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“ P RACA

oUTORGANTE;J{oMﬁ Yol iamo da @L,Q O ,

brasileiro(a), estado civil_ O ol o , regularmente inscrito no CPF/MF sob o

{
|

n°O S 19 © ‘e portador da cédula de identidade .
n° ] H residente e domiciliado(a) na
Sres dooo IFademte b Samdtn R

e R bairro de Cand

CEP © O na : cidade de

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

PODERES: Para promover defesa dos meus imeressesjudici'érios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
€ 4° da Lei n® 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 agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitacdo, retirar Alvarg 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 extraordiqérios, promover justificagées, inquirir e contestar' testemunhas,
inclusive receber citagdo inicial, confessar; reconhecer, a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todgs 08 poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
4 em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes, {

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficigs da ‘ng'tiga Gra't;jfta",- declara,
sob as penas da lej, que n&o possui recursos suficientes 'para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n°1.060 de 05 de fevéreiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGCAO JUDICIAL: Pelo exarcicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorérios™ advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde J&, autoriza a reten¢do judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigées complementares contidas no contrato de henorarios  advocaticios
ceieprado em instrumento prépeio. ;

Recife,eL de 0(4 ::202,@ I LAl it
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CERTIDAO NARRATIVA DE ATENDIMENTO

cha Grande, _AF_ de_fbwrl de 2043
Declaro para oS devidos fins de comprovacao que
Yemi Fobiama da %D?m‘@ , 34 anos de
idade, foi atendido(a) pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) 192
Cha Grande, no dia_06_ de _A\xf. de 20.A8 , as h____min
(ntimero do registro da ocorréncia: 460382 ).

Breve descrigio do caso e estado geral do pacientefvitima:

ﬁcnrYAW,{o mQJ}Kw S0 1AL } CAOMMOY N0 ‘—PEW:LL; \ymm
M eavroraci sl e ﬂri’fmTQ&&i QXN . ARSI

ey TR TR P e MOAYO e &mem do caxmne Tom -.%#nnj&fo.-

Wm %%“mm .

Encaminhado para o Hospital: k-'lnm{a,\‘ & g Gmﬁ_ A\“f“ u—‘n }Qlw_nm o Livna

avaliade pelo(a) médico(@): _uammMNolsam. - CRM-PE 25%2.5

Removido para o hospital de referéncia:

() Né&o se aplica ao caso.

Procedimentos realizados pelo SAMU 192 Ché Grande:
Pmﬂrmyn é& —j}-lt‘\ VAoV W T Inrﬁm olwsm SSVY Gm’ﬂﬂfaf

-7 .
GO0 MULKE Fn“zrr\n 1.0 yiazmmlinn R

Para mais informagdes, procurar a coordenagao do servigo.

Atenciosamente,

Brachello. Moyosa M di Souse. Masi

Coordenador do,SAMU 192 Cha Grande-PE

‘obefe Mapa
COMNIE ST -
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OSPITAL GERAL AI.E'REDG ALVES - DE LIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA GRANDE - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atendimento em: 06/04/2016 as 14:09:58 | N° do Atendimento:

FICHA DE ATENDIMENTO

Cédigo Paciente
PAC_768101

Cartio sUS

Nome do Paciente
JOSE FABIANO DA SILVA

Data Nascimento
08/04/1983

Idade
34 anos

Sexo Raga/Cor

Masculineo

Contato 1

Contato 2

Nome dos Pais

Observagdes

SEBASTIAO INACIO DA SILVA E CECILIA SEBASTIANA DA CONCEICAO

Enderego:; ’

r

L

ANTROPOMETRIA

PESQ: KG

ALTURA: M

MASSA:

SINAIS VITAIS / GLICEMIA

P.A.: mmHg

TEMPERATURA: c

GLICEMIA:

mg/dl

FREQ.CARD. : bpm

SAT. 0O2.: %

{ ) Jejum

(

} Pos~-

Prandial

FREQ.RESP. : mpm

HGT:

[PURG. RYRN, S

INFORMAGOES ADICIONAIS

ALERGIAS? ( ) [QUAIS?

s P s .
P W“L“ M’t

“ 3

| i

S Adnad AN @

SINTCMAS RELATADOS BELC PACIENTE:

-

PV A

[T &

Pt wofe
S Bt ‘/R'\.ﬁ){o/t

[ TR

. o -
(o Pbn IS ; g [ i o

PIPYE IS

frose

e, A

B!

¢

A C‘.F'J(\*.‘?h\.q._'b \.I
PO ST

Lpon.

v

S

Ao oy
pﬂ.—«a?f,.rr%-a, i

EXAMES Fis1c0os

B 5 b

Hx

F./L,UAAM A

(;«r\ff:“é:;-z‘,-t-\ 4__,{_',3.

P .
i B ot

|
|
|
|

DIAGNOSTICO

T A_;m.«..-"‘a -

7
(BN ,J{}-—'"-"-'Er,.{-,\..b L4

olAL F fos

A

Data do Atendimento: 2/ /

oA f

oy

Hora:
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___J_:Etig_igaj":lhw'mn |
{EsUS PEQUENING

NOME: JOSE FABIANO DA SILVA

REGISTRO: 118849

DATA DA CIRURGIA: 12/04/2018 ALTA: 1@04
DIAGNOSTICC: FRATURA DO FEMUR

TRATAMENTO: HIM

CDATARETORNGE e e
1 REVISED: 04/05/18 AS THS

2 REVISAO ™

3 REVISAO

4 REVISAQ

Qbs:

\ﬁ

0(.

%

%

Q

ch;), ( Apov alineko
— de O%ﬁwﬁ

(e Jends k2

P
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ey

NOME:

LAUDO MEDICO

0 paciean ﬁracitado foi vitima de trauma, tendo apresentadg o
AUOA D Yk (D) cm«w:gf};g;_gl foi

diagndstico de:
submetido 3 tratamento cirﬂrgic& nesta unid&@/hospitalar no dia
o ambulatorial

IoN JLO]‘b' Atualmente se enconira em acompanhament

Bezerros, iU:B:J 515 2 ) .

Num. 61804874 - Pag. 4



LAUDO PARA soucrm;ﬁo DE AUTORIZAGAC
- DE INTERNAGAO HOSPITALAR J
3.CNES
2344254
SR T CNES
: 2344254
ldemlﬂca;&o do Paciente
5 - Nome:do Pacieﬂte = : B - Numaero. do Prontuério
FA WA . 118842
- ‘Nacior R g Dala Nasomento ]| 9 - Sexo 10 - RagalCor 10.1- Ehia
7@3@0303954@332 08/04/1983 MASCUL!NO
T Nome da ae 12 - Telatone de Gontato
CECILIA MARIA DA CONCE!GAO 81.97401135 81.97401135
73 - Nome Responsavel 74 - Teiefone de Cortalo

75 - Enderego (Logradouro, n°, complemento, baire)
RUA JOAO PRUDENTE DE SANTANA, SIN () - CENTRO

T8~ Nuniciplo 86 resiencia 7 God, IBGE municipio ] 18- UF || 19- CEP -
CHA GRANDE - e -~ 2604502 PE
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

20 Pﬂnctpms sinais e smlomas t-,!lmcas

) ;“ T by MM
LR Bt Tkt Tt

Wb atelm wo Et B Mgy,
}ﬂ@’ A4 v FERIY,
Wmum a intemacio '
CLIN
S PTeoais euliad0s 6 provas laghosticas (Resuttados de exames realizados)

Q&-MWM.

mﬁﬁsﬁgﬁ r}iiji %’Lf Ri([)ﬂ fﬁt e 1T 357G 10 Prncipae || 25 CID 10 Sec, |

25 - CID 10 Causas associadas

PROCED]IIIENTO SQLICITADO

, RSID Sl (g
3 -Carawrde Inhamaq.ia 37 .- Dogumentn . || a2 - Nrjboc. (CNS/ = J B@ na ‘solicitante
()ENS ( }CPF | l [

28 - Codigo do procedimento

e ™ Ealurd p CARMBO A T
MGy U A Y X i
_ PREENGHER EM CABO DE GAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOJENCIAS
36 - ( ) Acidents de Transito 39 - CNPJ da Seguradora [ 40 - Nr. go Bilnete
37 -{ ) Acidente de Trabalho tipico mmpma' ! TS CNA ds Erprasa
38 - { }Acidenta daTraanho!raim A
() Emprogado () Empregador ( ) Autdnomo { )Desempregado ( YAposentado SN
- AUTORIZACAO
45~ Tome 4o Prafissional Autorizador 47-Cod. Orglo Em Emisear || 52 - Nr. Autorizagao de intarnagho Rospitalat
. 48 - Documento = 49 -N. Decum’ehtd (CNS/CNP. .Proﬂsional Autorlzador

( YCNS. ( YCPF

Num. 61804874 - Pag. 5




“Recepc.  ADRIANA SANTANA DE OLIVEIRA
Matricula:  703603089540332

: Identidade:
Médlco DR« EMANUEL ALEXAND AMANDO SOUZA Cartao SUS: 703603089540332
Paciente; 116840 JOSE FABIANETI DA SILVA Sexo: MASCULINO  Cor:
Nascimento: 08/04/1983 = 35 Angs'é'2 Meéses Est, Civil:
Endereco: RUA JOAO PRUDENTE DE SANTANA, S/IN + C.P.F, 05243035409
Bairro; CENTRO _ CEP: identidade: 6637993 spDs PE
IBGE/Cidade: 2604502 CHA GRANDE UF: PE Telefone: 81.07401135 81.97401135
Pai; SEBASTIAD INACIO DA SILVA G.Instrug&o:
Mée: CECILIA MARIA DA CONCE!CAO Qcupagéo:
Nac%onaltdade‘ BRASIL o R Naturalidade:

: A 432296
Queixa do Pa'éiénta S

U vrvw i) W—uum‘

H.D.A:

o VAT Y Fonge 3G (17,

Tratamento: Ot OA} Q { Gﬁ} R

*  Rezeros, 08 de abril de 2018

oo LR
Oonfe':.‘“ e P A {\ A i
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Hospital Regianal.
JEsUS PEQUENING

RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE
JOSE FABIANO DA SILVA

| 118849

CLINICA ORTOPEDICA

. CIRURGIAO

NUMERD DO REGISTRO

JOSE FELIPE GUEDES.

ANESTESIA

RAQUIANESTESIA
DATA DA OPERAGAO

12/04/2018 .

ANESTESISTA
DR ADERLANDRO _

BIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
FRATURA DO FEMUR DIREITO

J—

" BIAGNOSTICE POS-OPERATORIO
FRATURA DO FEMUR DIREITO

OPERAGAO PROPOSTA
TRATAMENTG CIRURGICO DE FRATURA

DO FEMUR DIREITO + RETIRADA DE FIO DE K TRANSTIBIAL +
DEBRIDAMENTS EM TRAJETO DE FIO DE K + OSTEOTOMIA DE FEMUR DISTAL .
GPERAGAG REALIZADA
A PROPOSTA

i
2
2

s 3 TR

BAGIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

ASSEPSIA + ANTISEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
RETIRADA DE FIO DE K TRANSTIBIAL (TRAGAO TRANSESQUELETICA)
DEBRIDAMENTO EM TRAJETO DE FIO DEK
INCISAD TRANSTENDAOPATELAR PARA ACESSO AO FEMUR DISTAL
OSTEOTOMIA DE FEMUR DISTAL
PASSAGEM DE FIO GUIA APOS REDUCAO DE FRATURA
FRESAGEM DO CANAL MEDULAR
APOSICAO DE HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA DE FEMUR
REALIZADO DUPLO BLOQUEIO DISTAL E BLOQUEIO PROXIMAL

_ LAVAGEM COM SF0,9%

. SUTURA POR PLANOS

13. CURATIVO

1.
2.
3
4.
8.
6.
7.
8.
9.

PR
[N =

Conferido Com DZ U g{t‘é/
Qriginal Bezerros PEejjg__
o .

ot
Hospital Je S

W Fe o 4|
iSRS éﬁa\

Num. 61804874 - Pag. 7



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

TELEFONE: (81) 3719-9400 / (81)3719-9346

SAME- HR.A ’
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICAS

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que o paciente: JOSE
'FABIANO DA SILVA esteve interno(a) nesta unidade hospitalar no dia 06/04/2018.

PRONTUARIO:316442

TRATAMENTO: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
OBS. ATT COM AUTOMOVEL.

--"""vr"ESS‘A:S-lNE@RM&GﬁES;ESI&O;.CDNTlﬂAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 12 de Abril de 2018.

jeira Bezerra
SAME-HRA

(oo 07510069 27!
FUSAM - Honniad Pegionst
fy ~geEte
g 23, K 130
Infianapsis EBP 530000
ﬁ Laswsrn ~ PE

.

jan—

4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/05/2020 22:05:46
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NOME: JOSE FABIANO DA SILVA

RX

USO ORAL

1} CEFALEXINA S00MG 40CP

Tomar 01 cp, por VO, de 6.em 6hs, durante 10 dias

2) DIPIRONA S00MG -02CX

Tomar 01 cp, por VO, de 6 em 6hs, se dor

NOME: JOSE FABIANO DA SILVA

RX

i
H

w © SO ORAL

,»Jv CEFALEXINA SOOMG “5%

o

Rae 3

¥,

Tomar 01 cp, por VO, de 6 em 6hs, durante 10 dias

-02CX

_4) DIPIRONA S00MG

Tomar 01 cp, por VO, de 6 em 6hs, se dor

11/04/2018

UUTR—

Num. 61804874 - Pag. 9
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO

NOME: A"M(J? H@'@U@ A é&tm

LAUDO MEDICO

0 pacient}\supracntado foi vitima de trauma, tendo apresentadfyo

%\i’m oy Mw - )a\h) CID- 10:8;&_{@

cirfirgico nesta unidade hospitalar no dia

diagnostico de: ==
]

submetido a tratamento

/
ld\ L O / h) 2 Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.

1

==

A ed N e o [i)

pesle s gunto c 2l
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HOSPITAL
JESUS PEQUENINO

Av. Major Aprigio da Fonseca, sin - Bezerros - PE - Fone/Fax: {Oxx81) 3728.1586 / 1089

Num. 61804874 - Pag. 11




GOYERNODO ESFADO DE PEEEWMBULQ
SECRETARIADE DEFESASOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIADE POLICIA DA 066" CIRCUNSCRICAD - AMARAY -DPGFCIRC DINTERIM PDESEC

BOLETIMDE OCORRENCIANC. 1BEQ1 56000567

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30407/ 20183s 1 1:05
Complementa o BO Numeror 18EQ1S6000474

ACIDENTE DE TRANSITO Cﬂﬁ‘éi‘mﬂﬁg AOFATAL - Culposo (Consumade) que aconteceunodias o1 ne
periodo 2 Tarde

‘},Eatoaccu ndonuenderer;a' MUBRCIPLG DEAMARAJL 1, PET 4 - Bairro: 7ONA RURAL - AWR&JIJPERI%MEUCWBRRS!L
Lonat do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envalvida(s) na deowénsia;

/ CERCONHECIDG (AUTOR\AGENTE)
: FELIFE MARNOEL DA SILVA QLIVEIRA. (OUTRO)
: ARDINHG (TES"I‘EI\JLJMHA}

JOSE FABANODA SILVA (VITIMA )

Objetn(s) enveolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usadona aeracioda ceorrénda ), que estava em possedo(a 1 Sr{a ki ANDINHO
Qualificagdo da(s) pessoa(s} anvolvida(s)

JOSE FABIANO DA SILVA {pres ente ao plantio) -Sexo: Mas culinolie: CECILIA MARIA DA CONCEICRO Pai SEBASTIAQINACIO
DA SILYA Data de dinsciniards: BI4P1982 Maturatidade: PASSIRG [PERNAMBUCO BRASH. Docurentos. 6637 99ISDEIPE (REG) Etadao
Civit CASADOA) Escolaridade: 1°. GRAUNCOMPLETO Profisslio AGRICUL TOR(A) Teisfones Celulares,

-BU7401135

Erduraco Residenciat MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 16, RUA JORO PUDREN'!ESANTANA CEP: §5000-086 -Bairo: CENT RO-CHA
GRANDEIPERNAMBLICOIBRASIL

Enderigo Gorrerdial MUNICIPIODE CHA GRANDE, 16, RUA JORDPRUDENTODE SANTANA - CER: 55000-000 -Balrro: CENTRO -CHA
GRANDEIPERNAMBUCQIERASIL

-\.J R

ANDINKO (nio presenta ao plantio) - Sexo: MasculinoldBe: CICERA Nawralidade: Nﬁg INFORMADO! PERNAMBUCO/
BRASIL Estado Chil: SOLTEIRO(S ) Escalaridade: 2% GRAUINCOMPLETOProfissie: AGRICULTORA}

Enders R@Qﬁéﬂﬁl&i MUMICIFIO DE CHA GRANDE, 1, RUA DO CAMPO - CEF: 55000-000 -Bairro: CENTRO -CHA

GRA SRNAMBLICOEBRASIL

Endereg:a Commat MUNICIPIODE CHA GRANDE, 1, RUA DO CAMPC - CEP: 55000-000 - Bairm: CENTRO-CHA
GRANDE/PERNAMBLICOIBRASIL

DESCONHECIDO {n3o presenta ao plantiia) - Sexo: Mas culinofie; .. Natumlidade: NAOINFORMADO! PERNAMBUCO! BRASIL

FRLIPR MANORL DA SILVA QLIVEIRA (nia pracsnts 3o plankda) - Sova: Mas aulina bdSe: ANA MAIRA DA SHMA Maturalidads: nAG
INFORMADO/ PERNAMELICO! BRASIL Estade Civil: CASADO{A) Esonlaridade: 4*, GRALI COMPLETG Profissito: COMERCIANTE
Endereq:o Residencial, MUNICIPIC DE CHA GRANDE, 16, RUAJOAOFRIJDENTRDDESANTAM CEP: 55006000 - Bairro: CENTRO -
CH*?& GRANDE!PERNAWUCCBE!RA&!L

e i

e i A s A i i st i o S i ot e i i i

4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/05/2020 22:05:46
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—  Enggrego Gorrerpiak SRBECIPVODE CLUS GRARETE, 4% TR JOAUPUORERTO DE BMTANA -CEP L F5000-U0U -Hmero: sinbeimts “hasn

¢ ICIRO1E 107
[y

etirade Ocorréncia file- #4C T sars/Policia civil infpolsani/BOEPreview. html

GRANDEIPERNAMBUCOBRASIL &

e T T T L e

Qualificagho dots) objetole) envolvido(s)

A mmmvA s a - A e = p— [—— we

o5se do(ahSria)

FIATIUNG (VEICUL O de propriedade da(a) Sra). FELIPE MANGEL' DA SILVA OLIVEIRA qué estavasmp
ANDINHO o .

CategoraiMarcafiodelo: AUTOMOVELFIATFIAT MILLEWa Y Objeto spree ndiv; Mo

o PRATA - Quantidade: 0 {UNIDADE NAOINFORMADA)

Plac: AKVETAT (PERNAMBUCONAC INFORMADD) Renavam 802476210

Gomplementoi Observagio

S NO DIASEIS DEABE CORRENTE ARO, PORVOLTA DAS QUARTORZE HORAS APROXIMADAAMENTE, VIAJAVA NO
%ﬁ%@%ﬁ%ﬁ%&“ﬁmmm GUANDD NA PE 74, PROYIMO A DIVISA DESTE MUNICIPIO, ISTOE, PROXIMO A PONTE,
OVEICULO QUEVIAJEVA FOL ATINGIDO PORUM OUTRO VEICLE O QUE NAO SABE INFORMAR QUALGLERDE TALHE Qtﬁo PELO
IDENTIFIQLE OVEICLL OGUE O ATINGIO, QUE NES TE MONMENTO FICOU UMPOUCO DESACORDATA, SEéreémsocm inc
SAMUDA CINADE DE CHA GRANDE, QUE C CONDUZIO FARA OHOSPITAL REGIONAL DE CARUARUE APOS DOIS DIAS -
ACUAMENTE REMOVIDD PARA OHOSPITAL JESUS PEGUENINOAA CIDADE DE BEZERROS, QUE O MESMOF OLINTERNA com
SUSPEFTA DE FRATURA DO FEMUD, QUEFOI SUBMETIDD A CIRURGIA NOHOSFITAL JESUS PEQUENINO EMBEZERROS, QUE
MOMENTODO ACIDENTE O CITADIO VEICULO ERA DIRIGIDOPEL O POPULARANDING, CONHECIDO NELE V(T8 POISO
Pnnpmmme-'ﬁEmmb@vﬂmam-mﬁﬁsmmommmpom_mammmmPammam,Mag&&}
ACIDENTE SOMENTE A FRESENTE VITIMA BOFREULESAO, GUANTO AOUMOTORISTA ESTENADA SOFRELL QUANTORDVE au
GUE O ATINGIL, ESTE NEMPAROU PARA PRES TAR SOCORRD, EVADINDO-SE DO LOCAL SEM SERIDENTIFICADO, NADA MA
REGISTRARENCERRO O PRESENTE BO.

Assinatura dals) pessoals) presente nesta unidads policial
¢ - St
JoRe e ANO DA SILVA

8.0, registradooor: ANDFRSON ;,.- SIQUEIRA

/,/

4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/05/2020 22:05:46
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28/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180602224 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE FABIANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE FABIANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 05243935409

Posicao em 28-04-2020 16:28:03

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

04/04/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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DECLARAGCAO DE POBREZA
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AVENI DA CRUZ CABUGA - NUM 1387 - SANTO AMARO RECI FE PE

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
‘ OI | I esa I nscricdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09. 769. 035/ 0001- 64

Qual i dade da Agua: ww. conpesa. com br

N° Docunent o: 2020037406479 Escritorio: CHA GRANDE
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO
MARI A DE LOURDES DA SILVA [ 00740647. 9 ][ 03/2020- 0 ]
R JOAO PRUDENTE DE SANTANA, N. 00016 - CENTRO CHA GRANDE PE 55636- 000
I NSCRI GAO. 045. 175. 100. 0074. 000 GRUPQ. 2 OPGAO DEB. AUTOMATI CO. 00740647. 9
LI GADO POTENCI AL 5
A11U155382 21/ 02/ 2020 24/ 03/ 2020 REAL /
AGUA ESGOTO
LEIT. ANT.: 68 CONSUMD: 9 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 68 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 68 HD PARADO LEI T. FAT.:
HI STGRI CO DE CONSUMD NUVERCS DE AMOSTRAS
REFERENCI A/ CONSUMD PARAVETROS EXI G PELA PORT. ANALI SES ATENDEM A
02/ 2020 o/ » VB 2. 914/ 11 REALI ZADAS LEG SLAGAO
A TURBI DEZ 23 27 26
01/2020 of E LR AFPARENITE 23 21 22
12/ 2019 9/ é | CLORO RESI DUAL 23 27 27
COLI FORVES TOTAI'S 23 27 27
11/2019 9 ¢ — E ol 23 27 27
10/ 2019 9/ A I OBSERVAGCES: (1) COLI FORVES TOTAI'S AUSENCI A EM 95% DAS AMOSTRAS EXAM NADAS. B
E (2) 05 PARANETROS COLI FORMES TOTAI'S, ESCHERI CHIA COLI E CLORO RESI DUAL SAO
09/ 2019 o/ ¢ — | NDI CADCRES DAS CONDI GOES SANI TARI AS DA AGUA. )
. (3) 05 PARAVETROS COR E TURBI DEZ SAO | NDI CADORES DAS CONDI QCES ASSOCI ADAS AO ASPECTO
MEDI A 9 0 o I VI SUAL DA AGUA.
DESCRI GAO DOS SERVI GOS E TARI FAS CONSUMO POR FAI XA VALOR R$
AGUA
RESI DENCI AL 001 UNI DADE
CONSUMD DE AGUA 9 M8 44,08
MULTA P/ | MPONTUALI DADE 02/ 2020 0, 89
[ |
PlIS 27,08 T, 65 0,73
COFI NS 44,08 7,60 3,35

05/ 04/ 2020 44, 97

Emitido por: | NTERNET Enitido em 28/ 04/ 2020

@ compesa Arpe sz

ATEMDIMEMTO: 0800-0810195 0 8 O' O - 2 8 1 3 8 4 4

VAZAMENTOS: 0800-0810185

[ 00740647. 9 ][ 03/2020- 0 ]

05/ 04/ 2020 44, 97

CODI GO DE BARRAS VI A COVPESA
82820000000-5 44970018045-0 00740647901-9 03202000003-9
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