA NOTA FISCAL &
1 7 29 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA d 060767150 0003800066
CLASSIFICACAO i
S MELANCIA 740 B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL
Monofasico
TACAIMBO/MELANCIA
55140-000 TACAIMBO PE RESERVADO AO FISCO
As condicdes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010) E24E.C093.9938.1362.7A33.54C8.29D6.8600
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se
disposi¢do, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 30,00 | 0,40636300| 12,1 9|
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,06
Multa por atraso-NF 057020234 - 05/04/19 0,30
Multa por atraso-NF 026788650 - 07/08/18 | | | 0,27|
Multa por atraso-NF 053181722 - 09/03/19 | | | 0,29|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 057020234 - 05/04/19 | | | 0,02| Tarifas Aplicadas o
Juros por atraso-NF 026788650 - 07/08/18 | | | 1,14| Consumo Ativo(kh) - 0.57982750 || MAI 19 || 30
3 raso.NF 053181722 - 09103119 016 ABR 19 (lHlImmmmmmmmmmmm 38
uros poratrase - | | | 16| MAR 19 [N 38
Atualizagio IGPM-NF 057020234 - 05/04/19 | | | 0,03| FEV. A9 [IIImmmmmmmmmm 30
— JAN A9 lnmmmmmmmm 30
Atualizagio IGPM-NF 026788650 - 07/08/18 | | | o,so| COMPOSIGAO DO CONSUMO || DEZ 18 [y 30
i RS % Nov 18 [l 35
Atualizagao IGPI-F 053181722 - 08103119 | | | oz Seragiodeneria 8124180 || qur gg I 36
Contribuicio CERAPE - (081) 3722-8900 2,00 Distibuigao (Celpe) 3:55 2;1,98 SET 18 || 30
| TOTAL DA FATURA | | | 17.29] | Encargos setoriais 091 7,43 AGO 18 (Il 31
Tributos 079 645 JUL A8 ;e 42
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Perdas de Energia 112914 1 JUN - 18 (NI 35
TOTAL 12,25 100
MAL 18 [l 31
ICMs PIS COFINS
BASE DE |f,, ][ VALOR DO |[ BASEDE |, |[ VALORDO |[ BASEDE |[,, |[ VALOR DO
cALcuLo |[ || imposTo || cALcuro |[ ™ || imPosTO || cALcuLo || * || iMPosTO
0,00 0,00 12,25 |[1,16 0,14 12,25 |[5,37 0,65
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL AT ” — ” ~pro ” M'Sﬁ"ﬁ'm
0 [_anteror _ J[___AtuAL ][y :
“‘&’SEIB%R"||!LP.?;E‘A| ANTERIOR ATUAL Dins || CONSTANTE || AusTE| | CONSIMO mar/2019
DATA LEITURA DATA LEITURA
MA09896 AT  05/04/2019 9.959,00 07/05/2019 9.989,00 32  1,00000 0,00 30,00 DIC-No.de horas sem Energia  BELO JARDIM 0,00 101 2203 4407
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,59 15,19 30,39
DMIC-Duragao maxima de 0,00 5,98 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 05/06/2019 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 6,06 ]

[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! jp papelaria: av luiz maciel 93 centro / mercearia paulista: av joao TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V) |
clemente da silva 41 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagcdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO

A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensdo

e 3,76% para Alta Tensdo-REH 2.535/19. 220 202 231

O cliente é d do ha violagédo na inuidade individual ou do nivel de tenséo de for

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizacdo monetaria no préx. més

Isengéo do ICMS conforme Art.9,XLVIIld,do RICMS-PE. AUTENTICAGAO MECANICA |
D

I pela A da Tanfa B2 RURAL =R$ 4,80 .
O Cliente é d do ha d primento do prazo definido para os padrdes de i comercial.
O consumidor pode cancelar a cobranga de servicos de terceiros na fatura a tempo - Art 7° REN 581/13.
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002069754018 05/2019 17,29 14/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em Ieltora otlca
limento.celpgygABLBYNRE 47550 o2 700Re AR I A5Bo BRI IevIogin neoenerg 12
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31/05/2019 2a Via de Fatura

Jimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.necenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 2/2
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