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OUTORGANTE:

brasileiro(a), estade civil & , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n° 00 - e portador da cédula de identidade
Y © & residente e domiciliado(a) na

o, N a
n® = bairr de Mz Xaaneio~
" CEP . O&D na cidade de
tocaim oo’ 1 £€

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagbes 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 Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agéo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartorio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar-de todos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordinérios, 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 mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, OU sém reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que n@o possul 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 Jusliga.

Recife, 33 de OS de 2010 ;

-

o g’ 0 Frnanconeld Mo el St
Oukérgante g
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL T
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO «5?9
DELEGACIA DE POLICIA DA 109° CIRCUNSCRICAC - CACHOEIRINHA 4 DP1 WR@
DINTER1/45"DESEC \ o

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0199000252

o panododa Tarde

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE TACAIMBG, 1, BR 232 PROXIMG A CHESF - B2ine: CENTRO -
TACAIMBO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato! RODOVIA FEDERAL

Pessoals) envolvidais) na ocorréncia:
NAD HOUVE { AUTOR \AGENTE&L

KARLA SABRYNA BARBOSA DA
JOSE FERNANDO MACEDQ SILVA

Ohleto{s} envolvidols) na ocoménoia;
VEICULO! {Usado na geraclo da ocorrdngia) , que astava em posse dola) Sr{a): JOSE FERNANDC MACEDG SILVA

QualificacBo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE FERNANDD MAGEDRQ SILVA (presente an plantdo) - Sexo: MasculinoMbe: CAMILA SANTINA DE MACEDO Pai
JOSE TAVARES DA SILVA Data de Nascimento: 107714969 Naturdlidade: NAG INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
CASADG(A) Escolaridads: 45, GRAU INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A)

Endareco Resldenciel: UNICIPLO DE TACAIMBO, 1, SITIO MELANCIA - CEP: S8000-000 - Bairro: CENTRO -
TACAIMBO/FERNAMBUCO/BRASH.

KARLA SABRYNA BARBOSA DA SILVA (nio presenta ao plantiio) - Soxo: FemininoNaturalidade: NAQ INFORMADG /
PERMNAMBUCO ! BRASIL

NAQO HOUVE (hio presente aa plantia) - Sexc: DesconhecidaNaturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEIGULO) de propriedade do{a) Sria) KARLA SABRYNA BARBOSA DA SILVA, que astava em posse
dofa) Sr{a): JOBE FERNANDO MACEDO SHVA

Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objste apreend!do: Nao

Cor: VERMELHA « Quantidade: (UNIDADE NAG INFORMADA)

Placa: pGL3033 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO) Chassi: ¢24C4820ER000880
Ano Fabricag#o/Modelo: 20432014

Complemento / Observagao

. COWMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA,O SR.JOSE FERNANDO,NOTICIANDO,OE QUE ESTAVA GUIANDO A
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FLAGA E BIOUELD NACG ANGTABAE O MESHMO FOI AU SOLOSENDU SGCORRIDU FELD O SANMU GE §AGAIMEG Phke &
HOSPITAL DE BELO JARDIM E EM SEGUIDA REMOVIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CARUARU € TRANFERIDO

PARA A RESTAURAGAD REGIFE,ONDE TEVE FRATURA NA CRAVICULA DIREITA,0 MESMO VEIC ATE ESTA
DELEGAGIA PORQUE A SUA RESIDENCIA FICA HMAIS PROXIMA A CIDADE DE CACHOEIRNHA.NADA MAIS BIGRO DE

REGISTRO DE OCORRENCIA.
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial m
JOSE FERNANDO MACEDO Si W(,Q Q
(VITINMA) ﬁ %

e

B.0. reglstrado por: ROBERTO RODIMBUES DE LIMA - Matricula: 159

15 Usee
Circunscricac
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PREFEITURA BE

TACAIMBO

JUPHO3, EONSTRUNDO A CIDADE QUE GUERERDS

DECLARACAQ

Declaramos paré os devidos fins, em atengfio ao pedido do (a) Sr (a) JOSE FERNANDO
MACEDO DA SILVA, CPF:009.334.344-21 ¢ 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 13:58 .BR 232 Proximo CHESF -PE

paciente apresentando Fratura fechada em clavicula Direita , realizado imobilizagéo ¢
medicacdes conforme conduta de médico regulador .Tendo sido enviade a USB. que
prestou atendimento a vitima no local, sendo transportado para Hospital de Belo fardim .

Tacaimbo, 03 de abril de 2018

Tiago José Vitor de Oliveira
Coordenador SAMU

COREN: 323.019 ! e
mw&* A

PREFEITURA MUNICIPAL DE TACAIMBO
Rua Sebastizo Clemente, S/N. Centro — CEP 55.140 — 000 — CNPJ 10.091.601/0001-00
TACAIMBO - PE
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
Prefeftura de ; '
' - CNPJ: 10.260.22 -0
Belo Jardim ™ 70.260.222/0007-05
Amudanga comega com trabalho Rua Dr. Henrique Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
Fone: (0**81) 3726.2233

DECLARACAO

Declaro para_og devidos fins quecz¥ud

restdente m £ '

A Rl
MNO‘(‘I"\‘QLU, - esteve internado

N .
neste Hospital no periodo de }q /Ol / 42 a

~com diagnostico de CID:
J

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

OBS: Por motwo de danificacdo dos prontuarrqs 0s mesmos estdo sendo
refeitos.

Belo Jardim Q_é_l_(&/_]_g_ .
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| <o
N et de SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO | Registra "
@ Belo Jardim .. HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA o lotbo YR

A”’W’“"fm’"m cones ralialio FOLHA DE INTERNA(,‘AO E ALTA HDSPITALAR
Unidade dc@uﬂe\uosmw_ JULIO ALVES DE. LIRA o |
MERO cmﬁo NACtONAL DE BAUDE (CNS) Msmm NI . .
L NN lﬁi !h3l@>\ IR
; Nome: __m \"‘Q‘f R ml el | %% 1 QAY{"C?U—GQ:\ &- B\})}tﬁg ﬁ ‘QA h
-;_H Data de Masciment r\_k} 46 p\ Se; =53 (_ cr_\"(:fLQ‘ Estado:éz'tﬁ i '
_%___ Naturalidd /‘- {\QCQ}E .
2 Endere;ﬁ ? W M\'\ &T\CLQ ‘
Procedéncia: ™ e Q_z@\_.""““% Telefone:
il : =
: g Responsivel: Q \D\\Qﬁ\w@ Parentesco:
§ Enderego: \ Fone'
g Trazido pot: \ ’:::“-W NV@« ot Oy h—-(
g ’ Enderen;o, Fone: |
< Local do Aeidente: Data : [ ; Hom..
U 3 .
g ;
g NATUREZA [] casual [ 1 Acid. oTransite [ Tentativa de Suicidio
o DD : D Queda D Intoxicagio D Qutras Causas .
8 ACIDENTE . R
D Acid, do Trabalho [7] Agressao
Atendimento: D Clinico D-Cirﬁrgi o
Histdria da Doeﬁ?ﬂ Atual; / @/&-"”"TQ '74“'"/}” v ¢
{ CL/La wa' A M—'— e (ot e “-P /7-..._9 ,é -
- yt.,-ﬂn . ;_' St A a_g':s_,’ e ,_94—-»— éa..o
4 N #o - k‘—@am o et ’&'—"- 2
5 ' EXAME - FISICO ; E
E Pressdo Arteri /1{/ /Jf O Pulso: Temperatura: - Peso:
£50:
@ o .5’6/ //( e:z@/c/ s
o : - : o
< é'%ﬂ/ w4 ,.4,- ,»8’ °d E 3,...‘%:'__»'& pe ﬁ'uwzbﬁ_fg
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Diagndstico I:ﬁérii/_}i\
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2 s
GOVERNO DO ESTADOQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADCO DE PERNAMBLUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessirios, 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.

1.OBS.: CID 10 S42

ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 13 de MARCO 2018

P
XS Milces

Setor de arquivo (same)

(Same) do HRA . (81) 3719-9346.

I : . .
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’

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE_ . Ve
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ 5"

ST R By
, Pérnambuco

"

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME; PRONTUARIO: "} ATENDIMENTO:
JOSE FERNANDO MACEDO DA SILVA 1619896 00922552
DATA DE NASCIMENTO:  10/07/1969 . FOl ATENDIDO EM: 20/01/2018 As

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

Diagndstice 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:
AMBULATORIO DE DR TIAGO JUSTO

JOSE VINICUIS G DOS SANTOS - CRM: N9,25516

Recife, 22, JANEIRQ ,2018

ATENGAOQ:

Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, sequndo a recomendagso N® 04/2002 do

Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, 5/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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st s

Atendimenty: 922552
: Frar g Py
5 . Paviente: JOSE FEA AT 30 MACEO L & & IS‘”‘!619&.C
] Mo Mer CAMILR B4 s | DE M1 E00
.. End: gimip MELSCA v
Secretaria de Salide do Estado de P Bairro' CENTRO Cidede: TAC Aligae " e

Mascimernto: 1GRr195e
EG&,.aha:;;!o rRAUMATOL"‘Gn"« ADUL D8un . 34

Leito: 500-L03 Servize C!mUFGiﬂ SERaL
Cata o MHorg Aterdinvanty: WRACIe 150g

Hospital da Restauracio
icha de Atendime

Hdnhie., Dw RS, 0

-

Numero do Registr

(00- 3

92252b\/ Data e Hora de Atendimento: Local de Entraga: emcru e S———

20101/2018 11:37 Atendimento Manual :
» [cod. Paciente: 1619896 Paciente: JOSE FERNANDO MACEDO DA SiLVA
Data de nascimento: 10/07/1969 Idade: 48a 6m 12d Sexo:  MASCULIND
Estado Civil: SOLTEIRO Profissgo: Acompanhante: JOAO BENTO
DOC ID / Data expedicao Mé&e: CAMILA SANTINA DE MACEDO
4017136 | 28-Feb-00 Pai: JOSE TAVARES DA SILVA Cartdio SUS: 701406649137137
Endereco: SITIO MELACIA Numero 1
Bairro: CENTRO Complemento:
Cidade: TACAIMBO UF: PE Telefone: 94523731
Ocorréncias:

“~ylotivo do atendimento: QUEDA DE MOTO
Procedéncia: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
- |Informagdes do Servigo Social: . ‘k\A -

Confirmac#o de nome: Fonesin AR Y § M = Assistente Social
onfirmag#io de endereco: A\ i

[Providéncias: Atta | |  CasoSocial | ] gi\}% -
Encaminhamentos: Rede de Apoio [ ] GPCA EI Cons. Tutelar [_] Deledadia® [ ] Minist. Publico []

ggtros Hgé
Sernvagedo,;
JU,@J LoQA) ¥
Historia Clinica: ,{ L A% (e AL )U.@“{O MC\ A C/jk q= \

Syt
C_fl’ ,_.r,/ ,'mu 11 M'/.l/ j{\)\/u\)é A’U‘ 1

D i,
™ TC i (A0~ m@!&mi Ly noqe J*]“?”“’“ﬁﬁ
’ i’xwv'\c‘/[(/(d fw &-&ev 0icked

L Atendimento Médico
srda de consciéncia: Sim HN&G |:|Ep|sddio Emético: Sim [ INso [ Acidente de Trabalho: Sim [Iwngo [
. «cidente de Transito: Sim Nao Tipo: Transporte realizado Por;
fmobilizacdo Cervical: Sim [ [N&o [_] Sofreu Queda: Sim [INgo [ Attura:
ondigbes de imobilizagdo edequadas: i [INao [ Por Qua?
Exame Fisico:

A: Geral |Via aérea ostd pérvia: Sim [(INeo [] IOpaciente fala: Sim [ [N&o [] Temp:
D N = Yo LT
NN R B

Assistente Social

B: Respiratorio

£ Circulatério | Pa: X mm ] /Pulso: | bpm

Lo l-'é)-‘ zvbf&n' R I S

AT “*"‘«S&(sﬁ Jzﬁ"

2 -Pag. 6
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Senka &34 839k

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Unidade de Satde Municiplie Regido de Saiide
HOSPITAL REGI L DO EST g
. ONA AGRESTE CZ,Z’%W
Nome do Paciente ¢ : /
T /W M 06? ,Bf [t
Quadro Clfnico : //"’ ‘
Te€ oty am,q/a A, mzia ﬁwmnﬁaﬂﬁ
Diagnéstico / /
Ter ; | |
DesW i . Munigiplo H.de Salda |H. de Entrada
- Horf /{Ubé‘%«f / Zﬁ@%
i MOTIVC?’(REGISTRO DETALHADOQ)- / .
Q
= ! - i
T /}Wéa«gw Jé /%; H .
= | Assinatura db Madiey Assistanta ¢ ""’é % N° do C.R.M. Data
{ry ;
- niighee ), L4020 | Jp.0) /0
Destino 2 0oy Munlefpio H.de Salda | H. de Entrada
" ] [voTvo RecisTRS DETALHADO)
g
i
[
& | Assinatura gdo Responsavel N° do C.R.M, Data
Autorizo a Transferéncia
Msdico Chefe do Plantdo
.
Carimbo / Assinatura
Confirmo o Motlvo Administrative
Enfermeira Chefe do Plantzo
Carimbo / Assinatura
Unidade Prestadora do Atendimento Munic(pio
Especificagio do Atendimento Prastado
Asslnatura do Responsavel N® do C.R.M. Data

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13./06{2019 22:‘]}9:_3119061322193154200000045959557
! https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=

: Numero do documento: 19061322193154200000045959557

Num. 46670826 - Pag. 1



. HOSPITAL DA RESTAURACAO

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

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

Data de Nascimento: 10/07/19869

Sexo: Masculino
idade: 48

Lz Senha: uoois
Convénio: -
Atendimento:

Prioridade:

LARANJA

20/01/2018 11:38 - SIMONE BORGES DE ASSIS ARRUDA : FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) -

Cor: Nt

Queixa Principal: QUEDA DE MOTO HA CERCA DE 1 DIA, NEGA VOMITOS , COM RELATO DE PERDA DE

. G ENCIA , CEFALEIA | OTORRAGIA BILATERAL E ORAL , COM TONTURAS, COM
— DOR EM OMBRO ESQ ‘

Observagio: HRA - CARUARL

) 5345324
Fluxograma sintoma:  TRAUMA MAIOR

»~-discriminador(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?

Especialidade: CIRURGIA GERAL
Alergia(s): -
Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
N
—

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

119:31
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco g@
HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

« PERNAMBUCO

g evERAB oD Ee 25T ABD
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Produzida no Sisteme Grafica Hospltalar da Altg Nivel

o ";_ &} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/06/2019 22:19:31 Num. 46670826 - P4g. 3
?‘; H-E.-EZ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061322193154200000045959557
E .. =&y Numero do documento: 19061322193154200000045959557



' Hospital da-Restauragéo / Neoracirurgia
Evolucgo de Enfermagem

HOSMBARESTAUMO R R M AR T iy
 Paciente r}\%( Fm,uwm Meeda Data: 822/ &1, 1 Y}
. Enfermaria: = Laito :: Hapétese Diagnéshca
Glasgow. ] ‘ i
. Abertura Qcular Resposta Verbal 3 .
Espontanes (4 pts. ) Orlentado / Conversando ( 5 pis. } Obsdace (6 pls. }
711 Ao comando verbal (3 pts. ) O Desorientado / Conversando ( 4 pts. ) Localiza dor { 5 pts. ) Total : _IL pontos.
[0 Ador(2pis. ) 0 Palavies Inadsquadas ( 3 pts. )- [ Flaxdo -sflocallz, { 4 pis. )
I Sem resposta (1 pis. ) [} Sons Incompreensivals (2 pts, ) [0 Flexéo anormal { decort X3 pfs. )
01 Semresposta (1 pis. } [J Extensfo { descoreb. {2 pls. } “
: 23 Sem resposta (1 pts. )
IRM [ Sim Mép Frangusl :
A-Perda motora & sensitiva completa B - Apenas sensibilidade pr%aweda ' C - Motricidade nbo funcional presente
D - Molricidads Eunm‘ona! presante E - Refome sansitive e molor complete  pode haver anormialidade de reflexos ).
Sistema R . & Espontaneg I TOT [J 70T CI Oubios  Quais:
Venédliss: P AP m O JH [0 SemAcasso.
[%.!IE Zaro 1 SNG O SNE ¥ Gavagem
2 Via Oral 1 806G [0 Gastiostomia O Aberta 3
% jmi H Nomals [ Congtipagio & gias (3 Diaméla e
Dlurase I;]/ Esponténea  [J Dispositive Udndic 11 SVA J svD Aspecto!
Pele: [ Integra Leslonada
- [} Ferda Operatéria: Data da Cirurgia ; . ! [0 Ueara de deciibito
Localizacho : : Localizagho Estagio :
“ws]  Exames: i /
Parecerss ; '
Observactes { Diumas / Noumas ) ; SR > Celd TS
e VG e ead LT 128 G ) 2 D ¥ B N(}ﬁ«rf— (z.aﬁﬁ-‘r,(f D e,
e b AL Ass: J
- - [ L)
: A, po, C. ?&aﬂ o &%
Pata: / ! T A i
Glasgow RS I
Absrtura Ocular Resposta Verbal Q
[J Espontdnea (4 pis. ) O Orentado / Conversando ( 5 pls. } O Obedece {6 pls. )
[J Ao comando verbal { 3pls } [0 Desorlentade / Conversando ( 4 pts. ) [ lLocaliza dor{ 5 pis. ) Total : pontos.
[ Ador(2pts.) [ Palavras Inadequadas ( 3 pts. ) [ Flexao - s/ focaliz. (4 pls. ) o
O Semresposta ( 1 pts.) I Sons incompreensiveis { 2 pis. ) (7] Flexao anormal ( decorl. X3 pts. ) T
LI 3 Sem resposta (1 pts. ) 1 Extensfo ( descoreb. }{ 2 pts. )
1 Sem resposta( 1 pts.)
TRM [T Sim [ Nso Franquel : . c
A-Perda motora.e sens_.lti\ra completa 8 - Apenas sensibllidade preservada G - Motricidade n&o funclonal presente
- Molricidade funcional presente £ - Retomo sensifivo e motor completo ( poda haver anomalidade de reflexos ).
Sistema Respiratoro; [ Espontaneu O TOT O TOT O3 Ouires  Queis”
~“ 1 Vepbolise: [JAVP R O[O A e 1 Sem Acesso.
Diefa
0 Zero O 8NG O SNE {3 Gevagem
[J Via Oral , [ sce O Gastrostomia [ Abera
Eliminagfies infesfinais . [ Wermails [ Constipagio a ~dias L] Diamdia
Diurese [ Espontdnes [J Disposfiivo Urinarie [ SVA O svp Aspscto
. J_pPala: O Integra 1 Lestonada
[ Ferida Opesatéria: DatadaCirurgia:___ / /[ Ulcerade decibito —
Localizacio : Localizag8o : Estagio
mes ! ¢
| Parecares: { /
Observacbes ( Dirnas / Notumes ) ; ;
Diymo : Ass:
Produzido na Gréafica Hospitalar Alto Nivel COD. 0013

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/06/2019 22:19:31
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[
LAUDO PARA SOLICITACAD DE

PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) { HOMAL DA BTG,

identificagiic do Estabelecimonto de Satde !
_ {- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . 2-CNES :
ospital da Restauragfio \ ’ ‘ l 0000855 .
3~ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
identificagdo do Paciente i
§- Nﬁim a-wnomonrt:mo—-—-——w
Ag T Moss Ao A (\Duuwt’ [blq £
[—-—- 7- CARTAC NAGIONAL DE SAUDE (CNS) I | B - DATA DE NASCIMENTO ——|
l_— g . NOME DAMAE OU RESPONSAVEL I L 10 - TELEFONE DE m}i-ma_‘rca—j
|—.—.— 11~ ENDEREGO DE RESIDENCIA l f 12 - TELEFONE [ CONTATO _—[

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO ( 8 ) ESPECIAL (S)

"~ 13- nsscril 0 DO Pwmsmo ESPECIAL 14- COD. PRocEDI_MENTﬂ T QTDE —
[he do odone &+ rutolpuns 50 [lpcled(an) |
16 - COD. PROCEDIMENTO QTDE
e 15- DESGRI@&ODOPROGEDMENTGESPEGIAL T
Sk -
I—__.. 17 - Dﬁ_scRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL J 18- GOD, PROCEDIMENTD _[. QTDE__‘
prrnnesn. 19~ NESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL I | 20 - COD. PROGEDIMENTO T _]
21 - DESCRICAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - - 22 - 66D, PROCEDIMENTO QTDE
[ . - W T
JUS“I“IFIOATIVA DA SOLICITAGAD
MLM\J( ob\ Jp&w G @m‘{‘t}q L@WWE /L»re{\“{’"m 2 ’Bb-
- 2 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE PRQFISSK_’H\& SOLICITANTE 24 - DATADA SOLICTAGAO
,m ‘,‘1 i
‘J‘ 3(}0\ o l . Jl ! !9 \ ! !?
" T 3 ﬁ@,ﬁ
~ 25 N*DOCUMENTO (CNS/ CPF ) DO PROFISSIONAL SOLIGIANTE ————— - ﬁSSMURAEMMBO{Pg &E@%ﬁs@ﬁisﬂﬂm
\E\\\\ 2TN6
L s
1| ;*:?k’*
AUTORIZAGAC .
27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZAROR : 28 - DATA DAAUTORIZAGAG
' ' / 1
25 N° DOGUMENTO { GNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE, — w-wsmawmacnmmwmne@smﬁmusa}iu}
- 4 .
! !7 41

| REALIEALY

| e Tk
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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 INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOSE FERNANDO MACEDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 00933434421

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

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdao 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 apoés 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
?' Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/06/2019 22:19:31 Num. 46672982 - Pég. 1
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DECLARACAO DE POBREZA

EU,..%QMJ/ ﬁeﬂmﬁam&v NNoksdo AQ \i‘&dm :

brasileiro(a), estado civil eoh.(LAFO ,
profissao Y o'¢.__Inscrito no CPF/MF sob 0
OO . AU . 224 1 , ¢ vportador da cédula de
identidade n° (L ©0A3F 436 g ‘residente ¢

domiciliado(a) ﬁf,u U Vanneson

1g Jbairro ‘{;;_g S N QIQ/ .
CEP& S U\O O O O na cidade de

oeaupdre” ) i 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, 3_’3 de 05 Jde JO:L?_S :

o
-

NOME?;\?J{Q,% L/}qu/mm/a/,& Meceelo M LA

'-: https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-19061322193173000000045959556 Num. 46670825 - Pag. 1

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
gg'gEARm‘,G«BEUNggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
< Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

(R;EE:E(;;E;';AMBUCO Agéncia de Regulagdo 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 Agf‘encie Nacion_all de Energia Elé_trica - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI(SSA}S;/ZA;;);A FISCAL CONTA CONTRATO
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 (R$) 07/05/2019 2001142890
NUMERO DA NOTA FISCAL A
1 7,29 060767150 N° DA INSTALAGCAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0003800066
CLASSIFICAGAO
S| MELANCIA 740 A
B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL
Monofasico
TACAIMBO/MELANCIA
55140-000 TACAIMBO PE RESERVADO AO FISCO
— - - = E24E.C093.9938.1362.7A33.54C8.29D6.8600
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
| DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 30,00 ‘ 0,40636300| 12,19|
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | o,os|
Multa por atraso-NF 057020234 - 05/04/19 I ‘ I o,30|
Multa por atraso-NF 026788650 - 07/08/18 | ‘ | o,z7|
Multa por atraso-NF 053181722 - 09/03/19 | ‘ | 0,29|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 057020234 - 05/04/19 | ‘ | o,oz| Tarifas Aplicadas wh
Juros por atraso-NF 026788650 - 07/08/18 | l | 1,14| Consumo Ativo(kWh) - 0,37982750 || mAI 19 [IIINNNININININI 30
ABR 19 [N 38
Juros por atraso-NF 053181722 - 09/03/19 | [ | 0.16| MAR 19 I 38
Atualizagdo IGPM-NF 057020234 - 05/04/19 | ‘ | 0,03| FEV. 19 [[[[HINIHmmm 30
— JAN 19 1IN 30
Atualizagdo IGPM-NF 026788650 - 07/08/18 | ‘ | o,eo| COMPOSIGAO DO CONSUMO || DEZ 18 [l 20
izacs RS % NOV 18 [l 35
Atualizagao IGPM-NF 053181722 - 09/03/19 0.23| | Goraciode Energia 542 41.80
— | | | | e e |[©UT 18 I 36
Contribuigao CERAPE - (081) 3722-8900 | ‘ | 2,00| Distribulgao (Calpe) 3:55 2;3’93 SET 18 (I 30
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 17’29| Encargos Setoriais 091 7,43 || AGO 18 [IlIIINNNNIIIIIII 31
Tributos 079 645 |[ JUL 18 (NI 42
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | :g’::: de Energia :21; i‘;:: JUN 18 1IN 35
' MAL 18 [I[IIHmn 31
ICMS PIS COFINS
BASE DE % VALOR DO BASE DE % VALOR DO BASE DE % VALOR DO
CALcuLO || || IMPOSTO CALCULO ° 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 | DESCRICAG CONJUNTO VALOR ETA | [METAI META
| ANTERIOR ” ATUAL | APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO || TIPO DA CONSUMO
A CONSTANTE || AJUSTE 12019
MEDIDOR ||FUNGAO|[™ pata |[LEMURA][ DATA || LEITURA|| kWh mar
MA09896  CAT  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 o1 2203 4407
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,59 15,19 30,39
DMIC-Duragéo méxima de 0,00 5,08 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 05/06/2019 EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 6,06
0;
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS 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 dat‘a da leitura a L deira em vigor é a A la. Mais imm_ oes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensao
e 3,76% para Alta Tens&o-REH 2.535/19. 220 202 231
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensao de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més = =
Isengio do ICMS conforme Art.9,XLVIIl,d,do RICMS-PE. AUTENTICAGAO MECANICA
D t ici pela Aplicagédo da Tarifa B2 RURAL = R$ 4,80 .
O Cliente é K do quando ha d primento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial.
O consumidor pode cancelar a cobranca de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002069754018 05/2019 17,29 14/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora o6tica.
fimento.celaRbBENRY 17 S50 00370068 7168 146029 epsKlelIogin.neoene IO RF RGN G 12
Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/06/2019 22:19:31 Num. 46670825 - Pég. 2
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