PROCURACAD

brasileiro{a), eata civil Ve regularmeme mscmo noCPFiMF sob o

e RQ 10 U Lk boriader da Ccédula  de  identidade
S =X residente dom;cmwoga} na

20900 , Y
bairro de : , Wﬁ& cidade de
Do 3@%

OUTORGADAS ANA CRISTINA ALEIZL PEREIRA SANTOS, brasileira, solieira, advogada,
inscrita na OAB/PE 28807 D, E CARLA ROCHA LEMOS, brasilera, solteira, advogada, nscrita
na OAB/PE 27 103 D, ambas com escritdrio profissional a4 Rua Helena de Lemos. n® 330,
Empresarial da ltha, sala 102, llha do Refiro, Recife-PE. CEP: 38750-830 E-mail.
anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimaghes e/ou notificacbes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios em AGAO DE
CONCESSAO DE BENEFICIO PREVIDENCIARIO EM DESFAVOR DO INSS | congedendo-
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 qualguer Juizo, Instancia ou Tribunai, 8m todas as fases
do processo, podendo proporacio em Justica FEDERAL, desistr de agles, renunciar, interpor
recursos, transigic, recebef e dar quitagdio, retirarAlvard judicial de pagamento em nome do
autor, do cartdrio judicial ou gabinetes em &fins, firmar compromisses, usar de todos 08
recursos legais, por mais especiais que sejam, mesmo extracrdinarios, promover justificagbes,
inquirir e contastar testemunhas, nclusive receber 2 citagdo inicial, confessar, reconhecer a
Wbcédémia do pedido representar em audidncia, usando em-suma, de Wdos 0s poderes
parmitidos em Direito, para que & sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive
substabelecer em Advogado de sua confianca, e quando the convier, com. ou sem reservas de
poderas

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os bensficios da “Justica Gratuita” declara, sob as
penas da lei, que ndo possul recursos suficientes para custear gqualguer 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.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAQ JUDICIAL: Pelo exercicio do mandato,
comprometese o outorgante a pagar 80 advogado-outorgado, a tifulo de honorarios
advocaticios, o valor comespondente a 30% (irinta por cento) de todo € qualquer vaior
econdmi m»ﬁnanm:m gue constitua acréscime so patrimbnic juridico da parte, oblido com ¢
éxito da causa, na esfers administrativa ou judicial. Para tanto, desde j&, autoriza a retengio
judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se, ainda, @ cumprir, alem da presente
clausula de onerpsidatie do mandato, as demais disposi¢Bes complementares confidas no
contrato de honorarios advocaticios geisbrado em instrumento proprio.

Recife, 3O de @3 de “fi&
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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
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, 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 JACKSON DOUGLAS DA SILVA, através
do instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos

que se fizerem necessarios.

Recife, 03 de outubro 2019.

Lﬁ'ﬁ’é"

LN L —_

Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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DECLARAGCAO DE POBREZA

EU!W&&A@QQ@-—&' \3 Q/Qkp\ .
brasileiro(a), estado civil _D@MW_J

profissiio Inscrito no CPF/MF sab 0
ruus 392 C8e ©f , e portador da cédula de
3 identidade n° S<€ odd AYUsS-X , residente e
% domiciliado(a) pusow 1) e
I n° S ¥ bairro Corp D |
CEP 5SS Q8O- 000 na cidade de

Renti SO0 /_‘Fe. ' '

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessfio da Justia Gratuita,

que ndo tenho condigdes 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, 2O de 03 Jde Qoﬁ:fg

P :.'
NOME%WQ@ Sldo
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CODIGO DE CONTROLE
-498E.A4B4.6719.7A25

A autenticidade deste comprovante devera

MINISTERIO DA FAZENDA
o aaﬁ%va.m “ﬁ_ Fisicas
' COMPROVANTE DE INSCRICAO

Ay

Nitmero -

445,88 688-08
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengéio ao pedido da Sr. JAGKSON
DOUGLAS DA SILVA N° DO CPF: 445.387.688-08 ¢ RG N° (NAO INFORMADO)
SSP-SP, que consta nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE,
atendimento realizado por este servico ao MESMO com ID: 0366, no dia 11 de
NOVEMBRO de 2018, as 16H e 04 min, no enderego: PE 109 / PROXIMO A
FAZENDA DE DR. RUY / BONITO, com queixa de TRAUMA (QUEDA DE MOTO),
tendo sido enviada USB, que prestou atendimento a vitima no local, transportando-a
para o Hospital Dr. Alberto D’Ofiveira.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram realizados no {a)
paciente os seguintes procedimentos: Avaliagao, imobilizagdo e remogéo.

Bonito, 07 de JANEIRO de 2019.

camilia Ollysira

Enfermeira Coordenacgra Base Bonito

Recebi esta declaracao do SAMU REGIONAL AGRESTE - BASE Bonito
em__ [__ !

¥ A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19100309503981900000050986379 Num. 51803343 - Pag. 2



# 1 £ El w
- Hospital br. Alberto de Oliveira
BONITO
5 , i - %-‘
BOLETIM DE ATENDIMENTQ MEDICO / URGENCIA E EMERGERCIA G

Registro Atendimento Meico 105015 ity Lo ViR e
Unidade de Origem: : ' Prefpsepsess AL

Nome do Paciente: :  JACKSOH DOUGLAS DA SILVA Gertor  SARIAAPARTCIDS DA Uiva

Data Nascimento: : 08:07/1992 ldade:  Idade @ 26 anos D4 meses B3 dhas Sesg Feranim T MEG  BUsG Ve sim

Endereco: 1 LOT SAD CRISTOVAD Sty

Bairro:  ALTO RONITO Doyt ferforpeaag
Nome do Acompannante @ MARIA APARECIOA DA SILvaA . Tipy 08 Acorpeiiad et

Local de Ocerréncia: : HESPITAL DR. ALBERTO BE QLIVEIRA

Tipe de Ocorréncia: - Acdenie de Transito

Paciente Chegou: - Améaianga
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HOSPITAL:

JESUS FEQUENINO

mam&-#fk{f‘é@?@f-f Jﬁ'sg;ﬁg {4{1 /Zt/éﬁw :

LAUDO MEDICO

2 paciente sugrac;tado foi v:tama de trauma, tendo a;trssentado o
/7
diagnéstico de: f?‘z'“ “%‘:’ ey jM‘% ‘?) ci- mﬂjﬁi foi

submetido 4 tratamento cirfirgico nests unidade hospitalar no dig

Ay, ZL/

ﬁ/ Z Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.

Bezerros, ﬁé! ‘KLL/L
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& P : ' LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
: S DE INTERNAGAO HOSPITALAR

identificagdo do Estabelecimento de Satidey

1- Nome do Estabelecimento Solicitante 2-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO mm %LC[ a‘t uu LW' 2344254
e o i
3 - Nome do Estabelecimentoe Executante |l 4-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO ' N _ 2344254
Identificagdo do Paciente ) '
5 - Nome do Paciente & - Numero. do Prontuario
JACKSON DOUGLAS DA SILVA _ 122386
7 Gardo Nacional de Satde (CNS) B - Dala Nascimento || 9 - Sexo 0. Ragalcor || 10.1- Etnia
701408679260133 08/07/1992 MASCULENO!
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contate
MARIA APARECIDA DA SILVA 81 .89057_536
13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Cpntato
15 - Endereco (Logradouro, n°, complemento, bairro)
RUA 04, 00 () - LOTEAMENTO SAO CRISTOVAO
16 - Municipio de residéncia ~ 17 - God. IBGE municipio || 18 - Ul 19 - CEP
BONITO 2602308 PE
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
20 - Principais sinais e sintomas clinicas
ol wmmm WO egYy) PX m@@,& da oo dow Ao
AT, opdh oQicimbe WOHQLL FHER. 4+
= O
_ 0 [ B—
21 - Condigbes que justificam a intemagao , g“"\b-
. ) ) 8 =] @
~CH D0 S
i £
22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resulfados de exames realizados) ?3 =M
5%
o
-~ PR s e
PGt + Bx S0 + R R Y
, £ 5 ¥
23 Dlagnéﬁﬂcﬂ inic] - CID 10 Principais || 25- CID 10 Sec. || 26 - T B Causas 25806
Wl i 0w da el 5367 Sl
PROCEDWENTQ SOLICITADG L AL — 4
27 - Descrigao do Procedimento Solicitado : S és %Mugo?b proca.gu;;\g 2
;Q!LB}LWW\ N . H f‘& QP 0F- 50 ¢
29- CE nica 30 - Carater de infernacdo 31 - Documen Nr. D S/CPF) do SICPF) do Prafissional solicitante
J\Azfmb Lyons. byerr | OG0T 2 %@
33-No oP ﬁssional Soiicltante 34 - Dat oligitagao || 35 - Assinatura e carimb istfaaia.conseiho)
STy fdnads LTI TR~
5 PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS] /~ \ 597, _
36- (") Acidente de Transito 39 - CNPJ da Seguradora 40 - Nr. do Bilhete __/ g1 e
37 - ( ) Acidente de Trabalho tipico 2 CNP daEmpross O Gt
38-( ) Acidente de Trabalho trajeto g/537
45 - Vinculo com a Previdéncia L/ V
{ ) Empregado { ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado ( )Apa( i) { ) N&o segurade
AUTORIZAGAO .
A= Hioros oF Frarasianel Aoracol 47 - Cod. Orgéo Emissor || 52 - Nr. Autorizagad definternacsio hospitatar
- Prefeitura Municipal de Bezerros
‘(18) -C?qgcur?a;néops 4% - N. Documento (CNS/GNP.) Prafisional Autorizador Secretaria de Satide
B0 - Data da Aulorizagdo 51 - Assinatura e Carimbo (M. do Registro do Conselho) NUMERAQAO DE AlH NORMAL.
2618107614287
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO . el
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO ‘

Atendimento: 522044 Data: 12/11/2018 Hora: 18:05 Recepc.: SIMONE VITORIA DE SANTANA
Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula:  701408679260133
Responséavel. Identidade:

Médico: DR. DIOGENES GOMES DE ANDRADE XAVIER Cartdo SUS: 701408679260133

Paciente: 122388  JACKSON DOUGLAS DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor
Nascimento:  08/07/1992 - 26 Anos e 4 Meses Est. Civil:

Endereco: RUA 04, 00 C.P.F. 446.887.688-08

Bairro: LOTEAMENTO SAO CRISTOVAO CEP: ldendidade: 55013945 8SP SP
IBGE/Cidade: 2602308 BONITO UF: PE Telefone: 81.80057526

Pai. JOSE JOAO DA SILVA G.instrugéo:

Mae: MARIA APARECIDA DA SILVA Qcupaggo:

Nacionalidade: BRASIL Naturalidgade: BONITO

Obs.. SENHA ORT. 507604

Queixa do Paciente:
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T T 3
e P
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5 2
S
Tratamento:

Bezerros, 12 de novembro de 2018

Assinatura e Carimbo do Médico
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO ' Acomodagio: ENFER_04 - LEITO-03
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO {Complemento) Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

Atendimento: 522044 Data: 12/11/2018 Hora: 18:05 Recepc.: SIMONE VITORIA DE SANTANA
Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 701408679260133
Responsave! identidade:

Médico: DR. DIOGENES GOMES DEANDRADE XAVIER Cartdio SUS: 701408679260133

Paciente: 122386  JACKSON DOUGLAS DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor:
Nascimento: 08/07/1992 - 26 Anos ¢ 4 Meses Est: Civil:

Endereco: RUA 04, 00 C.P.F. 445.887.688-08

Bairro: LOTEAMENTO SAOQ CRISTOVAO CEP: identidade: 55013845 SSP SP
IBGE/Cidade: 2602308 BONITO UF: PE Telefone: 81.89057526

Pai: JOSE JOAO DA SILVA G.instrugao:

Mae: MARIA APARECIDA DA SILVA QOcupagao:

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade; BONITC

Recepcionista:

Motivo Alta: ( ) Curado ( } Melhorado  ( ) A Pedido (4) Transferido ( ) Evaséo Morte: ( ) Antes de 48 horas ( ) Apds 48 horat
{ ) Assinou o termo

Alta Hospitalar Data: ' Observagao

Médico:

—

Assinatura / CRM

Transferéncia Hospitalar  Data: 43/ 44/ D08 |piagnesticos
Médico: Diagnéstico Provisério:

Diagnéstico Definitivo: S
Assinatura / CRM 5::&L"l 8%)
| &
O RO
Obito Data; _ [/ % s Ra =
= O
Médico: s 8 3
=%
Diagnéstico Secundario: D &
& )5 S
& Ble o
O Bl
=) TR
24
Assinatura / CRM

—
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Houp \]_ggghmal;__v
JESUR PEQUENING

EVOLUCAO MEDICA

JACKSON DOUGAS DA SILVA

12/11/2018: PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DOS 0S5S0S DA PERNA DIREITA +
FERIMENTO EM PERNA DIREITA. AGUARDANDO CIRURGIA. MED!CADO.

13/11/2018: PACIENTE EVOLUINDO BEM. MEDICADO.

14/11/2018: PACIENTE COM BOA EVOLUGAO. MEDICADO.

15/11/2018: PACIENTE EVOLUINDO BEM. MEDICADO.

16/11/2018: OPERADO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS
DA PERNA DIREITA + DEBRIDAMENTO DE FERIMENTO EM PERNA DIREITA. MEDICADO.

17/11/2018: PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR.

O ista
CRM 3764

al

Assistente
CRESS/PE N” 4.471

Conferido Com
Original Bezerros P

Hoxpial Jest %E@TP\
N
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RELATORIOC IRURGICO
’ ?"i\?ffblh"ﬁﬁﬁ'ﬁb’i({céiéi‘é‘i'cT"" B
1122386

RONALDO EVANGELISTA
CANERTESIA moo
oL paeul
A A OPERAGAD

e T RNESTESISTA
DRA_ PRISCILA____

U BAGNGSTICO PRE-O ERATORID
FRATURA LY POSTA DOS 0SSO8 D& PERNA DIREITA ¥ FERIMENTO EM PERNADIREMA e o

szl
i
i

e e o AR T

C AGNGETICO POS OPERATORIO
: FRATURA EXPCSTA DOS 0S50S DA PERNA DIRETA + FERIMENTO EM PERNA DIREITA

SHa05 DA PERENA MREITA + DEBRIDAMENTO DE l‘

GREAL SCB A

sie o APOSIGH! MPOS £ HES 3
ERUAENTO EM PERNA DIREITA :
5 IGANOCERA DE AEQUCAQD DA FRATURA - INTALACAQ DE FIXADOR EXTERNC ;
© OBBERVADA BOA REDUCAOE FIXACAQ SOB FLUOROSCOPIA
s CURATIVO

4'),"
;
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.

_Instituto Alcides d’Andrade Lima

HOSPITAL JESUS PEQUENINO . FICHA DE ANESTESIA .. o, , 1€

Fone: 3728-1586 - BR 232 - Bererros - PE & ’ — i
Aneste ‘r‘\aww\chq WA LA~ l J

Nome: f\ e bt \?a) @U\GJZw &g A ‘\,vﬁ,dww N° do Registro A LL2 N°. na Clinica:

Ciinica: (\U‘Tl’d\i’i;«hm Quarto: Letto: Idade: _¢%___ Sexo: ;.4_'1,_} cor:_¥

Operador M%Cd tb\" Assist.: Anestesista: {)"U& ;i’ MO e

Diag. Preop.: \'Mmifu\rflw 'i(z @% t’vV ’}'70"1\’\”" D:agv‘}osop 1 CAALAAAANY

pierivin,
Op. Proposta: i Vel UJJVV‘MW el

S e A MAZALAAN

7 l T
Premeditagao: i“’h‘»" Z-—'\ 4 Hora: ’i{:»tffa& Resultado: (MO 129 pgised112.3-4
AT (AO 1-2-3) .
PRE - MEDICAGAO - DOSE -HORA - EFEITO 5 ¢
S
?\U f:;"' f\\L?
7 15 30 45 15 30 45 78 30 45 15 30 45 5 30
A Nz © YSET
e 0z ne RPN VT 1
]
T
E
s
bl 4 | &¥] | SF
—~ #& | o] a0
v
18| 220
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pre=s KT R
% 32{ 460
OF 1 30| 140
o A0,
120 PG
TEME DT 1 mrEIvE o
A 1080 T LS
Y
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8
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o & ¥ ] 4 A
20
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Asaisf.
! P sy 42 R ¥R
simﬁi_%g/ }?‘E’ s PR ti o
I Cech o0y, Gav. Gav. :
e
ssurss , DOSES CNICA i . ANOTACOES: e W
S A Dot ’7\4\,? .Uf’ «uqnzﬁ’w’{’ D,M\{}df? o -
\B/ \L |‘ 2| 7 7 : !g’"_
COA dimdias ca ~-3 i’ : h I%QQ/
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— am.-rma-muansmmso s=3
EFO ST ENENAROADE TEEEA Oox
Tempo de Anestesia
TOTAL 2 A
OPERACAO: Laringo - Espasme - Excesso Secre Hemorragia Arritmis
Depresso Raspiratéria - Hipoxia B i
< i : Bradi - Taguicardia - &
HK CAIAA \MMAA - AL . - Fen T v g 5%‘5
= - =1 PERD, L

Missrss;su

SANGUINEA:
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-HOSPITAL-

‘ l JESUS PEQUENINO
MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS -

Paciente: '/’;\LM)‘“ )Q&M;lan da S s

0. WA

l’
~

Apt°.

Enfermana

CATEGORIA:

RegistoN°. £ 2D 66

Data: i éJ gii /L .Z?__

Cirurgia: ‘Fm’[- A7) g@‘/ynn ﬂ‘»;qa;l’f?

Girurgiao: __h % Mg@ﬁn&:

Anestesia: @(},ﬁ? R Anestesista: “f?fz 4 @ ﬂz}w{zﬂz
Inicio: v Término:
Especificacdo Quant. E?,’l;_r }r’zi‘;: Especificagio Quant. \lljz::::r \1{:'12;

Atropina Manitol

Adrenalina Nalorfin

Aminofilina Narcan

Agua Destilada O A Nipride

Alloferine ! Novamin

Bicarbonato de Sadio Plasil

Cloreto de Potassio Prostigmine <~ 1

Cloreto de Sodio Quemicetina 1gT
Cedilanide Quelicin %i' =
Decadron 06 dssndy, Rifocina 150 T P
Dormonid f Rifocina 500 T ElE
Diazepan Rocefin 1. M. g =D
Dolantina Rocefin |. V. O 5 S
Efrane Revivan !: & .3 4
Efortil Ringer ¢f Lactato g 3= T
Fenergan Sintocinon ,E'% £ O

Flaxedil Styptanon i 1

Fentanil Solu-Cortef

Fibrase Sulfato Magnésio

Fluinmucil Soro Glicosado

Furacin Sol Sora Fisiolégico e 4 X
-Furacin Pomada Thionembutal

Gluconato Célcio Xylocalna Pesada

Glicose Xylocaina 2% sfa

Garamicina 80 Xylocaina 2% cfa

Heparina 5.000 Xylocaina 1% s/a

Halotano Xylocaina Geléia

Haemaccel Xylocaina Spray ;

Inoval Al OF Lamatt -

Kefiin OF hrensd N erva s 02 angn

Ketalar : fx*’:;.!}\;?[i.éfﬂﬂ' (Ll ﬂ,wff"}-

Lasix Aok idne ot !

Methergin

Marcaina Pesada O s

Marcaina sfa '

Marcaina c/a
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copeotiacto [auant. | Yolor | Yot | expeomcaste owant. | T | Y07
Abbocath T gordao| O Y df- Urofix
Agulha Desc. 2 34~ O Vaselina Bisnaga _
Agulha Gengival i . o 4z Stk
‘Aguiha Raque (/25 | Of it FIOS OREN. o 9,
Agulha Sutura
Algodgo Hidrdfilo CatGut Simpa s/a
Algodao Ortopédico CatGut Simp cfa
Atadura Gase CatGut Crom s/a
| Atadura Crepe O G O Donetd - CatGut Crom ¢/a
Atadura Gesso Fio de Algodéo
Bolsa p/ Colostomia Fio de Ago
Comp. Cirtrgica 10 Puud. Fio Kirschner
Dreno Torax Fio Umbilical
Dreno Torax Kerr Mononylon
Dreno Penrose Mononylon
Equipo p/ Sorg Prolene
Equipo Macro Golas Prolene
Esparadrapo A Polycot >
Esparadrapo Anti-alérgico Seda
Esparadrapo-Micropore Seda
Fleet Enema
Gage 7xbX7,5 O U Pt LiQuiDos
Gase Furacionada T
Gelfoan Agua Oxigenada 47
H. Kuntscher Alcool Simples Tow |l >
Intracath ol 0 d (e Alcoot lodado -+
Luva Descartavel K| 02 (oos Eter _ Sl
| Luva Comum . Formol = .
Lamina Bisturi 1)%04 | € 1 | Jaraf. Germpol =2 =l
- | Lamina Gillette - Glutaril ' A g
- [Latex204 | Pov T6pico P P\ B Y
P. S.Petersen ' Pov Degermante g B & 2
P.L. Sherman Ul | J0o 4]0 B Bas
Pr. S. Petersen OXIGENIO AKX < = :V'
Par. Sherman : _"5_ 20 g
Pino Stelman Das as ) R4t
Protese Thompsen _ h
Scalp PROTOXIDO
Seringa 03 cc o€ Dinsced:
Seringa 05 cc ot ts Das as
Seringa 10 cc o ty
Seringa 20 cc - TAXAS
Seringa Vidro 05 cc
Seringa Vidro 10 cc ' Aspirador
Seringa Vidro 20 cc Artroscopia
Seringa de 01 cc Bisturi Elétrico
Sonda Estom n°® ; | Desfibrilador
Sonda Levine n° Monitor /,’ 'y
Sonda Uretral n° 7 miode nlamein | QD |l
Sonda Foley n° " !
Sonda "3v n® 3
Sonda p/ Ox i
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCC
SECRETARIA DE DEFESA 30CIAL
POLICIA CiViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 092° CIRCUNSCRIGAO - BONITO - DPI2*CIRC DINTER1/14°DESEC

ROLETIM DE OCORRENCIA W, 10EQ182000330

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27 /0372019 a5 09:21

tinmnlﬁmenm 0 BO Miimern: 1SEC1BZO000148

t&'.nﬂsm&dm.quc acanteceu no dia

11!1 1/2018 no pr'r(mo da -ra.-de

Natirsza Jurldics: ACIDENTE DE TRANEITO .
tato ccomido no enderecs. MUNICIFIO DE BONITC, 1, PE 109, Fﬂumu A FAZENDA DE DR RWUR - Bolimo:
CENTRO - BONITO/ FERNAMEUC G/ BRAGIL :

1 izl i Faln: yiA PUBLICA

. < COMPPE!I/

COMPREV VIDA £ PREVIDENCIA SIA
Pessoafs) emvolvida(s) na ocorféncia:

IHECONHFCINO (AL IOR VAGHNTE 1 JUL ng
HMAHLA 1JAE (GRACAR SAN 1O DA BRI VA { DR
JAGKEON NOIKE A DA Hi5da (Vi e

JOBE W SON HEVES DA SHVA ( UHIRA | P ROTO C O LO

B ﬂ'lnrua .-
_____ TS v o
R —

Objetofs) crwdvido{s} na acarréncia:

VLOICLILD: (llsdn nia yera acAn ila aeorréngia) | que enlavs s pusse dada) Sria: J050 WILSON NCVES DA
SILVA

Qudtﬁcan;aa da(s) pesma(s-.} envuhada(s)

JACKSIODN DOUGLAS DA SILVA {presehie 3o planﬂn] Sry: MasculinoMin: MARIA APARECIDA DA SILVA Datn
d Nazcinu st 8714062 Nawrdidadi: BONITG | PERNAMBUCO | BRASIL Nocimonttr SEA4 304X IBERER (RG) Fatado id- ¢
SOLTERO(A) Tdcknes if:d:_i.;:mz:'

- §1BFLZ IS0

Chdeiege Fesiluncid: UNICIPio BE BONITO, 1, RUA 04, 9N, LOT SA0 GRITOVAO - CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO -
BN TO PERMAMBUC SR

DESCONHECIDO - Rane du Mlividad: NAD INFORMADO
Mome: do Fepresentante: « Camge do Roprosentants: « Fenson de Cantate no rrnbolacimentn romernid:= Tdofono de
Liontaty - i

&
JOSE WILSON NEVES DA SILVA (presents ao plantio) - Sexo: Mascullnelze: marda nas MEVES DAQL‘\M Uam \ciarte
ol Norsciitreeecdder: /4 298G Nuturshiclode™ GAMIT { FERNAMBLYCE. | BRAGE Docureerdors: WE (RG) Culocks Givds
CASADOIA) Telelunes Coldares:

- B1992232034 .
i

, Enderegd Eesidencish puniciplO DE BONITO, 1, RUA 02, BENICID CAVALCANTI - CER: 33000000 - Bairrn: CENTRO -

E0M TG PERNAMEBYLO/BRAS

W Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 03/10/2019 09:50:40
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100309504001100000050986385
Numero do documento: 19100309504001100000050986385
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et fUserdPdivia :;w.inmmummmﬁwﬁ Ve 4 f)/ C 0 / 3"’ 2 r }7{_7 1415 12

ﬁ::'::'fll";lqu:?&nﬁdi:i;s civil. infopolixnl/DOCProvicw hing g [PESE N . 22
MARIA DAS GRAGAS SANTOS DA 3ILVA (nav presente ac plantio) - Sqxn: Feminine Mse: marla oa
CONCEIGAT GOF SANTGS Fui: ROORIGO MANTEL OFOS SANTGS Dl de Nositreric: s{1{1980 Pdea ikl @ONETQ
FPERNAMEBUCTO | BRASIL :
Fndrrecs Kesdenoal sy P10 OE BORITO, 1, BUA 04,51, LOTEAMENTQO BEMICIO CAVALCANTE - CEP: SS000-001) -
Bairro: CENTRO » BON TOPERNAMEUCTBIRASH.

Qudificacioe do(s) objsto(s) envohvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedada doid) Sris) MARIA DAS GRM}AS SANTOS DA 8ILVA. que ssteva em
posse dofa) Biln): JOBE WILSOM NEVES DA SILVA

CabeyutidMavMuotelo. MOTOCICLETA/ YAMAHA/NAG INFORMADO Dbjzlu apreendida. Mo

Lhmlickichs: @ (UNEDADE NAT INFORMADA/

Descricat MODELC YBR 125ED - PLACGA: MROG174-RENAVAM N° 30934363315 CHASS! N° BCEREQDOOBO0Z212T

Complemento / Observagio

o aa0 004 4us 1rm nae s men wat e sun wne are o son 240 9 o sen 2 n e o arm abe et S £4k s et 104 444 L4 LAl hen Beh S48 i ban b eew S a3 440 be h A Ban 44 i e Bk e bt k44w ..‘. v o e sk o3 dan s aws b S5 Srs 4 een dnp S0 FEN G4S BRC SuR MR hee Sy SRR SO SN Sew 401 B0 008 SUR s e W4T 60D B

ALEBAM AS ViTIMAS QUE TRANSITAVAM PELA FE 109, PFROXIMO A FAZENDA DE DR RUL, OPORTUNIDADE EM QUE
JOSE WILSON NEVES PA SILVA PILOTAVA A MGTOCIGLETAE VISUALIZOU UN CAGHORRE SAINDO CORRENDG DA
WATA, OCASIAD EM OUE O MESNO TENTOU DESVIAR E VEIO A CAIR DA MOTOCICLETA, JUTAMENTE COM
JACKSON DOUGLAS DA SILVA. JOSE WILSON NEVES DA SILVA ADUZ QUE NAD TEVE FRATURAS GKA\’ES,
APENAS ESCORIAGCHOES. JACKFON DROUGLAT DR FRVA ADUEZ TER FOFRIGT LESDES MAIS GRAVES. A5 VITIMAF
JUNTARAM AD PRESENTE GOLETEM DE OCORRENCIA DEGLARAGAO 0O SANU, BEW GOMO DO HOSPITAL DR
ALBERTO DE OUIVEIRA, TODAS DATADAS EM 11/11/2018, AS QUAIS CONSTAM CONMD TIPO DE OCORRENCIA

ACIDENTE DE TRANSITO. SEM MAIS A INFORMAR

. -

Assinalura da(s) pessoa(s) presenle nesla unidade policsal

ARBAEON 1X (k@é@/,\ (?V:Q\S;nfl{ JO

JACLKSON DOUDLAS 0A SILVA

| %ﬁg}tggﬂ M%ni&él%\‘u:m

(vivisag ‘ .
8.0, registradn por: n%@%;nm - Matricula! 3873647
-
_ . " ; COMPREV VIDA £ PREVINDENCIA SIA
b ’.‘ . =T H >} F}F’rl'ﬁﬂm \\'“\"‘
. f’.j}_i‘\;;'ﬁ* ":: P licia Juaiciaid 01 JUL 2019
rgtofi@ u T —
‘ ROTOCOLO
— I LA i
. L
—

W Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 03/10/2019 09:50:40
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100309504001100000050986385
3 Numero do documento: 19100309504001100000050986385
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30/09/2019 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 : .
2 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 P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO

LUCIENE DA SILVA 03/1 0I201 9 26/09/2019 001929125025

DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE

CPF: 059.673.604-50  NIS: 16387285012 TOTAL A PAGAR (RS) 26/09/2019 2002317035
NUMERO DA NOTA FISCAL i
N° DA INSTALAGAO
1 6 3 99 079174973 0000439347(;

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA D 58

CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
CENTRO/IUITEPORA

55680-000 BONITO PE RESERVADO AO FISCO
9F9B.3729.59A7.CDDE.4D8F.3261.7256.893B

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

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
N Vencto | Dt Reav | Valor | J J J
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,19198125| 5,75|
04/09/19 | 26100119 | 17,73 | J J J
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 12,00 | 0,32911071| 3,94| | | | ]
Loni . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 0'73| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
N - . de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 1,26| 0s critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusao nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Multa por atraso-NF 071643041 - 29/07/19 | | | 0,21| Tarifas Aplicadas STORICO DG ConsUNG
Juros por atraso-NF 071643041 - 29/07/19 | | I o,1o| o kwh
_ Consumo Ativo até 30 kWh 0,18328450 | SET 49 [N 42
- - - [ At i
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | | | 5,oo| Gonsumo Ativo superiora  o,51420200 || ago 19 [N 44
| | | | JUL 19 I 46
JUN- A9 1T 52
| | | | MAI 19 (I 57
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 16,99| G S ABR 19 [T 66
Goracao de Enorgi sor 4‘;57 MAR 19 11NN 73
- eracio de Energia : !
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Tra":missao 9 051 489 FEV. 19 [[[I[{Hmmmmmmmmii 58
Distribuigao (Celpe) 3,10 29,75 || JAN 19 TN 63
ICMS PIs COFINS Encargos Setoriais 030 288 || DEZ 18 [N 61
BASE DE o VALOR DO || BASE DE o VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO Tributos 046 4,41 NOV- 18 1NN 61
CALCULO [[*]| MPosTO || CALCULO || ™ || IMPOSTO || CALCULO || * [| IMPOSTO | |Perdasdenersia 088 940 [ our 8 yyummmmmmmmimin 62
0,00 0,00 1042 |[081][ o008 1042 |[372][ 038 T 1042 1001 SET 18 NN 53
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA ” VETA ” ETA
APURADO || MENSAL |[ TRIM. |[ ANUAL
numERo DO [TiPopa |[[L_ANTERIOR [ ATUAL | CoNsTANTE || asusTe || cONSUMO juli201
MEDIDOR ||FUNCAO ™ paTA | [LETURA][__DATA _|[LEITURA kWh
X83480  CAT  28/08/2019 9.981,00 26/09/2019 10.023,00 29  1,00000 0,00 42,00 DIC-No.de horas sem Energia  BONITO 0,06 6,03 1206 24,12
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Durag&o méxima de 0,06 3,54 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 29/10/2019 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R§ 4,82 ]
[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! heloisio chaves de magalhaes e: bonito alto bonito / taismar comercio de TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
produtos f: av doutor alberto de oliveira 377 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéria no prox. més 220 202 231
Isencdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagédo da Tarlfa Social de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 15,49 . = =
O Cliente é | q ha primento do prazo inido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA
Em caso de p de forneci 0 encerr: do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de

podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001929125025 09/2019 16,99 03/10/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838000000009 169900110019 92912502510 715348738 AUTENTICAGAO MECANICA
11
W .
‘_..-h. Assmado eletronlcamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA 03/10/2019 09:50:40 Num. 51803344 - Pag. 1
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i ‘ SECRETARIA DE DEFESA 30CIAL
i POLICIA CiVYL DF PERNAMBUCS
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Ii BOLETIM DE DCORRENCIS N 10FQ1RZFN00I4AR

O ::)rrém:'ia reqistrada nesta unidads nolicial no dia 08/02/2019 as 09:37

i ACIGENTE OF Tﬁmmmmmummmqm acontecou no dia
L 1911/2018 72 p090s d5 Tarde

" -
R silaszs Julkdes. ACIDENTE DE TRANSITO -
: FatD SCOTICS N 2Rderecs. MUNISIFID DE BONITO, 1, PE “33, FRONEZD A FAZENDA DE DR BUY - Halmo:

ZENTRO - BOMTO PERNAMEUTO BRASIL
T e Faln, Wi PUBLICA
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Qudtﬁcax;au dara; pess.aa(s‘; emrohndsx‘s\
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e gz R 1 L s ="

JACKBON DOUALAR DA 8H VA [presents 3o planila) - Sows Mam:u!km'd! it MAREA APARECIDA D& SILVA Tals
e Wascimoniy @IFASAT atualidacd - [OHITO | PERNAMBULH | BRASH Dicumentts BEBASSAEXIEER LS (RA) Eatad i
BOLTERO{RY T4 foves (. Didarcs - LA 4

- §1E8323201 -

Crdricge Resdonciol: MU CIPIO' GE SORITO, 1, RUA 04, Sil, LoT SA0 CRITOVAG - CEP: S5000-00} - Bairrs: CEHTRG-
| BOMITQPERNARBUCOERASI

\ .

DESCOHHENDD - Raue Ju Alvidatd: msu INFURMADS L

Nome do Fopresontanic s Carge de Represortante: = Pranca de Canro e eatnbeledmonin semeosid

Lioptate

%

" JO3E WILSOM NFYES DA SILva {grosents ae plantfal - Toio Bonculinelils YADIA DAS NEVES DA SILYA Dals
a theviende: Fr1ZrTEes Molrdivk: SOMITS / FERNANBUGY | BRAFE. Doxmeric:: [Re 38 S0s(FE (e} Coind S
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Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 03/10/2019 09:50:40
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100309504022700000050986381
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-MODELO i8R i7sln- PLACA. MEOSITA-REHAVAM N° 0028436331 5-CHASS ¥° SCEKEDI00B0022127

Compiemenio / GOSBIVaEan

ALEGAR AS VITINMAS QUE TRARSTAVAM PELA PE 100, PRAOXIMG A FAZENDA DE DR U1, OPORTUNIDADE EM QUE

JOSE WILEON NEVES DA 851 VA M) OTAVA 4 MOTOCICLETA B VISUALIZOU UR CACHORRD SANDY CORRENGS GA

l MIATA, OCAZIAG EW QUE O MESMO TENTOU DESVIAR E VEIO A CAIR 04 MOGBCILLETA, JUTAMENTE COM

| JACKSUN DOUGLAS DA SILVA . JOSE WILTON HEVES BA PILVA ADVZ GUE HAD TEVE FRATURAS GRAVES,
APENAY ESCORIAGOES. JACHION DOUGLAS DA SHVA ADUZ TER SOFRING LESOES MAlS GRAVES: AS ViTIkas

JUNTARAN AD PRESENTE BOLETHA DE DCGKRRENCIA DECLARACAS 63 SANU, BEW COMO BO HOSPITAL DR

ALBERTO DT OUIVEIRA, TCDAS DATADAS EV 11/1 V2342, AS GUAIS CONSTAM OO TIPO DE ocornthicia

ACIRENTE BE TRANSIVD. S5 (A0S 2 MNP QAR \
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30/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190404781 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JACKSON DOUGLAS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JACKSON DOUGLAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 44588768808

Posicdao em 30-09-2019 14:46:28

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo 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

09/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
ol .._.“.:
. 1':‘3"'?5&‘ Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 03/10/2019 09:50:40 Num. 51803347 - Pég. 1
'l'.:.ia'-:l-i-f-.:-' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100309504033900000050986383
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