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2a Via de Fatura

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

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

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

CEP 50050-302

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

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

Agéncia de Regulagio dos Servigos Piiblicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO |':'m NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
12/11/2019
ERONILDO JOAQUIM DO NASCIMENTO 1 0[1 2[2 019 9OBOGEUIS013
DATA DA APRESENTAGAQ N° DO CLIENTE
CPF: 847.714.454-00 TOTAL A PAGAR (RS) 12/11/2019 2000034200
NUMERO DA NOTA FISCAL
63 23 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 084456419 0002945868

As condigoes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2(!10)
tarifas, produtes, servigos prestados e tributos se

CLASSIFICAGAO

(=]

RUA PRATA 242 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

GUABIRABA/RECIFE

52291-092 RECIFE PE RESERVADO AO FISCO

6394.CEB4.E711.31ED.450E.3258.9E15.06B2

dlspcsu;ao para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO |QUANTIDADE | PREGO || VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 66,00 0,7355576211 51,92
Acréscimo Bandeira AMARELA ; 0,87
Acréscimo Bandeira VERMELHA i 1,47
ICMS Subvengao-CDE-NF 076701800-10/09/19 , 0,62
Multa por atraso-NF 076701800 - 10/09/19 i 1,42
1 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 034913865 - 11/10/18 i 0,86 Wh
Juros por atraso-NF 076701800 - 10/09/19 | 0,09] | Consumo Ativolkih)  0,54353000 || Nov 18 [N 6
: ouT 19 NN 66
stiro= poratzaso:NE034913865 4110110 484 SET 19 NI 8s
Atualizagio IGPM-NF 034913865 - 11/10/18 1,14 AGO 18 [N 72
. Jue 49 72
l TOTAL DA FATURA | | | 63,23' COMPOSIGAO DO CONSUMO JUN 19 1T 62
) Lo B MAL 19 (Il 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragéo de Energia :us.:z 24‘,:2 ABR 19 0
ICMS | PIS Il COFINS Distribuledo (Celpe) 11,26 2075 || MAR 19 [N 30
i ai FEV 19 80
BASEDE |[ ,, |[VALORDO|| BASEDE || ., || VALOR DO || BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 2,64 487 T o
cAircuLof| ” || mposTo |[cALcuro || * || IMPOSTO || cALcuLo IMPOSTO | [ Tributos 1635 3043 | JAN 19 [N
| |FerdssceEnsgia S5 pe=2 DEZ 18 [|[HII 64
2 25,00 13,56 54,26 0,92 0,49 54,26 4,25 2,30
[ 5425 _|[250 ] |[002]] || ToTAL 8426100 o 48 (I 74
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
l DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG COIIUNTO VALOR SETA (TR [ META
: " ] APURADO l MENSAL I TRIM. I ANUAL
nomeropo|[mpopa|[__ANTERIOR __][___ATuAL ] w CONSUMO
| MEDIDOR || FUNEAO [z ] [cemora] [ x| [cemoma] s || cONSTANTE || agusTe || SONSY set/2019
MO0381  CAT  11/10/2019 7.505,00 12/11/2018 7.571,00 32  1,00000 0,00 66,00 DIC-Hoda horas sem Enaruia 9:00 0.00 0.001 10.00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 0,00 0,00 0,00
DMIC-Duragao maxima de 0,00 0,00 0,00 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 0,00
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/12/2018 [EUSD-Valar do Encargo de Uso = RS 19,69 |
| [Todo Consumidor pode r a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC a DICRI a qualquor tompo.
INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocel farmacia valdir: rua santa tereza p: /t. j. de all que TENSAC NOMINAL(V) rLIMITE DE VARIAGAO(V)
ferreira: corrego jose idalino brejo da guabirabalista completa em www.celpe.com.br."
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. I_Mimmo ” MAXIMO
Cobranga ICMS sobre sub ¢ao CDE, f Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 " 202 ” 231
Pagto. em atraso gerar multa 2%(Resd1dlANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no préx. més
O Cliente & ha primento do prazo para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

‘DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000066013014 11/2019 63,23 10/12/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAOQ

OUTORGANTE: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO, brasileito. soleirg,
chapeiro, portador do RG n® 90178405 - SDS/PE, inscrite o CPEME
a° 11040545408 com enderego na Ruea Prata. n® 242, Cuabiraba,
Recile - PE, CEP 52.2%1-092;

OUTORGAD:
AMARO RODRICUES DE ARAUID, advogada, inscricio junto a
OABPE de n® 36.534=0), ¢om enderego profissional & Rua Milwon Souz
Lopes . 0213, Bairo Pauhstw Centro, CEF 33.400-220, na Cidade
paulista-PE, onde deverd receber quatsquer notificacdes ¢ ou it Ges
referentes weste famo.
MODERES:

Por cste instrumente paricular e provuracio. constitun. mew
procurador o Curorgado, concedendo-lne os poderes especiaiz para wido
que se fzer necessirio para minha defesa, incluindo a clivsula ad judicia,
pata o ford em geral, salvo receber citagio inicinl, como assim proclma ¢
art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS;

A presenie procurain owtotaa oo Advosado acima descrito, o
poderes gara pedis 3 justica graluite ¢ assinar declaragZo de hipossuficiéneia
econdimica, conforme o disposte no-art, 105 do CPC; representar-me nas
awdidncius, requerer, TARSIETe, CONTESAr  renuncir, assinos,  transipir,
desistie, firmar compromisses o acordes, falar om nome do Ouzcegante,
agindo em conjunn ou separadamenie, dando wde por bom, firme ¢ valioso,
PR NG TEprEsentat em juizo.

Podendo o Cutorgado,

Cowlistd . f0-20 de Jamerdo dzasp

t.[‘:iimb Jdouits DO Algscintto
CPE. {18, ¥ 45y - 08
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DECLARAGAO DE POBREZA

2 me
A sl 1 hapeira, portador do RGN
OTAVIO (w8 AS EMTO, brasilein, salteiro, © i
s 124;0:0'3'% [:nic“;m r':-:o CPEMF n®, 110:403 £54.08, com engercge na Rua
g 175403 - SDSFE, i 3,

nt. 242, Guabiraba,

penas da i, que nae tenno condigies

Recife — PE, CEP 57.261-042, para todos os fins de direito @ s0b &5

de arcar com a5 0espesas inarentes ao presente

L ' .
So, S (=114 de minha 14 iliz, El’?ﬂﬁﬁttahdﬂ th[a D,
Qo m P izo o mieu susteno 2

i '

da Gratuidade da Justiga, pos temmes do art

08 @ sequintes da Lei 13 1052015 [Cédiga

i j oo atos do processt
de Processo Gl Requeiro, ainda, que o heneficio sbrani & todas

paulista-Pe, £0.

Qe
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civill.infopol/xmI/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018* CIRCUNSCRICAO - MACAXEIRA - DP18°CIRC
DIM/5°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0108002495

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/10/2019 as 11:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
16/4/2019 as 18:09

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DA RECUPERACAQ, 1 - Bairro: CORREGO DO JENIPAPO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL ;
Local do Fato: via PUBLICA

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

TONI (OUTRO)
OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): TONI

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

OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO (presente ao plant&o) - Sexo: MasculinoMae: MARTA DA SILVA
LIMA Pai: ERONILDO JOAQUIM DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 13/8/1995 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9178403/SDS/PE (RG) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
INCOMPLETO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

- 983267425

- 988707641

Enderego Residencial: RUA DA PRATA, 242 - CEP: 55000-000 - Bairro: BREJO DA GUABIRARA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Enderego Comercial: AVENIDA NORTE, 1, BREGOSO BURG - CEP: 55000-000 - Bairro: MACAXEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n&o presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAG INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

TONI (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAQ INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Residencial: RUA CORREGO JOSE IDALINO, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: BREJO DA GUABIRABA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) obje’tb(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): TONE, que estava em posse do(a) Sr(a): TONI
Categoria/Marca/Modelo: MIOTOCICLETA/HONDA/NAC INFORMADO Objeto apreendido: Nao

17/10/2019 11:16
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civill.infopol/xmI/BOEPreview.htm!

Cor: LARANJA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFB2340 (PERNAMBUCQ/NAO INFORMADO)

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, gue estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VW/POLO Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacdo

DECLARA A VITIMA QUE ESTAVA INDQO AO TRABALHO NA GARUPA DE UM MOTOTAXISTA DE NOME TONI
QUE SE SE ENVOLVEU NUNMA COLISAO COM O AUTOMOVEL POLO DE COR PRETA DE PLACA NAO
IDENTIFICADA E A MOTOCICLETA BROZ DE COR LARANJA PLACA PFB-2340, NA AV. DA RECUPERAGAO
S/N, CORREGO DO GENIPAPO RECIFE-PE, NO QUAL FORA VITIMADO O SR° OTAVIO JOAQUIM DO
NSCIMENTO, ATENDIDO PELA UNIDADE TATICA DE RESGATE DO GRUPAMENTO DE BOMBEIROS DE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR, COMANDADA PELO SD 7110642 ARAUJO. FOI TRANSPORTADO PARA A
UNIDADE DE PRONTO ATENDINMENTO DA CAXANGA, REGISTRADO COM O PRONTUARIO N° 1291 204,
COM RELATO DE DOR EM MIE + CORTE CONTUSO S / SANGRAMENTO NO MOMENTO APOS TRAUMA EM
PERNA ESQUERDA, SENDO EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS ONDE FOI
SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO O PRESENTE.

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

/h[giﬂd\O JOAOUIAM DO NASL, mAFD
TAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO
(VITIMA)

B.O. registrado por: SEVERINO BARBOSA DO NASCIMENTO - Matricula: 221565-9

17/10/2019 11:16
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria LUCiﬂdC{ '
CAXANGA Fandocao Manod! da 51w Almeida
Nome: - Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 16/04/2019
282747-0TAVIO JOAQUIM DO NASCIM-ENTO_ : 23a 8m 13/08/1995 Prontudrio: 00282747
Sexo: Contatos: t
MASCULINO 2z / 81-94566381 Ne Atendimento: 01291204
‘ ico: RAUM GIA
M3e: Endereco: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLO
MARTA DA SILVA LIMA RUA VILA ARITANA , 120 - GUABIRABA - Médico: RAFAEL BAIA CRM: N° 25113
RECIFE/ PE - CEP: 52291690

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS HA 1 HORA EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, APOS TER SIDO VITIMA DE

ATROPELAMENTO COM TRAUMA EM MIE. RELATA FAZER USO DE CAPACETE NO MOMENTO DO FRAUMA, AFIRMANDO QUE O CHOQUE
FOI SOMENTE EM SUA PERNA. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA. AO EXAME AUSENCIA DE ALTERACOES EXCETO FERIMENTOS
CORTOCONTUSQOS EM PERNA DIREITA ASSOCIADO A DOR INTENSA E LIMITACAO DE ADM, NEURDVASCULAR PRESERVADO.

EIEEESAEREéﬁ\Rg?AEERIMENTOS PROFUNDOS EM FACE LATERAL DA PERNA ESQUERDA. AUSENCIA DE DEFORMIDADES GROSSEIRAS.

EXAME FISICO:

e

DIAGNOSTICO:

)

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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‘UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAXANGA
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 16/04/2019
282747-0OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO 23a 8m 13/08/1995 Promtudrio: 00282747
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-94566381 Ne Atendimento: 01291204
M3e: Endereco: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARTA DA SILVA LIMA RUA VILA ARITANA , 120 - GUABIRABA - Médico: RAFAEL BATA CRM: N° 25113

RECIFE/ PE - CEP: 52291690

Conduta:

1- SOLICITO RX
2- ANALGESIA
3- REAVALIACAO APOS RX

¥ T
b oS b\'::';’\RJL\FAEL BAIA CRM: N°© 25113

S ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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e e/t | &
: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lﬂdﬂdﬂf

Dervainbice CAXANGA Fimiais Waroat 08 SIS ARdH
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:  16/04/2019
282747-0TAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO 23a 8m 13/08/1995 Prontudrio: 00282747
Sexo! Contatos:
MASCULINO - / g81-94566381 Ne Atendimento: 01291204
Mae: Endereco: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARTA DA SILVA LIMA RUA VILA ARITANA , 120 - GUABIRABA - Médico: RAFAEL BAIA CRM: N°© 25113

RECIFE/ PE - CEP: 52291690

EVOLUCAO MEDICA

EVOLUCAO

RX COM SINAIS DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

CD:

1- ALAGESIA

2- CURATIVOS

3- TALA COXO-PODALICA :

(- TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARATER DE URGENCIA

x Ec.’
R > xi'ﬁaAFAEL BAIA CRM: N° 25113

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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UF L o 8 ENA Seepital it

! UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Marialucinda

3 J{fﬁ CAXANGA Eunéc;éu Mdngelda Si]ua-élh:eié'u
o Idade: Nasdmento: Data do Atendlrr!entu: 16/04/2019
282747-0TAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO 23a 8m 13/08/1995 Prontudrio: 00282747
Sexo: Contatos: : ;
MASCULINO & / 81-94566381 Neo Atendimenta: 01221204
s Enderace: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARTA DA SILVA LIMA RUA VILA ARITANA , 120 - GUABIRABA - Médico: RAFAEL BAIA CRM: N° 25113

RECIFE/ PE - CEP: 52291690

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

DATA: TERCA-FEIRA, 16 DE ABRIL DE 2019 TIPO: RESUMO DE ALTA ACOMPANHAMENTO MEDICO: SIM
UNIDADE: SENHA:
QP:

PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS HA 1 HORA EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, APOS TER SIDO VITIMA DE
IATROPELAMENTO COM TRAUMA EM MIE. RELATA FAZER USO DE CAPACETE NO MOMENTO DO FRAUMA, AFIRMANDO QUE O CHOQUE FOI
SOMENTE EM SUA PERNA. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA. AO EXAME AUSENCIA DE ALTERACOES EXCETO FERIMENTOS
CORTOCONTUSOS EM PERNA DIREITA ASSOCIADO A DOR INTENSA E LIMITACAO DE ADM. NEUROVASCULAR PRESERVADO. PRESENCA
DE FERIMENTOS PROFUNDOS EM FACE LATERAL DA PERNA ESQUERDA. AUSENCIA DE DEFORMIDADES GROSSEIRAS. NEGA ALERGIAS,

EVOLUGAO:
RX COM SINAIS DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

CD:
1- ALAGESIA
2- CURATIVOS

3- TALA COXO-PODALICA -
4- TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARATER DE URGENCIA, em: 16/04/19 20:48

RAFAEL BATA CRM: N° 25113
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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| fb?fa;%. e mgj;“ﬁ”ﬁ“ﬁ MariaLucinda

Findacay Manoet da 5?}1;5‘ Al eido

Nome: Idade: Nasdimento: Data do Atendimento: ~ 16/04/2019
282747-0TAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO 23a 8m 13/08/1995 Prontudrio: 00282747
Sexa: Contatos:
MASCULINO = / 81-94566381 Ne Atendimenta: 01291204
Mse: Endereco: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARTA DA SILVA LIMA RUA VILA ARITANA , 120 - GUABIRABA - Médico: RAFAEL BAIA CRM: N° 25113
RECIFE/ PE - CEP: 52291690

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:

CD:

1- ANAGESIA

2- CURATIVOS

3- TALA COXO-PODALICA

4- TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARATER DE URGENCIA.

MEDICD: RAFAEL BAIA CRM: N° 25113
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-04-16 19:03:11
Nome Paciente: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO
Cod. Paciente: 282747
Data de Nascimento: 13/08/1995
Sexo: Masculino
Idade: 23
Senha: OR0065
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1201204 [N
SAME:

Periodo: 2019-04-16 19:03:11 - 2019-04-16 19:20:24

Prioridade: URGENCI

Cor: | JAMARELO

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO BOMBEIROS N.O= 1244052, DANDO ENTRADA NA SALA
AMARELA COM MACA S/N E PRANCHA S/N COM RELATO DE DOR EM MIE + CORTE
CONTUSO S/ SANGRAMENTO NO MOMENTO APOS TRAUMA HOJE ( COLISAO CARRO
MOTO). EM USO DE CAPACETE

Observacio: HAS-
DM-
ALERGIA-

** PACIENTE DIRETO NA AMARELA NAO AFERIDO SSVV **
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO

Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 7

Acolhido(a) por: DIANA DUARTE COSTA - COREN: 467358 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 2019-04-29 13:58:12

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Paciente: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO Prontuario: 01116976

Data de Nascimento:  13/08/1995 Idade: 23a9m 7d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

582.1

Feito 0 Exame de ANAMNESE + EXAME FISICO + RAIO-X

Observagdo:

HDA: PACIENTE VITIMA DE ACIEDENTE AUTOMOBILISTICO (MOTOCICLETA), COM TRAUMA EM MIE EM 17/04/10.

HD: FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA + FRATURA FECHADA DE ESPINHA TIBIAL ESQUERDA.

CIRURGIA: LMC + SUTURA + IMOBILIZACAQ. : .

PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL. DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETA. EM USO DE TALA GESSADA COXOPODALICA.

gﬁ:&g l;ISOIgOS E(c:;gé CONSCIENTE, ORIENTADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRL AO TOQUE; NVC: PRESERVADO: FO: SEM
LOGISTICOS;

Recife, 20 DE MAIO DE 2019

MAURICIO CEZAR MONTEIRO BERTINO - CRM: NO.27559

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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04/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[omcomure

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3190651976 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I\O CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 11040545408

Posicdo em 04-02-2020 12:47:21

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a libera¢do do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizac¢do: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
10/12/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

15/12/2019 EAEGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AWRU6ugxQkuD75U6
INDENIZACAO api_key=SnIdRDgzJqyMV51IfN9HznImWVxlyki2zIr5M0dweJk=)
NECESSIDADE
DE <

27/11/2019 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/j+Hwwdjheb66goxfrgVal
DE api_key=SnldRDgzJqyMV51IfN9HznImWVxlyki2zIr5M0dwe)k=)
DOCUMENTOS
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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, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190651976 Vitima: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: 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: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000003205-0

Conta: 0000020568-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Estamos aqui para Vocé

" Assinado eletronicamente por: AMARO RODRIGUES DE ARAUJO - 12/02/2020 11:12:09 Num. 57831388 - Pag. 1
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021211120974300000056881374
Numero do documento: 20021211120974300000056881374




