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 ELANIA MARIA DA SILVA, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.

Recife, 18 de dezembro de 2019.
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OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inserita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helepa de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes 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 Lein°® 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 agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordingéirios, promover justificacdes, 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 |he convier, com, ou sem reservas dc
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da "Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento 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 Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde |4, autoriza a retencgdo Judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir’ além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposigbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio

Recife, 40 de AL de2019
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091* CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS -
DPP$912CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6E4143000060

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/07/2016 as 18:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

11/7/2016 as 21:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 01, VIA LOC{\L DA BR 232 - Bairro: SAO
PEDRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: LOJA ALI&N(—,‘A‘_"{E!CQ.&OQ
Local do Fato: VIA PUBLICA A LR TS

ek i S

. - A5
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

- DESCONHECIDOS ( AUTOR \ AGENTE )
ELANIA MARIA DA SILVA ( VITIMA )
VICTOR GABRIEL SILVA PEIXOTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: |

,

: e
VEICULO: (Usado ha geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a)‘:wﬁ‘l:Arg‘IA‘MAB

SILVA R e

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ELANIA MARIA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMé&e: IVONETE MARIA DA SILVA Pai:
JOSE ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento: 22/8/1980 Naturalidade: TACAIMBO / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 5930238/3SP/PE (RG), 01146329440 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo. AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: BAIRRO DE COHAB, 28, RUA GEREMIAS B. DE OLIVEIRA - CEP: 0 - Bairro: COHAB -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

VICTOR GABRIEL SILVA PEIXOTO (nfio presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMée: ALANIA MARIA DA
SILVA Pai: JOSE ALMIR DE ARRUDA PEIXOTO Data de Nascimento: 8/12/2000 Naturalidade: RECIFE./ PERNAMBUCO
/ BRASIL

Endereco Residencial. BAIRRO DE COHAB, 28 - CEP: 0 - Bairro: COHAB - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDOS (néo presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL . -

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

MOTOCICLETA (VEICULDO), que estava em posse do(a) Sr(a): ELANIA MARIA DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTONETA/HONDA/BIZ 125 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) Q’L
. PR

Placa; KK14034 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Rendvam: 894926667 Chassi: 9C2JA04206R877075
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Ano Fabricagéo/Modelo: 2006/2006 Combustivel: GASOLINA
Descricdo: PROPRIETARIO; MARIA JOSE MARQUES DA SILVA

Complemento / Observacgéao

A VITIMA ALANE MARIA D SILVA CONDUZIA A MOTONETA EM QUESTAO PELO LOCAL ACIMA DESCRITO,
TENDO SEU FILHO VICTOR GABRIEL COMO CARUPA, QUE AMBOS TRAFEGAVAM NS PROXIMIDADES DA
LOJA "ALIANGA VEICULOS". QUANDO COLIDU COM OUTRA MOTOCICLETA A QUAL ERA CONDUZIDA POR
UM DESCONHECIDO, O QUAL APOS A COLISAO SE EVADIU DO LOCAL, QUE A VITIMA E SEU FILHO FORAM
SOCORRIDOS PARA A UNIDADE MISTA SAO JOS CONFORME DOCUMENTAGAO APRESENTADA PELA
PROCIA VITIMA, QUE APOS AVALIACAO MEDICA ANBAS VITIMAS FORAM TRANSFERIDAS PARA O
HOSPITAL DA RESTAURAGAO NA CIDADE DO RECIFE -PE, NADA MASI A DECLARAR.

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

- . S
;,Jzué)()(_f}, v Moot oo :),Af\)':" -
ELANIA MARIA DA SILVA
(VITIMA)

-

/
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \f};;,
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO \%E

DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091° CIRCUNSCRIGAO -B
DPP912CIRC DINTER1/14°DESEC
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E4143000757

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia,20/07/2017 as 15:44
Complementa o BO Numero: 16E4143000060

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/7/2016 as 21:30 i

Fato ocorrido no enderego: MUNICII;IO DE BEZERROS, 1, VIA LOCAL DA BR 232 - Bairro: SAO
PEDRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: LOJA ALIANCA VEICULOS
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDOS ( AUTOR \ AGENTE )
ELANIA MARIA DA SILVA ( VITIMA )
VICTOR GABRIEL SILVA PEIXOTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ELANIA MARIA DA
SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ELANIA MARIA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Feminino Mae: IVONETE MARIA DA SILVA Pai:
JOSE ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento: 22/8/1980 Naturalidade: TACAIMBO / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos; 5930238!58P!PE (RG), 01 146329440 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo. AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: BAIRRO DE COHAB, 28, RUA GEREMIAS B. DE OLIVEIRA - CEP: 0 - Bairro: COHAB -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL®

o

VICGTOR GABRIEL SILVA PEIXOTO (néo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMéae: ALANIA MARIA DA
SILVA Pai; JOSE ALMIR DE ARRUDA PEIXOTO Data de Nascimento: 8/12/2000 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO
| BRASIL

Enderego Residencial: BAIRRO DE COHAB, 28 - CEP: 0 - Bairro: COHAB - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

L o

DESCONHECIDOS (néo presente ao plantdo) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ELANIA MARIA DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTONETA/HONDA/BIZ 125 Objeto apreendido: Nao
Cor VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

20/07/2017 1}
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Pilaca. KK14034 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam: 894926667 Chassi: 9C2JA04206R877075
Ano Fabricagdo/Modelo: 2006/2006 Combustivel: GASOLINA
Descrigao: PROPRIETARIO; MARIA JOSE MARQUES DA SILVA

Complemento / Observagéo

A VITIMA ALANIA MARIA DA SILVA CONDUZIA A MOTONETA EM QUESTAO PELO LOCAL ACIMA DESCRITO,
TENDO SEU FILHO VICTOR GABRIEL COMO CARUPA, QUE AMBOS TRAFEGAVAM NS PROXIMIDADES DA
LOJA "ALIANGA VEICULOS". QUANDO COLIDU COM OUTRA MOTOCICLETA A QUAL ERA CONDUZIDA POR
UM DESCONHECIDO, O QUAL APOS A COLISAQ SE EVADIU DO LOCAL, QUE A VITIMA E SEU FILHO FORAM
SOCORRIDOS PARA A UNIDADE MISTA SAO JOS CONFORME DOCUMENTAGCAO APRESENTADA PELA
PROCIA VITIMA, QUE APOS AVALIAGAO MEDICA ANBAS VITIMAS FORAM TRANSFERIDAS PARA O
HOSPITAL DA RESTAURAGAO NA CIDADE DO RECIFE -PE, NADA MASI A DECLARAR.

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

Kotsiomm Maue da Sikver-

ELANIA MARIA DA SILVA LA
(VITIMA)

e
B.O. registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: 1581633!

o
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GOVERNO DO ESTADO DE PERj\IAMBuco
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCG:>
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091° CIRGUY
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g4

b ;
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E4 1430‘0%&&3& :

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2017 as 15:17
Complementa o BO Numero: 17E4143000757

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/7/2016 as 21:30 ‘

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, VIA LOCAL DA BR 232 - Bairro: SA0
PEDRO - BEZERROS/I:ERNAMBUCO/BRASIL_ - Ponto de Referéncia: LOJA ALIANGA VEICULOS
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDOS ( AUTOR \AGENTE )
ELANIA MARIA DA SILVA ( VITIMA ) .
VICTOR GABRIEL SILVA PEIXOTQO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): ELANIA MARIA DA
SILVA

Qualificagzéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ELANIA MARIA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMéae: IVONETE MARIA DA SILVA Pai
JOSE ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento: 22/8/1980 Naturalidade: TACAIMBO / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 5930238/SSP/PE (RG), 01146329440 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profiss0: AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: BAIRRO DE COHAB, 28, RUA GEREMIAS B. DE OLIVEIRA - CEP: 0 - Bairro: COHAB -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL -

vy

VIGTOR GABRIEL SILVA PEIXOTO (ndo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ALANIA MARIA DA
SILVA Pai: JOSE ALMIR DE ARRUDA PEIXOTO Data de Nascimento: 8/12/2000 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO
! BRASIL
Enderego Residencial: BAIRRO DE COHAB, 28 - CEP: 0 - Bairro: COHAB - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

L

DESCONHECIDOS (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Quahflcagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOGICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ELANIA MARIA DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTONETA/HONDA/BIZ 125 Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

‘on 09/08/2(
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Placa: KK14034 ,(PERNAMBUCOIBEZERROS) Renavam: 894926667 Chassi: 962JA04206R811075
Ano Fabricagao/Modelo: 2006/2006 Combustivel: GASOLINA
Descri¢éo: PROPRIETARIO; MARIA JOSE MARQUES DA SILVA

Complemento / Observagéo

s X T PO TR DT

A VITIMA ELANIA MARIA DA SILVA CONDUZIA A MOTONETA EM QUESTAO PELO LOCAL ACIMA DESCRITO,
TENDO SEU FILHO VICTOR GABRIEL COMO CARUPA, QUE AMBOS TRAFEGAVAM NS PROXIMIDADES DA
LOJA "ALIANGA VEICULOS". QUANDO COLIDU COM OUTRA MOTOCICLETA A QUAL ERA CONDUZIDA POR
UM DESCONHECIDO, O QUAL APOS A COLISAO SE EVADIU DO LOCAL, QUE A VITIMA E SEU FILHO FORAM
SOCORRIDOS PARA A UNIDADE MISTA SA0 JOS CONFORME DOCUMENTAGAO APRESENTADA PELA
PROCIA VITIMA, QUE APOS AVALIAGAO MEDICA ANBAS VITIMAS FORAM TRANSFERIDAS PARA O
HOSPITAL DA RESTAURAGAO NA CIDADE DO RECIFE -PE, NESTA DATA (09/08/2017), NESTA DELEGACIA FOI
FEITA A CORREGAO DO NOME DA VITIMA "MARIA ELANIA DA SILVA", NADA MAS| DIGNO DE REGISTRO.

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

1 - s
"K \‘(:.DQGIM JU \curen -6[’0\ _-J,Lp.r\l e
ELANIA MARIA DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: CICE

09/08/2017 15:11
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10/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170257921 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ELANIA MARIA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ELANIA MARIA DA SILVA

CPF/CNPJ: 01146329440

Posicdao em 10-12-2019 12:03:09

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

13/10/2017 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
L.!'_'.-.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO B
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 0912 CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS -
DPP91°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E4143000993

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/09/2018 as 16:11
Complementa o BO Nimero: 17E4143000818

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/7/2016 as 21:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, VIA LOCAL DA BR 232 - Bairro: SAO
PEDRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: LOJA ALIANGA VEICULOS
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDOS ( AUTOR \ AGENTE )

ELANIA MARIA DA SILVA ( VITIMA )
VICTOR GABRIEL SILVA PEIXOTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ELANIA MARIA DA
SILVA

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

ELANIA MARIA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMie: IVONETE MARIA DA SILVA Pai:
JOSE ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento: 22/8/1980 Naturalidade: TACAIMBO / PERNAMBUCO /

4 BRASIL Documentos: §930238/SSP/PE (RG), 01146329440 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profiss&o: AGRICULTOR(A)
Enderego Residencial: BAIRRO DE COHAB, 28, RUA GEREMIAS B. DE OLIVEIRA - CEP: 0 - Bairro: -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

VICTOR GABRIEL SILVA PEIXOTO (néo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMze: ALANIA MARIA DA
SILVA Pai: JOSE ALMIR DE ARRUDA PEIXOTO Pata de Nascimento: 8/12/2000 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO
!/ BRASIL

Endereco Residencial. BAIRRO DE COHAB, 28 - CEP: 0 - Bairro: COHAB - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

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

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

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ELANIA MARIA DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTONETA/HONDA/BIZ 125 Objeto apreendido: N&o
Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KK14034 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam: 894926667 Chassi: 9C2JA04206R877075
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

Ano Fabricagdo/Modelo: 2006/2006 Combustivel: GASOLINA
Descricdo: PROPRIETARIO; MARIA JOSE MARQUES DA SILVA

Complemehto / Observagao

A VITIMA ELANIA MARIA DA SILVA CONDUZIA A MOTONETA EM QUESTAO PELO LOCAL ACIMA DESCRITO,
TENDO SEU FILHO VICTOR GABRIEL COMO CARUPA, QUE AMBOS TRAFEGAVAM NS PROXIMIDADES DA
LOJA "ALIANCA VEICULOS". QUANDO COLIDU COM OUTRA MOTOCICLETA A QUAL ERA CONDUZIDA POR
UM DESCONHECIDO, O QUAL APOS A COLISAO SE EVADIU DO LOCAL, QUE A VITIMA E SEU FILHO FORAM
SOCORRIDOS PARA A UNIDADE MISTA SAO JOSE CONFORME DOCUMENTAGAO APRESENTADA PELA
PROPRIA VITIMA, QUE APOS AVALIAGAO MEDICA A VITIMA VICTOR GABRIEL FOI TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL DA RESTAURAGAO E A VITIMA ELANIA MARIA DA SILVA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL
OTAVIO DE FREITAS CONFORME ATENDIMENTO DE N° 539471 E PRONTUARIO DE N° 1004188, ASSINADO
PELO MEDICO DR. MARCELO LARRAZABAL CRM 17.874 - TEOT: 13.843, ESTE ADITAMENTO FOI REALIZADO
PARA CORRIGIR ALGUNS DADOS EM RELACAO AOS LOCALS DE TRANSFERENCIAS DAS VITIMAS, COMO
APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO PELA PROPRIA VITIMA. FICANDO A MESMA CIENTE DASA
DECLARAGCOES PRESTADAS PELA MESMA NESTE PROCEDIMENTO. NADA MASI DIGNO DE REGISTRO.

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

o B :
6@@\;”&’\1/1 M Lo d_ﬁw SAren 1
ELANIA MARIA DA SILVA

(VITIMA)

B.O. registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: 1581678
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Prefeitura Municipal de Bezerros
Secretaria Municipal de Satde

BEZERROS Unidade Mista Sdo José

Comtdhrinde o han v Lo
FICHA DE CLASSIFICACAO DE RISCO REGISTRO: 340 . JS6F |
Data: 43 0}. AG . l Hora: 24 . 45. Cartiio do SUS: T

Nome: € Moo Sdua -

Nome da Mie: 4.!\7 o .'\m!u:: Q&ll S;Xw '

Data de Nascimento: .9 / V-:_)Y/_ )920 | 1dade: 35S ol

TR T TP P v, AP N 9%

Bairré\ ¢ )ouo ] @) | Cidader<)

SINAIS VITAIS

. (UMY = [ Fonexg\) 896(6< 059
A |

\

Temp.: HGT: Pulso: F.R: Peso: Assinaturs

P.A
CLASSIFICACAO DE RISCO

1- Sinais de Emergéncia imediato - CLASSIFICAR COMO VERMELHO

1. O Apneia O Cianose O Estridor O FC<500u>140 O FRp32vpm OTFR<10
O Extremidades frias O Enchimento capilar letificado O Pulso fraco O Pulso ausente
O sudorese O PAS<80 mmhg O PAD> 130 mmhg

QO Convulsionando no momento O Irresponsive ou s6 resposta i dor O Letargia

nos W

© Queimaduras em mais de 25% de SC ou acompanhamento de vias aerais
6. O Intoxicagio exbgena .
7. © Sangramento intenso O Lesio Grave

consultorio ou leito da sala de observaciio - CLASSIFICAR COMO AMARELO
* 1. O Politraumatizado com Glasgou entre 13el5
3. O PAS<90 ou>180 O PAD> 110 sem sintomas
3. O Febre>39° O Febre com imunodepressao
4. O Histérico de convulsiio nas ultimas 24 horas O Impossibilidade de deambulacio aguda

5. O Tugor pastoso O Mucosas ressecadas O Vomitos no momento

6. O Queimadurasde 1°e 3° Areas niio criticas SCQ< 10%

7. O Vitima de abuso sexual ocorrido ha 72 horas '

8. O Fraturas anguladas e Juxag¢bes com comp. Neuro vascular ou dor intensa

9. O Dor Abdominal intensa O Dor Toricica intensa

. 10. Historia até 72 horas de: O Melena O Hematémese O Enterorragia O Epistaxe

11. O Acidente perfuro-cortante com material biolégico "
TII — Sem risco de morte — somente serd atendida ap6s todos os pacientes classificados como v«
e amarelo —- CLASSIFICAR COMO VERDE

1. O TCE sem perda de consciéncia .

O Febre sem outros sinais clinicos

O Retorno em periodo < 24 horas por auséncia de melhora

O Lombalgia intensa

O Entorse, suspeita de f}aturas, luxacbes -

O Dor abdominal sem alteragdes de sinais vitais

SRR S

O Dor de garganta com hist6ria de febre e com placas sem toxemia
8. O Vbmitos, diarreia sem desidratagfio<24h

'TI — Sinais de urgéncia — Atendimento preferencial sobre os pacientes classificados como VERI'Y, neo

.elho
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—— —— o .

[1v - Q;adr;a:ﬁnico sem agudizagiio ou caso social (devera ser encaminhado para ate'ndir:.:r- :
Unidade Bisica de Sadde ou atendimento pelo Servico Social)— CLASSIFICAR COMO AZL.

1. O Queixas cronicas sem alteracbes agudas

2. © Tosse, coriza, dor de garganta, obstrugio nasal

3, QO Coriza erdnica ou recorrente i

4. O Queimaduras de 1° grau em dreas nio criticas e ha mais de 12 horas

5, O Troca de curativos ou retiradas de pontos

6. O Administracio de medicamento

7. O Solicitagfio de atestado de satide ou ocupacional

8. O Solicitagio de exames ¢ receitas ndo urgentes
9, O Constipagio intestinal sem outros sintomas
10. O Troca ou retirada de sonda

11. O Mostra exames laboratoriais ou raios X. Néo urgentes.

CLASSIFICACAO

O Vermelho
O Amarelo
O Verde

Assinatura da enfermeira e carimhe

|
ORIENTACAO: | |

e AT

e e e
I __”__,__._.._.-—-——-—————'—

Assinatura da Assistente Social e ¢ Tmbo
—

S ———————
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CONDUTA/REAVALIACAO/ CONDUTA MEDICACAD e

p .
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|
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A NGO [ F o
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v e

TIPO DE CONSULTA .MOTIVO DA ALTA OBITO T
~+Melhora
.| Consulta simples ! Solicitacfio : Data:
»2-1 Consulta ¢/ Qbservagio ,'f Transferéncia .
Indicacfio (Internamento) Indisciplina Hora:
T Obito |
Data: / / : .
Hora: - - Smeaadcl
i ‘ (Carimbo)

L
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS B~
EMERGENCIA A& %% ):
?;'é"é%é

e

™ Atendimento: 539471 Prontuario: 1004188

Nome: ELANIA MARIA DA SILVA
Data Nasc.: 22/08/1980 Idade: 35 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:707402017293375
Enderego: RUA JEREMIAS BENIGUINO DE OLIVEIRA . N°: 28
Bairro: COAHB z Cidade: BEZERROS ’ Estado:PE
CEP: 55660000 Fone: 558196194055 Celular:
Acompanhante: Profissao:
Nome da Miae: IVONETE MARIA DA SILVA
Nome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
r =
2 - ATENDIMENTO Data: 12/07/2016 00:59 ke ‘Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal / HDA: :
raGars A Surend - S audsrete  Aa AeONS e © NGO N e
~ ) " R X 5
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e D NV s .’f@l\'\.u\b(kuﬁih
f\ ‘4') {%\‘-:- Wik SANUOCRN \\\‘C.
Diag. Provisério: i
f \:\‘L\& k\& A O C&L"\Q:
i N L S
A Ode el
‘ Prescrigao: - _ T
Data _l '?//é Vl%éﬁ?]?“j Horario
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

" |3 - Evolugao / Exames
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= ] .

FTermo de Responsabilidade de Alta a Pedido () Paciente (_) Familiar

sobre todas as conseguencias que esse ato PQgssa acarretar.

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento

Nome: RG:

Enderego: . - Tel.:

Data: / /

2 Assinatura _J
mtorizagao de Procedimeto ()} Paclente () Familiar

Nome: RG:

Endereco: Tel.:

Procedimento:

Assinatura
PR — ' ‘ ' e

( 4{&@. ( ) Cirurgia () Obito ( ) Evadiu-se ( ) Termo de Alta a Pedido

() Tl‘ﬁ?sferéucia: ; - ( ) Internamento

[Condigao de Alta

h ) Curado () Melhorado ( ) Inalterado ( ) Oblto
lData: / / Hora: Médico: C.liM: ]
7112/2016 1:00:02 AM Usuario do Atendimento

2de?2 . ¥ MILLENAVSA
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10/12/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
3 Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg"g;ﬁmﬁ;&‘gg‘;ﬂ'“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou d(_e fal.:i. 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag&o Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Aggnma Nacmn.al de Energia Elgtrlca - Al\’lEE.L
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;;?$172ASI$;A FISCAL CONTA CONTRATO
007020559467
ELANIA MARIA DA SILVA 27/1 1 l201 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 011.463.294-40  NIS: 20201017061 TOTAL A PAGAR (RS) 20/11/2019 2014204234
NUMERO DA NOTA FISCAL i
N° DA INSTALAGAO
11 9’86 085650908 0000347506,
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICAGAO
RUA JEREMIAS B OLIVEIRA 28
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
COHAB/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO
— - - = DD52.1F41.4DOE.568D.F372.3F27.9277.6EC0
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigcos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PRECO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | o,zez47z43| 7,s7|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | o,44995274| 31,49|
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 80,00 | o,e7492911| 53,99|
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,88
| | | |
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 4,94|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 14,75| Tarifas Aplicadas Wh
ICMS Subvengao-CDE-NF 078039600-18/09/19 | | | o,7o| Consumo Afivo até 30 kWh 0,18328450 || NoV 19 [l 180
Morta oor atrasoNF 078039600 - 1809119 o S0t Too winn, SUPeIore 031420200 || OUT 19 (NN 176
ulta por atraso-| - | | | ’ | ?gél:;lémzzgﬂwhsuperiora 0,47130300 || SET 19 [N 163
Multa por atraso-NF 081825876 - 21/10/19 1,95 AGO 19 [[[{HHHHmmmmm’’ 157
| | | | JuL 19 [N 151
Juros por atraso-NF 078039600 - 18/09/19 | | | o,77| COMPOSIGAO DO CONSUMO SUN 19 [ 164
Re % MAL 9 ([ 178
Juros por atraso-NF 081825876 - 21/10/19 0,55 N
: | | | | ceragho deFneraia 3695 3054 || aBR 1 ummmmmmmmmIm 148
Atualizagdo IGPM-NF 081825876 - 21/10/19 | | | 0,37| Distribuigao (Celpe) 2'1!50 2'1158 MAR 19 ([ 178
TOTAL DA FATURA ” ” ” 119 36| Encargos Setoriais 210 212 FEV. 19 [N 136
Tributos 29,91 30,16 || JAN A9 I[NNI 188
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | ::'T":E de Energia :97:7 ﬁ;: DEZ 18 [N 157
’ NOV- 18 I 180
ICMS PIS COFINS
BASE DE % VALOR DO |[ BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO
CALCULO ° IMPOSTO ([ CALCULO ° IMPOSTO || CALCULO ° IMPOSTO
99,17 25,00 24,79 99,17 0,92 0,91 99,17 4,25 4,21
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAC ” CONJUNTO ” VALOR ” EE
= T e I — I APURADO || MENSAL . | LANUAL
NUMERO DO TIPO DA N° |[consTanTe||asusTe|[cONSUMO 42019
MEDIDOR FUNGAO|™DaTA__|[LEITURA][ _DATA _|[LEITURA]|P'AS| kWh =
000000003153226767 ~CAT  21/10/2019 6.581,00 20/11/2019 6.761,00 30  1,00000 0,00 180,00 |D!C-Nodehorassem Energia  BEZERROS 0,00 579 .88 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21/12/2019 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 33,94 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.|
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! bezerros papelaria: r dantas barreto 65 centro / vieira 10: rua sigismindo TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
goncalves ce‘ntroLista corppleta em wvo{w.celpe.com.br.': . . = =
ga:ata daI(I:enlnt;ra abbandglra enél vggée a V?rmelh[e;. Malts |2;(:arrt;|aglo;;:srgl\;vng.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
obranca sobre subvengdo conforme Decreto ua
O cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tensé&o de fori 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no prox. mes
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 50,86 . = —
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007020559467 11/2019 119,86 27/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

000016 198600110076 020559467103 142915548234 AUTENTICAGAO MECANICA

83850
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DECLARAGAO DE POBREZA

‘. . 30 B
EU,f@er}(\iu (S\}!\djklr*\. A\g @k\i& . ;

brasileiro(a), estado civil o Toue. .
proﬁssamm&m@- Inscrito no CPF/MF sob 0
1°O4A U e3. bLﬂ‘-( LO e portador da cédula de
identidade n° =920 928 - TS residente e
domICIIIadO(a)4m ‘A,Q,kum‘a/“ . W wsw\,j\f:\.

, Q balrro Eeusu}\ ,

CEP SS 6 6@ o O na cidade de
PRoTRO D b

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concesséio da Justiga Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, A de il de O3

w a
- - ~

NOMEZ/X\ fé*POt e MWLL& d’,& MC\
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