24/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190458981 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ACSA OLIMPIO SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ACSA OLIMPIO SILVA

CPF/CNPJ: 80142001449

Posicao em 24-03-2020 14:01:46

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo 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

09/01/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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PROCURAGAQ

- P V1L . !
{o regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e portador da cédula de identidade

ne mﬂ‘lﬁiy¥ " residente e domiciliado(a) na

\w- 0 : ]
n% 71X bairro de Ty O
"CEP_ SS 4.5 . 002 na o cidade de
s A Y&

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
judiciais, !

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 parégrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agGes,
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 fodos os recursos legais, por mais especials gue sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagcdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citacdo 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 lhe convier, com, ou sem reservas de
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.

Recife:ﬁ('( i ©2 de 2090

24/456 C%j])~ ‘5/1

OUrtorgante
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

eferea (Qlivplo N ,
re llsCa LT cpr Qo4 Ulo 034 YD,

C .
Residente nam_&_gmg@g_, Bairro ﬁm%x@ :
Cidade Mm"\ , Estado de \O - ,

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de tréansito, e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagéo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagdes legais
decorrentes da néo veracidade nas informagoes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, @Q(“\ de o3 de VieWVi%

\/ [46/1 (//»/\/Luu )74 2 (’;f /‘« <
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Assinatura do Declarante
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, f\esmo QOW Saloe.
brasileiro(a). estado civil Mﬁ;@@{g@_,

proﬁssa&Mscrlto no CPF/MF sob
Q04 4JO o444 UD , e portador da cédula de
identidade n° WIS QY9+ , residente ¢
domiciliado(a) (U oo Corqoneld
, n° 280 ,bairro Corpth .o ;
CEP_ S S 4d3S5. Hbo D na cidade de ,
T Fa ron s T Re.

.

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justi¢a Gratuita,
que nfo 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, ‘ QLJ\ de DB de JO 4D

-

79 4

NOME:y %%‘)-a C 6{841}4,2@ /gk/\ &
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

O [ oypie S
CONTRATANTE e 0o U S—
egulamente inscrito no CPF/MF sob o

bl'aSl|eII’O &iio civil_

____________ e portador da cédula de identidade
= , residente
domIciEiado(a)eM‘L So [S3E
s 80 bairro de
AN S CEP S‘S‘ioéS_ 23
cidade___- \QIEXQ NONS_ l Pe.

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, soltelra, advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D,
com escritério profissional 4 Rua Helena de Lemos, n° 330,Empresarial da |Iha sala 104, lha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe inlima¢3es e/ou notificagBes judicials
As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Conirato de Honorérios Advocaticios, que se regeré
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO B
Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios na ACAO DE COBRANGCA DO
SEGURO DPVAT proposta por: , como também com
defesas e requerimentos em geral a serem realizados nesse processo.
DAS ATIVIDADES
Clausula 2. As atividades inclusas na presta(;ao de servigo objeto deste instrumento, séo todas aquelas inerentes a profisséo,
quals sejam:
a) Praticar todos os ates Inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do
+ Brasll, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.
DOS ATOS PROCESSUAIS
Clausula 3°, Havendo necessidade de contratagéo de outros profissionais, no decurso do processo, o CONTRATADO
elaborara substabelecimento, indicando escritério de seu conhecimento, restando facultado aoc CONTRATANTE aceité-lo ou
néo. Aceitando, ficaré sob a responsabilldade, Unica e exclusivamente do CONTRATANTE no que concerne aos honoréarios e
atividades a serem exercidas. DAS DESPESAS
Clausula 4*, Todas as despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou Indirctamente com o processo, incluindo-se
fotocplas, emolumentos, viagens, custas, enlre outros, ficaréo a cargo do CONTRATANTE,
Clausula 5" Todas as despesas serdo acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo CONTRATADO.
DA COBRANGA
Clausula 6°. As pades acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos honorarios por todos os ;
melos admitidos em direito.
- DOS HONORARIOS
Clausula 7, Fica acordado entre as partes que os honorérios a titulo de prestacéio de servio reczird sobre o percentual de
30% sobre o valor recebido pelo contratante.
Pardagrafo tinico: Os pagamentos acima descritos seréo garantidos através da emisséo de cheques ao portador nos valores e
datas acima descritos,
Clausula 8%, Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal receberao os
honorérios na proporgéo do trabalho realizado.
Clausula 9°. As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorérios, seréio cobrados juros de mora na
propor¢éo de 1% (um por cento) ao més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.
DA RESCISAO
Cléusula 10%. Aginda o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, reslara facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguals e se exonerando de todas obrigagdes.
DO FORO
Clausula 11°, Para dirimir qualsquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de Recife;
Por estarem assim justos e conteatados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual leor.
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Contratado
”
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24/03/2020 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
gg“g:ﬁmﬁlfu"gg‘;“'“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
- Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO A = . -
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agfenci? Nacion_al de Energia Elé_trica - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moéveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
17/02/2020 007029493566
EDNILTON GOMES FONSECA 26/02/2020 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 859.371.934-15 TOTAL A PAGAR (RS) 17/02/2020 2016603486
69, 17 N“ME'B‘;;’ZA 1"6’;’9*;'5“'- N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0005253284
CLASSIFICAGAO
RUA DO COMERCIO 280 AP-108
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CENTRO/TORITAMA
55125-000 TORITAMA PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 739A.533E.6282.273E.B0DC.8275.19DC.A9A8
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
DESCRICAO DA NOTA FISCAL |
DESCRIGAO |QUANTIDADE|| PREGO | VALOR (R$) | [EMATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
- Vencto ‘ Dt Reav | Valor ‘ J J J
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 84,00 | 0,42167891 35,42
27/01/20 | 17102720 | 79,85 | A1
Consumo Ativo(kWh)-TE ‘ 84,00 | 0,35464951 | 29,79‘ 3012119 | 2001720 | 83,55 | N
. N Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira AMARELA ‘ | | 0 52‘ débitos em discusso judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
N - . le faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
de f: dera d dendo também existi
Contrib. llum. Pablica Municipal ‘ | | 2,73‘ os critérios idos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
— — pp bem como inclus&o nos registros de restriges de crédito SPC e SERASA.
ICMS Subveng&o-CDE-NF 112019 \ | | 0’56‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
‘ | | ‘ -TUSD 0,29838000 K
. AVG(WHLTE 025095000 FEV. 20 ([l 84
[ | | | ensume Afivoliih- " JAN 20 [ 95
l | | ‘ DEZ 19 1IN 95
NOV- 19 TN 104
ouT 19 (I’ 98
TOTAL DA FATURA | | | 69.17] | COMPOSICAODOCONSUMO || SET 19 [N 9%
Geraco de Enera zR:oa ;’“203 AGO 19 [IHHHITTATRRARRSAReRY 92
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | g e et | VTR TN 94
iy s ey || oun 19 82
icao (Celpe) 14,88 22,60
ICMS Il PIS |[ COFINS | e Setoriais 3,50 532 || MAI 19 [N 107
BASE DE |[ , || VALORDO [ BASE DE | o, |[VALORDO |[ BASEDE |f , |f VALORDO | fTributos 19,23 2021 (| ABR 19 [N 98
CALcULO ° IMPOSTO || CALcuLO ° IMPOSTO || CALcuLO ° IMPOSTO Perdas de Energia 469 7,12 MAR 19 [l 89
65,83 |[25,00 16,45 6583 |[0,75 0,49 65,83 (3,49 2,29 TOTAL 6583 100 FEV 19 ([T 77
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL - 7o ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA ” VETA ” VETA
— = APURADO || MENSAL |[ TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mpopa|[__ANTERIOR ][ ATUAL [ e | onsante|[asuste|[consumo dez/2019
MEDIDOR FU'“;"‘°| DATA__|[LEMURA|[_ DATA _|[LEITURA Dias kWh ©
000000003010139872 CAT  20/01/2020 24.624,00 17/02/2020 24.708,00 28  1,00000 0,00 84,00 | DICNo.dehoras sem Energia 0,00 531 1062 21,25
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragio maxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéao de Limite DICRI: 12,22
interrupgéo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 18/03/2020 EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 25,06
Todo Consumidor pode s r a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39. 459/13
O cliente é P! do ha violagao na i dividual ou do nivel de tenséao de fornecimento. MINIMO MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. 220 202 231
Em caso de do de for i o encer do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento,
ser o o custo de di: ibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao. AUTENTICA(}AO MECANICA
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007029493566 02/2020 69,17 26/02/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838300000004 691700110072 029493566102 144362491133 AUTENTICAGAO MECANICA
17
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PREFEITURA DE

@ HOSPITAL MUNICIPAL RITAMA

NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabaihando para tados

Toritama, 08 de Agosto de 2018.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaracio de Atendimento Hospitalar

DECLARAGAO n° 111/2018
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para; ACSA OLIMPIO SILVA

Venho através desta, informa que o (a) Senhor (a) ACSA OLIMPIO
SILVA deu entrada nesta unidade como consta na ficha de emergéncia no
registro n® 114.743, no dia 18/07/2018, foi atendido e em seguida sendo
LIBERADA.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Av. Jodao Manoel da Silva » Centro - Toritama - Pernambuco ®

Telefone: 3741- 1192 E-mail - admho.sgitaltoritama@gmai!.com
CNPJ: 11.073.548/0001-88 Fundo Municipal de Saude de Toritama
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i - PRONTUARIO
; ; ) EMERGENCIA
1 NOSSA SENHORA DE FATIMA
:Regsstro | Hora' | Nome do Pacrente - Sexo: [ Data de Entrada. |
VI PUA AN ":‘in N F AX G D g f
Haaes” TTRE _ Orgéo Emissor: ‘ CPF: - | Estado St
L I NN S e e D 1Sa 0.
| Datz de Nascunento Naturalidade: - i
‘ 1_,_1' .03 fAe RO L e e ;
f Endereco _ Numero: Comglemento. 77
o P - e MR ) c A ST EAY oy . ;
"Cidae. Bairro: / ! UF: | CEP. IR
H £ e . . x e T - R
Pl tioaadg oo L - ST T L e amen
I SUS . . Profissao: j
iﬁ{ o T ;;é_}A.QT Y P il C T = :
' Nom= da Mae: - Zﬁe do Pai: T
f-..{".}:‘."—z;.i.....__ﬁ'hfmf; =~ Sl oo "f’"\-‘l LA R u.e'f; lﬁ;:,.{."“ﬂ,.é e b
Nomr: do Responsavel: /élefone oy
e S A L 2oL S
AT x T TPULSO FR: I HGT/ PESO: [T¢cy
U8p0; amtiente Sp0O; com O, __ Limig/ T
; CLASSIFICACAO o VERMELHO o AMARELO o VERDE o AZULassimatuoma ¢ canmmo 1
: P / PR . L
HDA NI 22 S L IR L5 27 I N 2 e e - m/ e S _/zrfr_,’/ -

e - e - - —
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Ao o dqan FJf/%;?\_;f - o
7 e

S /

Hiper: ~nsao( ) s;m( }ndo i/Diabetes: () sim (/Snéo it APP: L
f'i-mn S GERAL_ [ | OROSCORPIA. T R
LT L2OPIA / "NEUROLOGICO: o
'Aa u’ o __ _“: ) [ GLASGOW. T ii
‘ e NUCA LR

PUPILAS. x o

i MEM“R(?E_ T PELE. ) - ‘ . -
2P D ST N S m{\(q ) ——e

Diagnastico Provisono. 72
rdl
= Aleigas (15m MNao ‘\" : ¢ o
PR b N . . e i ° -
Condita. 27 fos £ liiiast £ (s S e o . i} o
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= —m— - / o
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72 MEDICO{CRM)
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www.manoelfiorencio.com.br

NOME DO PACIENTE: ACSA OLIMPIO BILVA

w0 Sk AN

NUMERO DO PACIENTE: 228461
NUMERO DA REQUISICAO: 831427
EXAME: US ARTICULAR {POR ARTICULAGAO} DATA:28/14/2018

CONVENID. PARTICULAR

Exame realizado com apuretho BIGETTAL com transdutores de multifrequenciais de alta resolugdio

(3

l

FACE ANTEIGOR: |

- Tendile Ubial anterior, extensor dos dedos © extensor do Halux sem alteracoes.

[FACE 1A TERAL: i |

- Tenddes fibilares curto ¢ longo sem alieragdes.

- Ligamente fibulo caledneo ¢ tatus Gibelar sem alteracoes.

[FACE MEDIAL:

- Tendio ibial posterior, flexor do dedos sem alteragdes.

[FACE POSTERIOR: ]

- Presenga de ruptura na insergio do tendio de Aquiles acometendo aproximadamente 30% da
insercio fotal, medindo 0.83 x 0.29 em.

ID.: (IMPRESSAC DIAGNOSTICA )
RUPTURA PARCIAL DO TENDAO DE AQUILES.

TENTRO DIAGNOSTICO MANOEL FLORENCIO
Dr.(a) WALDENIR FERREIRA DE SOUZA
CRM 18280

Soiamos realizando o8 exames de PET-CT & Medicina Nuclear {Cintilografia).

Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 20/04/2020 19:37:50

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042019375031700000059825276
Numero do documento: 20042019375031700000059825276

Num. 60884366 - Pag. 4



Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 20/04/2020 19:37:50 Num. 60884366 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042019375031700000059825276
Numero do documento: 20042019375031700000059825276




rididlae
z

% isterna inistério i . . E
e e LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
cade . Seude |7 PROCEDIMENTO AMBULATORIAL I
dbla |

i—a - N° DO PRONTUARIO —
: H

u == EAE?ARIAO NACIONAL DE .*;AUDE {CNS) 4 - . 6 - DATA DE NASCIMENTO T - GERQ s o ey
S S A A T R R R A g i P Fw,:éi

W i
<45 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL T 9 . TELEFONE DE CONTATO —— -}
1 & I I onon | K00 TELEFONE

[ — [ B

16 . ENDEREGO (RUA, N°. BAIRRO) - .....1

. e
I _ MUNICIPIO DE RESIDENCIA - | 12 - COD. IBGE Muntcimo[-u - UF 5. - i
: i :

FPROCEDIMENTO SOLICJTADO

l-:_.{.o‘_al?o oo!paoclsomv{snm Enmciw\a —Ww i) ?ijm“m PRINCIPA / /"/é C /7, M‘Vb Q)

o }._n,__

Jor e

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)
o}- 19 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO
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