OUTORGADA MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE , brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE pelo n® 25.324 com endereco profissional situado na Rua capitao
José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes liha do Leite, Recife - PE

PODERES: Da cldusula "Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer
Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e
prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo,
recorrer, apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas,
requerer, receber, levantar e dar quitacdo de Alvaras Judiciais perante as
Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas
de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, ,

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre
na acepgao juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas
inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

TAQUARITINGA DO NORTE-PE, 04 NOVEMBRO de 2019.

i teder, Ao weveivandn o
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Tarifa Soclal de Energia Elétrlca Crlada pela Lel 10438, de 26/04/02

9 T FIRERE 7 PR GO O NG ELETRICA f

Companhia Energética de Pemambuce
Av. Jodo de Barros, 111. Bos Vista, Recife - PE. CEP 50050- 902

CE LPE CNPJ 10.835.932/0001-08 } insc. Est. 0005943-93 | www. celpo.com.br

Eh@ﬁ?&g% \?A UNIDADE CONSUMIDORA

ADOS D
DVALDI, C hj'.IF‘IEEL\)Dk)I\J/~\bk,1hr1f:t\ﬂ0

JUATAGUARITINGA DO NORTE RURAL

CPF 023 011 424-50 NIS 16664562813 1 AGQUARITINGA DO NOPTE PE
55790-000
CLASSIFICAGAQ
81 RESIDENCIAL _ R e
BAXARENDA COMNIS F‘ NACHITER » “""w%o@/’ZO‘IQ

T087283€04 | UNICA" | 250512019 IO
g et : TOTALAMMR(“N ,‘ P R

APRESENTAGAG |7 NeOD CLIERTE | N"DA (NSTALAGA®Y 1 22.28

25/06/201 A 2611746223 l 2854138 T e
—- L FBESERIGAGTHA NOTA FISCAL - T T

QUANTIDADE PREGO (R$) VALOR (RS}
Cansurno Ativa gte 30 Kvh 300000000 3,18508108 5.55
Cansurng Atvo supenior a 30 até 100 kvwh 380000000 0,31724757 1237
Acréscimo Bandeira AMARELA 0.04
Contnd. llum Pubiica Municipal 177
Multa por atraso-NF 083448236 - 27/05/19 041
Juros pir atraso-NF 083448236 - 27/05/13 0.10
Atuahzag 30 IGPM-NF 063448236 - 27/05/19 0.04

TOTAL DA FATURA

NEFAEGCAL

IneDE | CONSTANTE AJUSTE | CONSUMO (kWh)

NDO | TIPODA ANTERIOR ! ATqAL
MERRMea PN | AiTors| “ETVED ] RARbors] HETSNbog B 10000 89,00

- ] pslgéono consuuo
I’ = r“v,':“ hr; '\‘ ] i L éa ':-?--'?"7'3-
BASE DE VALOR DO Transmissio 546
CALCULO IMPOSTO
Distribuiglo (Colps) | RS 598 I AE
179 0, 003 Pardas de Energla ¢ 188 DA
e o SRR £nzatgae Satoilain Ry C5e )
P {103 Y vt \ T
Total 1Y 1130
OF a0
|." |.'|'.
-.l" Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 30/12/2019 13:03:30 Num. 55994036 - Pég. 3
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Scguradora Lider-DP VAL Acompanie o ’rocesso NIIPS 7/ WWW SCUTAUTOTRLIACT COM D7 DCLUrO-Ur VAL /Acompanhe-o

A A
1 .

SINISTRO 3190557481 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA
COBERTURA [nvalidez

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

BENEFICIARIO JOSE CARLOS DO NASCIMENTO
SILVA

CPF/CNPJ: 11864593440

Posi¢ao em 31-10-2019 08:53:14

O pedido de indenizagdo estd em fase final de
analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indeniza¢do sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste
site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e  Valor
Pagamento Indeniza¢do Corre¢do Total
10/10/2019 R$
R$ 2.362,50 R$ 0,00
s 2.362,50
01/11/2019 R$
R$ 1.012,50 R$ 0,00
¥ b 1.012,50
1ot 3102010 08 ¢
- Lr _L'II_'.-.
* %.Ef: Assinadf) elletr(l)nicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CARl’O(;A CAVALCANTI - 30/12/2019 13:03:30 Num. 55994036 - Pég. 5
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Numero do documento: 19123013033054300000055088272



sy Eped

Num. 55994036 - Pag. 6




LR TIES v )

AR (A
RING NMEBTE

WOOEAT

A& ®

TR OUIRLAT Y
LT AR oA

-

B el

v s
N®rtenicl”

v e £ 4

Num. 55994036 - Pag. 7




w® O AR 4
vigs
Vi
Hospital Memaorial
Dr. Jaime Santana

-DECLARAGAO-

DECLARO para os devidos fins, que JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA, portador do RG. N2
9.601.564 SDS/PE e CPF. N2 118.645.934-40, residente no Municipio de Taquaritinga do Norte,
foi vitima de acidente de transito, no dia 30/06/2019, dando entrada na emergéncia desta

Unidade Hospitalar, conforme copia de seu Prontuario, anexa.

Vertentes, 21 de agosto de 2019.

RN S

M® de Fatima C Moura
s.crottrht .
mi Vertente:
AP 740 374-91

"y Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 30/12/2019 13:03:30 Num. 55994036 - Pég 8
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Hospital Me‘m]orial
Or. Jaime Santana
e FrM e g
SEREES R GUA00R-1
FICHA DE PACIENTE
N° DO PRONTUARIO.......ocooooooeooee DATA. oo,
CARTAO DO SUS. ..o,
RGN et e oo CPF N, e e
|
N O .o oo e e e er e e e s es e e e et et |
RAGA/COR................... SEXO...covvo.. DATA NASCIMENTO........ oooiiid o
PROFISSAO. ..o, E.CIVIL. oot TEL oo,
NOME DA MAE oo
ENDEREGO. ... .t oottt s -
PROCEDENCIA ..., ST IBGE. ..o \
[ | 5 TS :
AV Coronel Braz Bezerra N° 163 (81) 3734-1143 Email:
Centro, Vertentes / PE (81) 3734-1166 apamivertenteshmjs@gmail.com

www.osjaimejustiniano.org.br
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambiuico ¢
b .! Hospital da Restauragao . t . .
. ) . SN ETIQUETA
Ficha de Atendimento: | -
Numero do Atendimento '
1 44781 6 Uata ¢ Hota ge Atendimento Local de [ riaga  EMERGENCIA GERAL
.. 30/06/2019 22:41 Atendimento Manual .
/ Nt Portano 1684092 pacente JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA Nm Social
Cata de nascimento 200511997 ldade  22a tm 10d _Sexo MASCULINO .
b:s'ad‘) ('"V" SOL_T_EIRO Pmﬁsséu Tt ucompanhan!e VALDISlA CURVELO DO NASC
DOC D Data expedigdo | Mac VALDISIA CURVELO DO NASCIMENTO SILVA
_ 9801564 /11Mar-16 | Pa JOSECLAUDIODASILVALIMA _ CataoSUS e
Endereco SITIO JUA Numero
Bairro ZONA RURAL Compiemento
“idade TAQUARITINGA DO NORTE LT PE Telefore 993888915 -
ssorréncias ’
.fs-.z.vo':igé}éndnmento VITIMA DE ATROPELAMENTO Q "\TC , o '_"’ .
cedéncia OUTRO HOSPITAL i P ( i L —
lnformacoos do Servigo Social: " ,
r—' e e e i - S - e e e s —————n— e A1 Vot o 8 ™ 11
Lon‘:rmagao de nome Fones _ . )sp!tévﬁ&Soc'a!
iConfirmacao de endereco ',
iFrovidéncias Ata [ |  Caso Social U
{hncaminhamentos  Rede de Apoo] | GPCA | | Cons Tutelar [ | Delegacias [ ] Mwst Pubkea | }
jQutras - - S — R
;Observacéo Asslstente Socnai
I
' T —— . D S —— — - S _—. e e P o T e — 1
Pﬂstorta Clinica
! - °f N .
R A ..vu’,rv s ROV At ’“L My o e S L At e PR 2P S SR /K““ t\
1 B Vs .
! vy 4'! S ttae I 4 . s v S I"l:-" 1}( e "/‘. 5—/?: ".../; i B Y /' /: Bl
; (w. L i _1\ e "1' «I< LK S N o [ QRN . 'J Vaar W Ro ) \: \\.,\JT \-L“ e
S v At "’If-) A<y
‘ e B e AN W . R Cem Ureais ta
. e ) . f e U N
; R e TALAALII TR T - : . = _L\..l’k; - b
. . ) Atendimento Medico ' ) JE ARRAR S
bierdn or conscienca S Néo [:]Epswdoo Emetco Sm [ INac r] Acdente de Trataiho Sim {__] Nao r]
Acitente de Transito  Sim Néo Tpo Tromod? mmzadn Por .
smopivacho Cervcal Sm | INbo || Sofreu Queda Sm { [Nso [ | Atura e )
F"O"J'W“ de imonihzacao adoquadat sm [ INdo [] Por Que? " B ;
Exame Fimico: ' . .
!A (eral iv‘a aérea esta pervia  Sm D Nao D [0 pacente fala  Swn U Nao Lj Temp _'—‘
e . ek . “Agd qeunn
! ol /’7 Letvien 1‘, g !V"Z, 4“%"\4— ’ /1'/)1 ‘U“-Q'! /4 /4 4 ) ; ¥ va\ , b“'m I\*A_L l‘”’
ka Respiratono boA (‘) i AT 41 LA
RS A —_—
c (_, rculaléuo . PA X mm o Pulso bpm — mml_
; FOLwnn 2T 0¥ O Seps TR 3Ry
G Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 30/12/2019 13:03:30 Num. 55994036 - Pég. 10
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HOSPITAL DA

!!_‘gﬂ.-nomq}_ Classifica

RESTAURACAO

G840 de Risco - Protocolo MANCHESTER V2 . B —

Datn ¢ :
ot S.1SrA 10l ada da senha: 30/06/2019 22:30 :
! Nome Pacionte: JOSE CAREOS 00O NASCIME NTO B VA

Caod.

Sexo

Paciente:

Data de Nascimento: 20051907

Masc uhing

idade: 22
Senha: LS
Convénlo:

"~ Atendimento:

SAME:
Perindo: 30/08/2019 22:32 - 30/06/2019 22:33

FABIANA GOMES DA SILVA COELHO - COREN: 111092 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO -

Priondade
Ciove

Quexa Prncipal

Observagao:
Fluxograma sintoma:
Uit miInador (s )

eaaiiade

B Vtiang Ligos

WS vy

~~7

).‘ {3178 Il:

-3 R -y .
. - * : ‘1 R J
[N './ . ‘f«{"’m l“, Axx 4 | S PN /\,‘ﬁ, e ITANLE <6 brague, /

[

AMARELO - URGENTE

[«mm-www s ]AMAm. Lo

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO HA $H COM HISTORIA DL
INCOSNCIENCIA | APRESENTANDO FERIMENTO FM RFGIA FRONTAL | APRESENTANDO
FRATURA EXPOSTA EM MID

SENHA: 5717156

TRAUMA MAIOR

- HISTORIA DE INCONSCIENCIA?

NEUROCIRURGIA ADULTO

- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 7

' /i / ¢ \ PAAN \ » "\ et e
Es SU N PR B .
B IEPR IR /‘ FR T 4 lute v
H

f{“ “!‘/,1 ‘,/:.ot LTEY ’}

s

IR ey

4) 1\[1/\. Jda c C

. Crusgia 1
/’“ CRM.PE: 24986

\1 e W

(tAf’ [‘ [N

Acolthido(s) por: FABIANA GOMES DA SILVA COELHO - COREN: 111092 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Dats impressdo: 30/06/2019 22:33

Sistema de Acolhimento

com Classificaco de Risco Pagina 1 de 1
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U Ewposigdo Abdamen ‘ N -

; ;
< s B .
Magnostico Imicial Cod Procedime &
i
e i

iConduta ¢ g con T T

< . ¥ 34 ooy 1 ‘

: SEAEAE ~ Ass Medico B

! L ‘-Vy{/ ¢ 'a'/. o -‘?-,s £t f.i $i gt Vo, b

: R AR G B S e

3 l:k'];\h‘ B . /:-‘*‘) ) i L sk

: L S I N

; S ke e TR [ |

i i g 4 Jaetano i
s e P ”me' o WM § FVITT.S S ‘—E
- v et e i s e e e . . i — mam-ﬂd‘“ﬁ s
L volugao de Entermagem 4 ! Asy Enfermagern: ! 1
!

Definigao do Caso: _ o v Condicéo de Alta:

e - . - - P -4‘.1 ;
j.jinternamento [ Jcrurgia [ otito | iTermo de Atta a Pedido [ Jevadiu-se [ atta H}Eurado [ IMeihorado {
linternado na Clinica nalterado Tn] Piorado :
Transfendo para __Dbito )

Autorizacac para Alta / Internamento / Transferéncia:
Medtco I CRM Data Hora

Termo de mponubilldado para intemamento:
- Estou ciente das normas existentes neste hospital. as quais aceito integraimente e autonzo a realizagao de tratamento, clinicos .+

e/ou cirurgicos inclusive transfusdes e sem exames complementares e transporte se forem necessanos
Data Nome completo legivel
No da wentdade . . Assinatura

Termo de responsabilidade de aita a pedido:
Responsabiizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosoctmio, bem como tenho absoluto conhecimento

sobre todas as consequéncias que deste ato possam adwvir

Data Nome compieto legivel
Assinatura
NG da identdade .
Data @ Hora Impressdo:  30-Jun-19
L [E]
e FH Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 30/12/2019 13:03:30 Num. 55994036 - Pég, 12
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. GOVERNO DO ESTADO DE PEANAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
! HOSPITAL DA RECTAURACAO g
Pernambisco

HOS'“’II DA IFKTIU‘A;AG

FICHA DE ESCLARECIMENTO

U PRONTUARIO: ATENDIMENTT

NOME
R ST T T L T Y Ve 3t s, HERRS B B b4
CRTALY A e (RS PR TEOLATENDIDO EM @ DA

Diagnostico Provavel:

S ENE RS R W XY I

"t’u l NOEVITIVIA O A,
i CEA L NN TN N S REYA 3 56
- £ it

'- Tratamento Realizado:
FASTE INTRAMESL (AR £ TIRIY pRGUr nDA

I

Observagao:

1, ANALGESIA
o FVOROXARANA
I ARTIBIOTC
DEAMBLLACAD PRECOHE
ATIV DASES ELABDRALS POR 37 DIAG

)

b AFASTAMENT .

Encaminhado para:
IETORNAR AT AMBULATORIC DE GRTOPEDIA COM 4 SEMANA APOS ALTA HOSPITALAR | PARA DR A XALTRE Ghi eatl,

-y
{ et .4.‘,...7

e

1 FRANCISTO STARLEY DAMAS RAPDLEAG  CRM o 47y

Reedfe (% JULMO a0ty

ATENGCAO:
£ 5t GOLUMEND GESINE-SE€ 4 COMPUVALID Ce atendurendo Mol aiar ou WNBUACNa pata INSS Empresds. B3oe as
Mirsstono do Tretatho Conteipdade de Tratarmento Ambuiatanai *-egaﬁdn @ rm-m.u:iu N° G320 o

shnstenc Publico do Estado dy Pernambuco

S P R —

Av.Agamenor Magalhaes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)81 - 3181-5400
- 30/12/2019 13:03:30 Num. 55994036 - Pég. 13
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Sacrelata de Saide do Estado de Pernambuco
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l HOBGPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBUCO
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. - A RCAALO FRATURS
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE_ Vil
HOSPITAL DA RESTAURAGAO k.
53

Perhambuco

HOSPITAL DA RESTAURRCAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
JOSE CARLOS DO NASCIMENTO SILVA 1684092 01448097
DATA DE NASCIMENTO:  20/05/1997 FOI ATENDIDO EM: 30/06/2019 As

DATA DA ALTA:  05/07/2019 AS 14:05

Diagnéstico Provavel:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLETA EM VIA PUBLICA
FRATURA DE OS$SS0OS DA PERNA ESQUERDA CID 10 S82

Tratamento Realizado:
HASTE INTRAMEDULAR EM TIBIA ESQUERDA.

Observagédo:
1} ANALGESIA
2) RIVOROXABANA
3) ANTIBIOTICO
4) DEAMBULACAO PRECOCE
5) AFASTAMENTO ATIVIDADES ELABORAIS POR 30 DIAS

Encaminhado para:
1) RETORNAR AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA COM 4 SEMANA APOS ALTA HOSPITALAR ( PARA DR ALEXANDRE GALVAO)

N P
S~ //‘//:‘

. \
FRANCISCO STANLEY DAMAS NAPOLEAD - CRM: N3.7472

Recife, 05, JULHC ,2019

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS. Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambuiatonial. sequndo a recomendacao N° 04/2002 do
Ministénio Publico do Estade de Pernambuco

Av.Agamenon Magaihdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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