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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

= w:‘.é %,‘?
Companhia Energética de Pernambuco

CE LPE Av. Jodo de Barros, 111. Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br
DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
SANDRA MARIA GUEDES FREIRE PC LINDACY LOPES BARBOSA 6
CPF: 822.968.394-87 NIS: 13067882457 %%T);?L?B’E"gg‘\um
CLABBIFICAGAO 55870-000

B1 RESIDENCIAL
BAIXA RENDA COMNIS

-]

A INETAGACAD S
UNSIARAGAU S

" PREGO (RS)
i
Consumo Ativa 30,0000000 0,19218255 578
Consumo Ativo r.a 30 até 100 kWh 70,0000000 0,32945580 23,08
Consumo Ativo's 100 até 220 kWh 13,0000000 048418370 842
Acréscimo Bandei A 5 \ J - _ 0,31
Contrib. llum. PublicaMUnicip e e | ; 16.28
{CMS Subvencac =NF 081886636-14/05/18 | : 0,62
Multa por atraso-NF 061888836 - 14/05/19 | 1?;-}
Juros por atraso-NF (61866638 - 14/05/18 . 3 '82
Atualizago IGPM-NF 061866636 - 14/05/18 / o
PRO-CRIANCA-(081)3412-8860 0800 031 8888 i
Bénus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 .
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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

PROCURACAO
OUTOQRGANTE: 5
ra , A A /
L Ll wdow( WS PPN S VI SRS D F‘u_) (It INAZ UG (i
L0 e 1% . 3 ‘—"Lf‘\ NaNL AN IBSIN PV S ".AA‘IL\I“,'
WA 22k 2 "“..‘4" 114 | SRYN BWEL . #~ [ Ho! o bl

OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB'PE n® 40.509. com cnderego profissional na Rua
Walfrédo Ferreira Lima., N'10, Centro. Timbauba-PE, CEP: 55870-000. local onde
recebera intimagdes e notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais ¢ ilimitados poderes para o foro em geral. com a
clausula "ad judicia". a fim de que, em conjunto ou separadamente. possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes ¢ defender-me nas que me forem propostas.
civeis, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia
ou tribunal. arrolar. inquirir, contraditar e recusar testemunhas. produzir provas.
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas ¢ contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias. alegagdes finais. formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos inclusive de alvards judiciais. requerer
laudos. avaliagdes ¢ pericias. bem como argiiir suspei¢do, falsidade ¢ excegdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar. desistir. impugnar, firmar compromissos, perante
este juizo, e em qualquer instdncia ou tribunal. reparticio publica e orgdos da
administra¢@o publica, direta ou indireta, federal. estadual ¢ municipal. autarquia ou
entidade paraestatal. propondo a¢do competente em que a outorgante seja autora ou
reclamante ¢ defendendo-a, na condigdo de reclamada, bem como substabelecer a
presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom,
firme e valioso que este instrumento consta.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

vy JNEY 2 223 Ry , Ja& qualificado
(a) acima, desejando obter os beneficios da “Justi¢a Gratuita ™', declara, sob as penas da
lei. que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer demanda. sem prejuizo do
sustento proprio ¢ da familia. pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05. faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justiga.

Timbauba. 07 de Novembro de 2019,

M T .

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbauba-PE:
Email: eduardohgflia hotmail.com

Email: eduardohgfl@hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.
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" FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA
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Paciente: Aldair Souza Freire

Data:  47/0912019

Rodolfo Porto

Fisioterapeuta

LAUDO

Declaro para os devidos fins que o Sr. Aldair Souza Freire foi admitido
no dia 19.08.2019 para atendimento fisioterapéutico com O diagnéstico de Fratura
do plato Tibial.

O paciente apresentou-se com edema em MID e refere dificuldade em
elevar o MID, falta de forga no MID, parestesia em MID e refere Dor EVA (08).

1 Foram realizadas 13 sessdes de fisioterapia, no periodo de 19.08.2019 &

16.09.2019, aos quais se utilizou de termo terapia, cinesioterapia global,

drenagem linfatica manual, fortalecimento, exercicios de propriocepgao e liberagé@o

miofacial como conduta terapéutica.

TR

Durante o tratamento o paciente apresentou boa evolugdo, sem queixas

porem se faz necessario mais sessoes de fisioterapia.

SRR

Assinatura
Dr. Rodotfo Porto dos Santos
Fisioterapeuta
CREFITO - 245316-F ;

|-
=0
|23
o
&

9 Rua Avelino Rodrigues, 234, Mocés, Timbauba-PE

< (81) 99671.3414 (%23) CREFITO: 245316-F

Num. 54884052 - Pag. 1




SES

: HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipi6 — Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: ALDAIR SOUZA FREIRE N
Registroiososor | Enf: 13 [ Leito: 03

DATA DE ENTRADA: 12/07/19 [ DATA DE SAfDA: 03/08/19 ]
DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO
DIAGNOSTICO FINAL:
| 0 MESMO

EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):
PACIENTE ADMITIDO COM FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO ACIDENTE
MOTOCICLISTICO EM 12/07. SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM RAFI
EM 31/07. EVOLUIU COM BOM ASPECTO DE FERIDA OPERATORIA E RADIOGRAFIA
EVIDENCIOU BOA REDUGAO. ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACAO DE

PRECEPTORIA.
RETORNAR AO AMBULATORIO DO JOELHO COM: 15 DIAS Mémc& x‘?ga\haes
ca
CRMFE 28962

MEDICO RESPONSAVEL - CRM

https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/Con
; sultaDocumentol/listView.seam?x=191203 Num. 54884051 - P4
NUmero do documento: 19120308384761200000053999386 08384761200000053999386 7



SES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

|_pera End. Rua Aprigio Guimardes SIN Tejpio-Recife PE PABX 3182-8500)
RECEITUARIO/REQUISICAO DE EXAMES
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SES/PE

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS %k

RELATORIO DA OPERACAO

NOME DO PACIENTE: ALDAIR SOUZA FREIRE REGISTRO N° 1090901

CLINICO: ORTOPEDISTA N° DO LEITO: EMERG

| OPERADOR: DR JORGE FERRAZ

1° ASSISTENTE: DR MARCOS 2° ASSISTENTE: DR JANDERSON I
HENRIQUES/ DR JORGE FERRAZ
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR LUCIANA
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA DURAGAO:
| DATA DA OPERAGAO: 14/07/19 | INICIO: [FIM: 0 ]

_DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO

| DIAGNGSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

JOELHO DIREITO

OPERACAO PROPOSTA: FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO TRANSARTICULAR DE

_OPERAGAO REALIZADA: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

PN A

SUPERFICIAL, SEM INVADIR ARTICULACAO

JOELHO DIREITC E
VISUALIZADO BOA REDUGAO POR FLUOROSCOPIA

o

SAIDA DE CERCA DE 80ML DE SECRECAO HEMATICA
CURATIVO
A SR

e

ORTOMEDICA
01 FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO

* ’and, "

tShn
71

VERIFICADO FERIMENTO EM REGIAO LETERAL DE JOELHO,
APOSICAO DE FIXADOR TUBO A TUBO TRANSARTICULAR EM

DRENAGEM DE DERRAME ARTICULAR DE JOELHO DIREITO, COM

B L 5] —
S __ ” |
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_:e:f‘?ﬁ-""a::, Secretaria Estadual dz 5zide de Pernambuco Dados do Atendimento:
Hospital Otévio de Freitas Data/Hora Atend.: 12/07/2019 21:21
Prontudrio: 1090901
NO, Atendimento: 3354138
Nomas Idade: Nasc, Servigo: CIRURGIA
ALDAIR SOUZA FREIRE 44 Anos 4 Meses 7 Dias 05/03/1975 %
Sexo; CNS: Contatos: Enfermaria/Leito:
MASCULING 703302244042010 81. 73244890 | Celular: 81,
Mae: Midico
MARIA DA SOLEDADE SOUZA FREIRE MAURICIC DE MIRANDA MOREIRA

Enderego:
PRACA SIQUEIRA CAMPOS , N.0 0 - : BAIRRD: CENTRO - CIDADE: TIMBAUBA - UF: PE

Admissao
. — Queixa Principal
DOR EM JOELHO DIR APOS COLISAO MCTC ¥ MOTO HA +-9H
— Histéria Clinica
S e DOR EM JOELHO DIR APGS COLISAG MCTO ¥ MOTO HA +-8H
__ Exame Fisico
AME: DOR EDEMA LIMIT DE MOV M MID . EOA PERFUSAC DISTAL SEM DEFICIT NEUROLOGICO EM MID
___Observagoes
RAD JOELHO D E BACIA
— Conduta
INTERNAMENTO HOSPITALAR P PROCEDIVMEANTO CIRURGICO
p——
& t’/‘ /
~ RN o
i ~ ﬁ‘\’\\ § Qgﬁ R:é-x
: Q{"O\k\ e
o
Hospit: Qtdvio de Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigic Gu mardes, s/n® - Tejipid - Recife/PE CEP: 50.520-640 Fone: {81) 3182.8500
iz m]
'
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h deSeerrencia file:/f/C fUsers/Policia Civill.infopolfxml/BO EPreview.html

14/08/2019 10:12

’-‘».\_: ESE o
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0467 CIRCUNSCRICAO -TIMBAUBA -~
DP46*CIRC DINTER1/1"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19EO013 6001427

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/08/2018 as
10:449

que aconte

. RANSIIL v

cu no dia 12712019 no pﬂodo da

1N A 5§ 5A
Tarde
Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 61, CENTRO, RUA
WALFREDO FERREIRA LIMA - Balrro: CENTRO -
tmluuum:muuuuco/!um - ponto de Referdncdal SHOPPING DO

rhko
Logcal g0 Fain. VIA PUBLICA

Pessoals) envolvidais) na ccormréncial

DESCONHECID { AUTOR \AGENTE )
SERVIGO DE TECHOLOGIA ALTERMATIVO { QUTRO )
ALDAIR SOUZA FREIRE { ITIMA }

Objetoiz} snvolvidois) na gcoméncial

‘ VELCULD: (Usado na geracao da acorrancial , que estava em possa dol{a) Se{a)
ALDAIR SOUZA FREIRE

ALDAIR SOUZA FREIRE {presents a0 plantio) - Sexcl M asculine Mas: HARIA DA
SOLEDADE SOUZA FREIRE Par ADALMIR FREIRE DA SILVA Dats de Nascmento: 8/3/1878

Naturaiidade: MAO IHFORMADRO / PERMAMBUGCO / BRASH

DESCONHECIDO {ndo presente a0 plantie) - Sexo M asculine Haturalidads: NAO
INFORMADOD / IIIHAIIUOO { BRASIL

SERVICO DE TECHOLOGIA ALTERMATIVO - Ramo de Atividode: NAD INFORMADD

Home 4o Reprasenbanbda. « Cacgn do Represantante: « Pessoesa de Contatd 0o
550aDEbC  BODY TN srcial « Tslatons d2 Contato. -

Endanagd Comenial RUNISIPIO DE IBINIRIA, - CEP: 55000-008 - Bairre:
CENTRO - IIIIIIQIDIIHAIIUGDIQA!II.

Qualificacéo do(s) objeta(s) envolvida(s)

Assinado el i :
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1402019 10:32

<tim de Coordacia file JiiC JUgersiPolicia Civill infopol/zm VB O EFreview. htmi

TECHOLOGIA ALTERMNATIVO, que astava sm posse do{a) Sr(aj ALDAIR SOUZA

FREIRE
Catagona/Marce/Modeic: MOTOCICLETAHONDANAC INFORMADO Dbjeto spreendido. Nie
Cor BRANCA - Guantidads. (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa. PCWS781 (PERNAMBUCOABIMIRIM)
Ana FabricagdaModeio: 2069529018

Complemento / Observacéo

COMPARECEU ALDAIR SOUZA FREIRE, PARA RELATAR O SEGUINTE: QUE ESTAVA %
CONDUZINDO A SUPRACITADA MOTOCICLETA NAS IMEDIACOES DO SHOPPING DO

PAD EM TIMBAUBA - PE, QUANDO UMA OUTRA MOTO CONDUZIDA POR UM

DESCONMHECIDO QUE SE EVADIU BO LOCAL, "TRANCOU™ O 32U VEICULD, VINDO A

PERDER O CONTROLE DO MESMO, E CONSEQUENTEMENTE SOFRER UMA QUEDA, A

VITIMA FOl SOCORRIDA POR TERCEIROS INICIALMENTE PARA A UPA DE TIMBAUBA-

PE, E DEPOIS PARA O OTAVIO DE FREITAS NO RECIFE, ONDE PASSOU POR CIRURGIA

DEVIDO A UMA FRATURA OSSEA.

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

................................................................... {
iR SOUZA FREIRE 3 % )
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(VITIMA) A . e

B.0. registrado por: ALEXANDRE DE OLIVEIRA 1ZIDRO - Matricula: 2968678-8
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Inicio do conteudo

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacao completa.

SINISTRO 3190634695 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ALDAIR SOUZA FREIRE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ALDAIR SOUZA FREIRE

CPF/CNPJ: 82293481468

Posicao em 02-12-2019 11:36:48

O pedido de indenizacédo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregéao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcio Valor Total

22/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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