Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 14:12:57 Num. 55994798 - Pag. 1
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123014125789400000055089034
Numero do documento: 19123014125789400000055089034




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

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

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-302 i = - o Agéncia de Regulagio dos Servigos Piiblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E; L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 : : S 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 EMISSAOC DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
29/04/2019 007020183319
FELIPE DOS SANTOS BATISTA 1 4/0 5/201 9 . "
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 107.541.984-05 TOTAL A PAGAR (R$) 07/05/2019 2014126879
62 ,42 NUME%%E;:;;Q; ISCAL N° DA INSTALACAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0002634931
CLASSIFICACAO
RUA DO SITIH
EMOSAC BRAZ122 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
SITIO DOS PINTOS/RECIFE
52171-170 RECIFE PE RESERVADO AO FISCO
07CA. ; : i ' 3 ’
As condigdes gerais de fornecnmento (Resolugdo ANEEL 414[2010), AR 023-08FE.DGED. B50F-2405.2518
tarlfas, prod! servigos pr e tributos se a
do, para em nossas unidades de dimento e no|
site www celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO ”QUANTIDADE” PRECO “ VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 80,00 |0, 77465570; 61 ,972
ICMS Subvengdo-CDE-NF 052601166-26/02/19 | | § 0,45
|
{
I | ,
] i % Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
{ | | KWh
] | | E Sonaume Atvotkin] 052242781 1 ABR 19 ([N 80
i ' 2 MAR 19 QUM 74
| | | | FEV 19 [l 76
i JAN A9 (LT 80
: = DEZ 18 |1 70
TOTAL DA FATURA | i “ 62,42| | COMPOSICAO DO CONSUMO || NOV 48 [ININIINIININIII 80
- RS % ouT A8 I 7
NFORMACOES DE TRIBUTOS do de Energi; 18,68 30,1
! . = 1 et S oot Al sET s mmmmm— 85
ICMS PIS | COFINS istribuigio (Celpe) 12,04 20,88 || AGO 18 NI 69
BASEDE ||, || VALORDO |[ BASE DE || ,, |[VALOR DO |[ BASE DE || ,, || VALOR DO Encargos Setoriais 333 5,37 Jut A8 (I 7
CALCULO ® || mPosTO || cALcuLo || ™ || mPosTO |jcALcuLo|| * || IMPOSTO Tributos 20,47 32,55 || JUN 18 [IIIIHIHNIANITINALIN 85
I PardasdeErargla 407 G657 mAL 18 [T 70
61,97 ||25,00 15,49 51,97 ||1.35 0,83 61,97 6,21 3,84
I I[1.35] - TOTAL SLIT A0 ABR e [IININNNINING 80
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL =
MET)
esereno oo [ 2525 |[ e | | G
nomero po|[tropal__ANTERIGR __ J[___ AtuaL | CONSUMO
MEmDODRO”Fur?qAerWE@mm DIAS| CONSTANTE AJUSl'E KWh fevi2018
P72333 CAT  28/03/2019 19.080,00 29’“’26331%@@ 46244 5&&30 0,00 80,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 5,07 1045 20,30
ORR A FiC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
TR ACAO a A DMIC-Duragdo maxima de 0,00 2,86 000 0,00
) lROg Ll 8] interrupgdo continua
DE 5to~ DICRI-D: imi :
-Duragio de Limite DICRI: 12,22
r) '@ interrupgio em dia critico
IDATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 29/05/2019 ? 8 “bx b Eoen [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 22,08 |
C lTndu Consumidor Eode solicitar a apuracio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a gualguer tempo. l
0178 1 902BL. L e ——————————
— NO L/
= T L4 - - =
INFORMAGOES IMPORTANTES Boa Vista - P 50,060 | NIVEIS DE TENSAQ
\}
Pague no ponto mais perto de voce! dantas livraria: r gastao vu;lé Vérzea I rosa belissima: rua jodo TENSAO NOMINAL (V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
francisco da silva jardim pnmaveraLlsta completa em www.celpe.com.br."
Na data da ieitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO " MAXIMO l
Cobranga ICMS sobre subvengédo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensdo l 220 " 202 " 231 I
e 3,76% para Alta Tensao-REH 2.535/19.
O cliente é ha violagdo na inuidade individual ou do nivel de tensdo de forneci
Pagto. em atraso gerar multa 2%(Res414lANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetana no prox mes I AUTENTICACAO MECANICA !
O Cliente & p ha imento do prazo definido para os padrées de 15
DESTABIERBTE | -1 T e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007020183319 04/2019 62,42 14/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSACAO AUTENTICAGCAO MECANICA
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PROCURAGAO v

OUTORGANTE: MAR DS LU/ AW ES RODRIGLES
brasileiro (a), estado civil é&/\/@@(@ , profissdo fﬁ(/f;/g(ff UL /("’Qi
rere 113 )6 ccPFMFre S (- 552 624 - 71
residente e domiciliado (a) na m C(/O CEIZZ' v, W @C@’/{T
n°® //IZZ bairro 42/ [Z(j 6{/(9’7 ]@{/YL%—U; Cidade /@/{“j ﬁ[,(
Estado /ﬁ , CEP ro)/ }’/ /)(Q

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n° 50.813, com enderego profissional na Rua
Carneiro Vilela, n° 250, 1° Andar, Sala 102, Aflitos, Recife/PE, CEP n°® 52050-405,
E-mail: pereirasantospedro@hotmail.com, os quais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia et extra’,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a agdes judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas acdes, pedir a justica gratuita e assinar declaragio
de hipossuficiéncia econdémica (nos termos do art. 105 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgéos Publicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundacdes e institutos em geral, podendo fazer declaragées,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres elou obrigacbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.

ﬂ[‘/%( , de 2/2 de /CZ de /9
%F@O T ()VUW)/W}WM/

COUTORGANTE
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DECLARACAO

Eu, MARCOS AUz AVWES YnDRIGUE S
portador (a) do RG n° 5{?73 }66 CPF/MF S’f@ ESQ ;ZV ?7

declaro com fundamento no artigo 5°, LXXIV da Constituicdo Federal de 1988
clc Lei Federal n° 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judiciario, que
nao possuo condig¢des financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento proprio e da minha familia, declaragéo esta que fago sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.

%ﬁlﬂ , de Z% de ¢/2 de /9

N

\Juw o> W, /Jm / oy 10/
DECLARANTE rU/
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DEPATRI - DELEGACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DPDT

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E2093000071

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/04/2019 as 11:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
7/1/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderego: ESTRADA DOS REMEDIOS, 01 - Bairro: AFOGADOS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: MERCADO PUBLICO DE AFOGADOS
Local do Fato: vjA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARCOS LUIZ ALVES
RODRIGUES

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES (presente ao plantao) - Sexo. MasculinoMae: ELZA ALVES RODRIGUES Pai:
LUIZ RODRIGUES Data de Nascimento: /3/1969 Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARAPES / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 3213766/SSP/PE (RG), 51985292491 (CPF), 02436322047 (CNH) Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: SUPERVISOR Telefones Celulares:

- 9821206053

Enderego Residencial: RUA DO SITIO SAO BRAS, 122 - CEP: 55000-000 - Bairro: SITIO DOS PINTOS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, ARMAZEM COUTO.

DESCONHECIDO (néo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
/ BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES, que estava em posse do(a)
Sr(a) MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES

Categoria/Marca/Modelo: MIOTOCICLETA’HONDA/NXR 125 BROS ES Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 41 (UNIDADE NAO INFORMADA) Unitario: 1 (REAL)

Placa: peX-753 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 108363598 Chassi: 9C2JD2320FR206692
Ano Fabricagao/Modelo: 20416/2015 Combustivel: GASOLINA

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/CRUZE Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA) Unitério: 4 (REAL)
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Descricao: VEICULO TAXI DE PRAGA DE RECIFE DE COR BRANCA DE PLACA NAO ANOTADA. Y,

Complemento / Observacao

ALEGA A VIiTIMA QUE ESTAVA TRAFEGANDO NA AVENIDA ESTRADA DOS REMEDIOS NA AUTURA DO MERCADO
PUBLICO DE AFOGADOS NO SENTIDO AFOGADOS/IMBIRIBEIRA, QUANDO UM TAXI DE PRAGA DO RECEFE FEZ UM
CONTORNA EM FRENTE AO VEICULO DA VIiTIMA QUE NAO TEVE TEMPO DE FRENAGEM, VINDO O VEiCULO TAXI A
COLIDIR COM A MOTOCICLETA OCASIONANDO A QUEDA DO MESMO FERINDO A VIiTIMA NO OMBRO DIREITO E
ANTEBRACO DIREITO, DESLOCANDO E FRATURANDO O OMBRO DIREITO.SEGUNDO FICHA DE ATENDIMENTO DA
UPA DOS TORRGES, OUVE UMA LUXAGAO DA ARTICULA DO OMBROGAO/ ARTICULAGAO GLENOUMERAL, FEITO
PELA DRA. FABIANA EMERENCIANA. COORDENADORA MEDICA. CASO AFETO A DELEGACIA DE AFOGADOS.

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

MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES
(VITIMA)

B.O. registrado por: COARACY BEZERRA DA LUZ - Matricula: 151386-9

Agente ©¢ Poligia

Mat. 272.888.2
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2 BE FRONTD
Df MISERICORDIA DO RECIFE ATENDAENID

Nome: MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES
N© registro:653741

Dt. Nasc.: 06/03/69 - 49 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: ELZA ALVES RODRIGUES Fone: 81 98197-0120
Endereco: R SAQ BRAZ, n® 122, SITIO DOS PINTOS. RECIFE - PE

Data/hora: 07/01/201Q - 12:04 NO paa.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUEIXA

- PCT TRAZIDO PELO SAMU COM QUEIXA DE DOR MODERADA EM OMBRO DIREITQ APOS QUEDA DE MOTO
ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES
ALERGIA MEDICAMENTOSA ( - JHAS (- )DM (-)

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Dor moderada *

COLETA AUTORIZADA?
- 5IM

AVALIAGAO E MEDIDAS CLINICAS
-DOR 7
DOR 7

ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia o

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA
MEDICA: R
PACIENTE CONDUZIDO PELO SAMU, COM HISTORICO DE DOR EM OMBRO DIREITO
APOS RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E VOMITOS
EXAME Fisico:
Peso: Altura: mc: () Temperatura: ©
PA: x mmHg HGT: mg/dL
A- VIAS AEREAS LIVRES, SEM COLAR CERVICAL { RETIRADO PELO DOENTE) E PRANCHA RIGIDA

B- MV + EM AHT, SRA, FR:14

Esta conta deve ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n® 30, Torrbes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440
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DE PRONT]
IYF MESERIC (}H[][\ ﬂ'ﬂ RECIFE ATLROSMENTO

Nome: MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES
N° registro:653741

‘_’T"" B s (8) Cxo: Masculino
— 7 21IS DODRIGUES Fone: 81 98197-0120
ndzran: B 20 BRAZ, n® 122, SITIO DOS PINTOS. RECIFE - PE
Data/hora: 07/01/2019 - 12:04 NT plgeems o

s ]

T SACLA LVARL, ACCOn GvDOLOR, rC: rAILL0 X 60 MMHG

M. C1ASEOW 15

E- DOR ti* v e« oo

$430 - LUXA(;AO DA AR i lbUl.r\yn; mot AN s BTN AL
ZIZZINVAGOES :

Evolugao do paciente:

FEITO ANALGSIA, TENTANDO REALAIZR REDUGAC S&i: 20 7C2ss

ENCAMINHO PARA REDUCUGAQ SOR SEDACAD

HGV- TRAUMATO

[ cﬁ:
ENHA ete
SENHA 5503635 ora, P R
coord. OO T ges
Resultados de Exames: '
RX EVIDENAICNADO LUXACO GLENOUMERAL ANTERIROR ’
Dr. AIRTON CESAR PEREIRA DE SA FILHO
CRM: 22186
(\(.\_\‘ Ak
Esta conta deve ser paga com recursos publicos.
T Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n® 30, Torrbes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 31R4-4440
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DE MISERICORDIA BO Ricics
TR IEUA Do

—— T —————

Nome: MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES
nNe registro:653741
Dt. Nasc.: 06/03/69 - 4% ane (s) Sexo: Masculine
M&e; ELZf\ ALVES RODRIGUES Fone: g1 98197-0120
Enderego: R sA0 BRAZ, n°© 122, 5ITIO DOS PINTOS. RECIFE - pg

6

Pata/hora: 07/01/2019 - 15:5 NO pdg,:1/:
e

GUIA DE ENCAMINHAMENTC E TRANSFERENCIA

REMOCAO COM MEDICO : NAO AMBULANCIA BASICA(USB)

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
PACIENETE CONSUZIDO PELO SAMU, APRESENTANDO DOCR EM REGIDA DE OMBRO DIREITO APOS
ACIDENTE MOTOCICLISTICO

- EXAME Fisico:
Peso: Altura: mc: ) Temperatura: ©
PA: X mmHg HGT: mg/dL
A- VIAS AEREAS LIVRES, SEM COLAR CERVICAL ( RETIRADO PELC DOENTE) E PRANCHA RIGIDA
B- MV + EM AHT, SRA, FR:14
C- BACIA LIVRE, ABDOMEN INDOLOR, FC: PA:110 X 80 MMHG
D- GLASGOW 15

E- DOR EM OMBRO DIRETI, SINAL DA DRAGONA POSITIVC
CONDUTA:
ANALGESIA, IMOBILIZACAQ

Exames Complementares/ Resultados:
RX EVIDENCIANDO LUXACAO GLENOUMERAL ANTERIOR

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
8430 - LUXA(;AO DA ARTICULACAO DO OMBRO[ | ARTICULAQAD GLENOUMERAL

(
OBSERVACOES - PACIENETE NAQ-GORERATO. .

FAZER REDUCAQ-SOB'SEDACAQ “H-\\\
_~DADOS DA TRANSFERENCIA: ‘ L
_ Transferéncia éncaminhado para: Hosp. Getulio Vargas e
“~__Especialidade: TRAUMATO-ORTOPEDIA e

‘SWSS = . —

PACIENTE SOLICITA TRANSPORTE POR MEIGS PROPRIOS :NAG . -

Z
Dr. AIRTON CESAR PEREIRA DE SA FILHO ,‘;f . /

CRM: 22186

Esta conta deve ser Paga com recursos pGbiicos.

Unidade de Pronte Atendimento
Rua Mirabela, ne 30, Torrfes CEP: 50540-580 - Recife/PE
Contato: (81) 2184-4440

e Num. 55994803 - Pag. 3
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 672677 " Prontuario: 293995
Mome: MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES
Data Nasc.: 08/09/196¢ Idade: 49 Sexo: MASCULING Cor:

CPF: RG: 3213786 CNS:700407419001740
Enderego: RUA DO SITIO SAC BRAS No: 122
Balrro: SITIO DOS PINTOS Cidade: RECIFE Estado:PE
CEP: 52171170 Fone: 81970120 Profissio:

Nome da Mae: ELZA ALVES RODRIGUES

Acompanhante: MAURICEIA DIAS MARIZ

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA TORROES

Clinica: ORTOPEDIA E'TRAUMATOLOGIA

Dcorréncia: SENHA 5593635, REFERE ACIDENTE DE TRANSITO COM COLISAC MOTO / CARRO COM DOR EM OMBRO

Acidente de Trabatho: Sim [J Nao [

_} HEFexs Jou ¢ I fonmiMIE Eon i foe |
X Lts APAAVEATE JETAT ) o fln™ g1 |

"!'Qa;eixa Principal /] HDA: }( 1{:

Sl

perds da Consciéncia. Episédic Emético: Sim (1 Nzo [ |Acidente de Trabalho: Sim L] Nao L1
Acidente de Transito:  Sim [1 Nao [ ] |Tipo:

Coliséo: Sim L1 Nao [ |Tipo: Ivicterista: I Passageiro: L1
Atropelamento: Sim L1 Nao Local de Impacto: |
vitima de Farimento:  Sim [ Nac ] [Tipe: |Sofreu Queda: SimL1 Nacl Alura mi
Queimadura: sim [ 1 Nae 1 Por Transporie Realizado por:

CondicSes de imobilizacdo adequadas: Sim T Nao T Por que:

prsenestes { gt oot BC Bev1Tor 25 (Y6 € [E€ 4T
A AT S, G a2 7p .77: i

Exairie

i

Néo [0 paciente fala: Sim [4] Nao [ [Te w0 c

Co T

jA: CGeral f_g'g;'u\ IVia aérea esta pérvia:sim
T

O, posritico ; A ) ey

=: Respiratdrio

. |
fx}{héf"'} { ‘/u’{_/?’z |
C: Circulatério |24 % mmm {Puiso: bpm: !
I
- |
s /
N6l 1 |
3: Exames Meurcidgico Deficiéncia molora: MEDT TMSE [ IMIDIIMIE [ Pupilas: Isocéricas ] Anisocoricas 1
Giasgow: Aberiura Coular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta fotora |
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

N QL1

- Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 14:12:58 Num. 55994803 - Pag. 4
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123014125859000000055089039
% Ntmero do documento: 19123014125859000000055089039




Lt ( g ‘ '
;,95—2- s/ﬁ?/ta ) 7 5}»;;’:;.'-'}/ !
rf/(’{/"ff‘—fr’w-f /: ;r /f/\_a:m |

]

%4 (= ot B hies Xzl por
AE v /;»/:,; CVidTns 104
= ‘

Cédigo Procedimento;

i e
! =P Cligieatares ]
i A~ Traufmato : :m&)ed:ﬁ i
i s B CR;‘ i

i ' Lo e
i A Cih30922-5 _
: v Ass. Medico + Carimbo
Tratamenio / Procedimenios: i Cédigo Procedimento:
A7 fle® Cineitiine P afDe e
i = i =

1
7
I

l'ndicacao Cirurgica; Sim[ ] Nao [[]  Motivo:
Zvolucéo de Enfermagem:

Ass. Médico + Carimbo o

““""“f

Ass. Enfermeira + Carimbo

Diag. Definitivo:

Defini¢éo do Casor . - : T e
[ Jinternamento |_] Cirurgia L] Obrm 1] Termo do N‘“ = Pedido | L ! Evadi DCurado
| L] Inalterado }
[ Obito 1
_' C Assist Sociall |
'! c |
j Providencias: Alta [ ] Transferéncia [ | Estudode Caso [ | Exames Externc: | ]|  Assist. Social
Observacdes:

ulcrizacho para Alta / internamento / Transferéncia Shetnn ) . 5
ea=c CRN fCRO Data: Hora:
srmode Responsabilidade Parz Internamento : i . i :
- Fstou ciente das normas existente neste Hospital, as qusis !ntegralmeme € autorizo a reallZagao de tratamentos, clinicos
elou cirigicos, inclusive transfusdes & sem os exames complemeniares e transporie se forem necessarios,

Data: Nome completo legivet:
N° da identidade: Assinatura:
Termo de Responsabiiidade de Alta aPedido:

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do pacmme ceste nosocdmio, Lem como enho absoluto conhecimanto scbre
as consequéncias que deste ato possam advir,

Data: Nome completo legivel:
| N° da Identidade: Assinatura:
E Cadastramento: 07/01/2019 18:47 h JOSENEIDEAS ] mpressao.  07/01/2018 18:47h JOSENEIDEAS
036‘
o 0
0&4914'2: S,
gy C%POOO ), Médico
U:-l' & \‘?
P jé, G‘OS ,\}0&4 4
’GC@ f‘(?(/ Ly
& 4"1‘0 W A
9 | 7, Ao 57
(N -7,75
Cier g, 4
£ ag}a ¢
Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 14:12:58 Num. 55994803 - Pag. 5

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123014125859000000055089039
% Ntmero do documento: 19123014125859000000055089039




i Secretaria de Satide do Estado de Pernambucg -
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Secretana de Saude do Estado de Pernambuce [ =9
HOSPITAL

Getiilio Vargas

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o (a) St.(a), M/bufa ]
bedl vt Rodaisas
, necessita de ,_L_L_“

(a1 f ) dias  de
afastamento do trabalho, a partir desta data por motivo
de doenga.

co:_§ (‘(7
Gl

HOSPITAL OU AMBULATORIO

Ree (e 0F00 [}

d LOC_,ALiDADE E DATA

Assir@tura do Médico — CRM n®

NOTA: Este atestado é valido para finalidades
previstas no Art. 86 do RGPS aprovado pelo Decreto
n°60.501 de 14/03/1967 e serd expedido para
justificativa de 01 a 15 dias de afastamento do
trabaiho.

Avenida General San Martin s/in — Cordeirg
Recife/PE — CEP 50 630-080
HGV.1017 v 1. 2013 Fone: 0XX 81 31845600
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SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  pgf

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES
1. Ocorréncia da Emergéncia: 672677

T:1= A‘tendimentos em: 07/01/19
1.2 — As 18 horas e 47 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 293995
2.1 — Internado em: 07/01/19
2.2 - Alta em: 10/01/19

3. Hipotese Diagndstica: LUXACAO GLENO UMERAL DIREITA.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 07/01/19 = REDUCAO DA LUXACAO GLENO UMERAL DIREITA.

5. Observacfio: ACIDENTE DE TRABALHO.

DATA: 15.4.2019
HORA: 09:28:53
PASTA: 01.03.2019
B

LP

J0LU Buril
Médics Vascylar
CREASOJ ) Ma. 0586603

Dr. Tadeu Buril.

[=]

C
F

Boa Vista - CEP" 50.060-010

RECIFE-PE

HOSPITAL GETULIO VARGAS ?’
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190348642 Vitima: MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES

Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES

N
L
§ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

'
o
]
-~

|
o]
t
@
[$]

'

©
<
[T}
=]
=]
=
[t)
~
[te]
=1
oS

o]
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MARCOS LUIZ ALVES RODRIGUES
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000004861

Conta: 0000012499-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Istamos aqui para Vocé
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