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PROCURACAQ
OUTORGANTE: Lo et © SO Gl &

mm )
brasileiro(a), estado civil , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n e portador da cédula de identidade
n 000 6¥S K residente e domiciliado(a) na

RG0S -5 QRARC oI !
no - A bairro de Caluea
‘ CEP ée 03y «¢s06 na cidade de
e YL / \C’e

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 llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
judiciais, '

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes inclufidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agéo 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 todos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo 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, O U de O=L _ de20).O

-

Outtorgante

o T
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DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do

Sr. JUNIO DA SILVA GOMES portador do RG: 8.000.685 SDS-PE e CPF:

066.117. 384-44, que consta nos registros de ocorréncias N°1909170131 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo, ao
mesmo no dia 15/10/2019 as 14h e 59min, no enderego AVENIDA LEAC
DOURADO, VILA KENNEDY, CARUARU-PE, com queixa de COLISAO
MOTO X CARRO tendo sido enviada UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que
prestou atendimento a vitima no local, sendo o mesmo removido em seguida
para o HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

B De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram
realizados no pac;ente os segunntes procedimentos: avaliaggo, imobilizagao €
remogao.

Recebi esta declaragio do SAMU REGIONAL AGRESTE em £Z 1 44 142

—_—
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAC
DE INTERNAC}T\O HOSPITALAR

Identifica¢ao do Estabelecimento de Saude

1 - Nome do Estabelecimento Solicitante 2 -CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
3 - Nome do Estabelecimento Executante 4 -CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
Identificagfio do Paciente
5 - Nome do Paciente 6 - Nimero. do Prontuério
JUNIO DA SILVA GOMES 113133
7 - Cartao Nacional de Satde (CNS) 8 - Data Nascimento 9 - Sexo 10 - Raga/Cor 10.1- Etnia
701809241198376 22/08/1987 MASCUL!NOE
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Conlato
LINDALVA GERCINA DA-SILVA GOMES 81.994569716 _
13 - Nome Respansavel 14 - Telsfone de Conlalc ’
(_ s
15 - Enderego (Logradouro, n®, complemento, bairro) =
RUA CARACAS, 51 (A) - CAIUCA
16 - Municipio de residencia 7 - Cod. IBGE municipio || 18 - UF || 19 - CEP iy
CARUARU 2604106 PE D
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC Pt y
20 - Principais sinais & sintomas clinicas - ‘50
| O w v
M%ﬁg 073 W N
21 - Condicdes que justificam a internagdo ;)
L

35 - Eﬂnclpala rasultades de provas diagnosticas (Resultados de exames realizados)

%‘/ 35-CID10S S 01{%""6{%1 J X, QTS:{L L,

n iciat . ~CID 10 Principais ~CID 10 Sec. | - 10 Cau ociad
TRALORE OSAS Dnewh € | oqoy 3 (UNEA L 03

MDIMENTO SOLICITADC 25 Lfbd - n%
27 - Descricao do P ent Zitado f iga.do p
PEETEEA 8 23]
/|

)

- Carater ge Intemagéo 37 - Documento I 32 - Nr. Doc. (CNS/CPF) do Profissional solicitante
{ ( JCNS ( )CPF

34 -Data da sohc:t?%% 35 - Assinatura e carimbo (nr. do registro do conselho)

2R A3 (A :
. ﬁﬁ EM’ cAso DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) 7
40 - Nr. do Bithete Réri

36-( ) Acidente de Transito
37 - ( ) Acidente de Trabatho tipico

38 - ( ) Acidente de Trabalho trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia _
( ) Empregado ( ) Empregador { )Autébhomo { .} Desempragado

AUTORIZAGAO
48 - Nome do Profissional Autorizador 47.- Céd. Orgéo Emigsor

23 - CNA da Empresa

48 - Documento 49 - N. Documento (CNS/CNPJ) Profisional Autorizador
(YCNS ( )CPF

50 - Data da Autorizagdo 51 - Assinatura e Carimbo (N. do Registro do Conselho)
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T . stema Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Olcnd®  satde " DE INTERNAGAO HOSPITALAR

ificagio do Estabelecimento de Satide

/N?JME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 -CNES )
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEM[RO FERREIRA | l 214(2|7 i4 ] 1 ] 9

3 - NONE DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES

1 Ty

— identificagiao do Paclente

rﬁ ¢ °°”°'E"”Ew:;l@ Q,L v — (Q«_@@ ][ ﬁ”’:w;
L TSV A R # et oo )

- DAMAE
i—gﬁmﬁ'&_ Qe la Rudai Q(.W\LQ |

3 - NOME DO RESPONSAVEL =2 ————14 - TELEFONE DE CONTA 0
| — > [ I
DEREGO (RUA, N°, BAIRRO) 2:
I “ﬁif oSO Jat=} Q.SCLSLG./“CJCL .AJ
16 - MUNIGIPIO DE RESIDENCIA — — % 17 - cOD, taezuumclp:ol—w-ur-* 19 - CEP
Gk | RN

-\

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

(T 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

o coumcassoueaml‘m*%@ MM C (IC\{?\

e 23 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOBTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

No cess prOT e (CMW Z}‘Zﬁdugb(}

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL _l_ 25 - CID 10 SECUNDARIO _[ 26-CID 10 DAUSASASSOC!ADAS-I

4

.r"

PROCEDIMENTO SOLICITADO ~

W IMENTO SOLICITADO N i I I ]28 - IGIO wrmcriEDIMI!ENT 0r|——]

7 29-clinica 0 - cAMTEnDMNTERNAng 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOGUMENTO {CNS/CPF) DO HROFISSI
JCes e [ 1 ]| |

33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITA 35 ASSINATURA E GAR
\I , / ! \
. PREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTESQIbMYEENT

Efﬁ-"—'m-sﬁme———

39 - CNP.J DA SEGURADORA T T
T e T O O

37-( )AGIDENTE TRABALHO TIPICO 42 CNPJEWRESA 43-CNAE DA[EMPRESA 44 - CBOR =
38-( )ACIDENTETRABALHOTRMETOl l | | | ] I l | l

45 - VINCULO COM A PREVIDENGIA

(  )EMPREGADO { )YEMPREGADOR {  YAUTONOMO ( )}DESEMPREGADO (  )APOSENTADO {  )NAO SEGURADO
- AUTORIZACRO :
‘—“‘45-NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR l AT-CGD.GRGROEMBSDRJ §2 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR-

48 - DOCUMENT! 49 N° DOCUMENTD (CNSICPF) DO PRGFISSIONALAUTGREZADOR
oo (e T

l’ 50 - DATA DA AUTORIZAGAO"] 51 ASSINATURAE CARIMBO (N° DO REGISTRO DO GONSELHO]

[
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO

Acomodacdo: ENFER_05 - LEITO-02
Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

Aténdimepto: 563642 Data: 17/10/2019 Hora: 20:00 Recepe.: DEIVISON NASCIMENTO
" Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula:  701809241188376
Responséavet: ' Identidade:
Médico: DR. IRON ALVES SILVA Cartdo SUS: 701809241198376
Paciente: 113133 JUNIC DA SILVA GOMES Sexo: MASCULINO Cor MORENO
Nascimento: 22/0Bf1987 - 32 Anose 1 Més Est. Civil:
Enderego: RUA CARACAS, 51 A C.PF. 06611738444
Bairro: CAIUCA CEP: |dentidade: 8000685 SDS PE
IBGE/Cidade: 2604106 CARUARU UF: PE Telefone: 81.994569716
Pai: JOAO MANOEL GOMES G.Instrucdo:
Mae: LINDALVA GERCINA DA SILVA GOMES Ocupagao:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: ALTINHO

b5 SENHA ORTOPEDIA: 633266
¢

Queixa do Paciente:

> Y - i
SO {en A &l 8.1y

. s ;
HDA: v@’@ C/ /nﬁ,%/t( ﬁm ??WL-{' W

, .

Mﬁl 'M’M

Voy

£ P .
Exame Fisico: ﬁmc) OISR ’e‘é??ﬁfi‘-’-!— g’r’.f?.w

v

Al
- ~— :
7 #V?/@‘

<

Tratamento:

3

_51&_“_%“9 TR

Médies

Acompanhante

Bezerros, 17 de outubro de 2018

Asslnatura e Cariribo do
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagdo: ENFER_05 - LEITO-02
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO (Complemento) Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

‘Atendimento: 563642 Data: 1710/2019 Hora: 20:00 Recepc.: DEIVISON NASCIMENTO
Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 701809241188376
Responséavel: - identidade:
Médico: DR. IRON ALVES SILVA Cartdo SUS: 701809241198376
! Paciente: 113133  JUNIO DA SILVA GOMES . Sexo: MASCULING Cor: MORENO
Nascimento: 22/08/1987 - 32 Anose 1Més Est. Civil:
Enderego: RUA CARACAS, 51 A CPF. ~ 06611738444
Bairro: CAIUCA CEP: Identidade: 8000885 sSDS PE
IBGE/Cidade; 2604106 CARUARU UF: PE Telefone: §1.994569716
Pai: JOAO MANQEL GOMES G.Instrugdo:
Mae; LINDALVA GERCINA DA SILVA GOMES Qcupagio:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: ALTINHO
Recepcionista:
Motivo Alta: { ) Curado ( ) Melhcrado () A Pedido ( ) Transferido { ) Evasdo Maite: ( ) Anies de 48 horas ( ) Apds 48 horat
( ) Assinou o termo <
Lglta Hospitalar [ Data/49/40 1 {9 Observagéo _%
i bY
&dico: L @ J
T
r4 _x:_
i
et
SON
Assinatura/ CRM 8 oddt
. G s
Transferdncla Hospitalar  Data: i1 Diagnéstices
Médico: Diagnéstico Provisorio:
Diagnostico Definitivo:
Assinatura / CRM
Obito Data; __/___/
Médico:
Diagnéstico Secundario:
Assinatura / CRM
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
BEZERROS - PE

Paciente.: JUNIO DA SILVA GOMES cod13133)

Atendimento: 563642 [ Idade.: 32 ANOS E 1 M&S

I
i

Data: 17/10/2019 [ Gonvanio.: SES - ORTOPEDIA

Enfermaria.: ENFERMARIA ORTOPEDICA

Leito: ENFER_05 - LEITO-02

Médico: DR. IRON ALVES SILVA

CRM: 3601

HOSPITAL JESUS PEQUENINO

————
BEZERROS - PE o
— QD
“Paciente.: JUNIO DA SILVA GOMES (cos1iatan
TAtendimento: 563642 ldade 32 ANOS E 1 MéS | Data: 17/10/2019 Convenio.. SES - ORTOPEDIA 5—
TEnfermaria.: ENFERMARIA ORTOPEDICA Leito: ENFER_05 - LEITO-02 RN
“Médico: DR. IRON ALVES SILVA CRM: 3601 e

- . - ff‘h‘;
EVOLUCAQ MEDICA Sol.
"LISTA DE PROBLEMAS: < NN
| FRATURA 0SSOS PERNA E Q0% 4
TANTIBIGTICOS: % S

L
'SSVV: PA: @ NORMOT. O HIPERT. O HIPOT.

TEMP: = NORMAL O EPISODIO DE FEB

| HET:

ALERGIA: O NAQ [1SiM

m—

"NUTRICAO: ®VO O SNE OSNG ONPT DGTT ACESSO VENOSO: ONAO EPERIF. N
0 ZERO 1 CENTRAL -
| EVACUAGOES: ®SIM O NAO DIAS DIURESE: ® SIM O NAO

TULCERA DE PRESSAOC: O SiM _E NAQ PROFILAXIA TVP: SIM QI NAD

: QUEIXAS:

ESTAVEL

i EXAME FISICO

“Geral: D EGBOM O EG REGULAR HIEGRUIM
. 0 EG GRAVISSIMO

£ CONSCIENTE B INCONSCIENTE

| 0 FEBRIL [ AFEBRIL

0O NORMOCORADC O HIPOCORADC | O HIDRATADO [ DESIDRATADO

0 ANICTERICO O ICTERICO | O EUPNEUCO OO DISPNEICO i [1 ALTERAGOES
Glasgow + + = PA: FC: Sat FR:
Ventllagao: O AR AMBIENTE DO 02 DCATETER BVENTURI % Umin  OTRAQUEOSTOMO ]
Cardiovascular: 0 RCR EM 2T; BNS S\SOPROS. 'O ALTERAGOES:

| Respiratério: [ MV + EM AHT S\IRA 1 ALTERACOES:

{Abdome: O PLANO [J SEMIGLOBOSO O GLOBCSC O INDOLOR A PALPACAO\SEM VMG

' 11 ALTERACOES:

RHA:

“Membros: O SEM EDEMA O COM EDEMA:

PERFUSAQ PERIF:

. O ALTERACOES:

"IMPRESSAO E CONDUTA:

"ACESSO V PERIFERICO

 PROFILAXIA TMV P

Médico:DR. IRON ALVES SILVA

CRM:
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' JESUS PEQUENINO
EVOLUCAO MEDICA
DATA:ﬁJ_éO_I.LQ ENF.:

SUS*E

NoME: Jimi O chat Siﬂkh Ceovnes IDADE: Admissio:

/ /
LISTA DE PROBLEMAS: %:Hnmm OMA% det inwm /5/@,7
<
ANTIBIOTICOS: fgﬁ _ 5;
SSVV: PA: da-moaw'fﬂ. { YHIPERT. { JHIPOT. TEMP.: [ ;A NORMAL ( ) EPISODIO DE FEBRE _ E\);’
HEGT: ALERGIA:>4) NAO ( )SIM O

EVACUACOES: 64} Sim ( ) Nio DiAS DIURESE: (/) Sim { ) Nio

ULCERA DE PRESSAQ: ( )SIM{&#NSo  PROFILAXIATVE: H<)Sim () N3o

QUEIXAS: __~ ﬂ\?\ NN MIQ

Geral: ( JEG BOM £)EG REGULAR ( JEG RUIM ( ) EG GRAVISSIMO {HCONSCIENTE ( ]1NCONSC|E§\1}TE
{ )FEBRIL {/JAFEBRIL 4] NORMOCORADO { ) HIPOCORADO {-HIDRATADO { ) DESIDRATADO
{OFANICTERICO { ) ICTERICO =) EUPNEICO { ) DISPNEICO

{ ) ALTERACOES: ]

Glasgow * * = ,ZI_ PA: FCi Sat: FR:

VentilacBo: £FARAMBIENTE ( )02 / ( ) CATETER { ) VENTURI % i/min [ ) TRAQUEDSTOMO

Cardiovascular; LARCR EM 2T; BNF S\SOPROS. ( JALTERAGOES:

Respiratério; (AMMV+ EM AHT S\RA. { JALTERAGOES:

Abdome: ( ) PLANO; $&)SEMIGLOBOSO; [ )GLOBOSO; ( }INDOLOR A PALPAGCAC\ SEM VMG;
{ )ALTERACOES:

RHA

Membros: HSEM EDEMA { ) COM EDEMA PEREUSAO PERIF.:

{ )ALTERACOES:

IMPRESSAD E CONDUTA:

2., Sigls S
CRMrapiel
=
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susun

EVOLUCAO MEDICA

JESUS PEQUENINO

pata:d9 s {0 s B ENF.:
NOME: )_LIJMO &)& 69&/\9@» CBM IDADE: Admissdo: J /
LISTA DE PROBLEMAS: E/‘Uﬂl.&.;l’b&_ lomm oi.u ?’)er\ o ng‘ .

<
ANTIBIOTICOS: : 3
$SVV: PA: DyNORMOT. ( )HIPERT. { )HIPOT. TEMP.: (}) NORMAL ( ) EPISODIO DE FEBRE C\Zj
HGT: ALERGIA: ( SENAO ( )SIM

=<

NUTRICAO: (VO ( )SNE ( JSNG ( )NPT ( )GTT ( )Zero ACESSO VENOSO: ( ) NAO (}PERIF. { ) CENTRAL. s

EVACUACOES: () Sim ( ) Ndo DIAS  DIURESE: (>} Sim () Nzo §‘§§;‘*"
ULCERA DE PRESSAO: ( )5IM (M Ndo  PROFILAXIATVE: {3Sim ( }N&o ov??i
T e
GUEIXAS: é,@»mm NPy b G Wlﬂ%ﬂéﬁ ga 2
g 52
EXANE Fi81CO:
Geral: (YEG BOM { )EG REGULAR ( JEG RUIM ( } EG GRAVISSIMO () CONSCIENTE { } INCONSCIENTE
{ JFEBRIL [JAFEBRIL (3 NORMOCORADO {  } HIPOCORADO () HIDRATADO { ) DESIDRATADC
{\()Amcrémcm ) ICTERICO { JEUPNEICO ( ) DISPNEICO
{ Y ALTERAGOES:
Glasgow + * ] PA: FC: Sat: FR:
Ventilacio: ( JARAMBIENTE ( )02 / ( )CATETER { ) VENTURI % L/min () TRAQUEOSTOMO
Cardiovascular; I JRCR EM 2T; BNF S\SOPROS. ( JALTERACOES:
Respiratério: (>)MV+ EM AHT S\RA. { JALTERAGOES: _
Abdome: (}.) PLANOG; { JSEMIGLOBOSO; [ )GLOBOSO; ( >IINDOLOR A PALPAGAO\ SEM VMG; RHA
(  )ALTERAGOES:
Membros: (%)SEM EDEMA () COM EDEMA ' PERFUSAQ PERIE.:
{ )JALTERAGGES:
PRE

/0 fn Owﬁ@n@wMﬁ O,Jn\ Wéﬂwéa

/1

01’ %P:\b‘

W ad
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FESUS PEOUENING

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Data: 19/10/2019 Hora: | Clinica: ORT | Enfermaria/Leito:5/2
“Paciente: JUNIO DA SILVA GOMES
‘Dias de internamento: | HD.: _‘
Estado Geral: ® Bom O Regular O Comprometido O Grave O Gravissimo ;“.))
Nivel de conscinéncia: O Senil @® Consciente @ Orientado O Desorientado —3—-;—
O Sonolento O Torporeso O Comatoso O Sob sedag@o iy
. Interacdio social: @ Cooperativo QAgitado O Depressivo _‘,,:,:,
i Sipais Vitais { :\/
"PA( ) mmHg [Fc()BPM |FR()IRPM  [T( )°C _
"Regulago Térmica: O Hipotérmico O Subfebril ® Afebril O Febril 23 E_EJ__‘
Pele: @ Normocorado O Hipocorado ® Acindtica O Cianética @ Anictérica O Ictérica L Qe
Sistema Respiratério :é QE:
Oxigenagdo: @ Eupnéico O Dispnéico O Bradipnéico O Taquipnéico b o
Avaliacio respiratéria/Suporte ventilatério: ® Espontinea O OZ? suplementar O Méscara Venturi ___ %
O VNI intérmitente O Intubado com VM O Traqueostomizado O TQT + VM ® Ar ambiente
Dreno Toracico: O $im ©® Nao | Oseilagio: O Sim O Ndo | Aspecto de drenagem:
Sistema Vascular: ® Normocérdico O Bradcardico O Taquicardico —~

Acesso venoso: O Periférico O Central O Dissecgiio
Edema: O.8im © Nio _ Pulso; ® Cheio O Filiforme
T .no cardiaco: ® Regular O Irregular

- Nivel pressérico: ©@ Normotenso O Hipertenso O Hipotenso

Sisiema Gastrointestinal
Via de administracfio da dieta: @ Viaoral O SNG O SOG O SNE O Aberta
O Zero O Gastrotomia O Parenteral
Eliminagio: O Ausente © Presente O Diarreico O Constipado ____ dias
Abdomen: ® Flicido O Tenso O Globoso O Distendido G Semi-globoso O Escavado
RHA.: @ﬁf__’_{esentes O Ausentes O Diminuidos

Sistema Urindric

Diurese: @ Presente O Ausente @ Bspontdnea O SVD O Aniiria O Coléiria O Polifiri O Oligaria O Distiria
O Hemat(:ria O Cistostomia O Estimulo medicamentoso

Gemtéha' @ integra O Prejudlcada

Queixas prmclpms. NEGA

Observagdes: PACIENTE EM POS-OP ESTAVEL. RECEBE ALTA HOSPITALAR.
Enfermeira (0): VANESSA ANDRADE

Num. 61085963 - Pag. 2
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H

JESUR PEiJUEN[NO'
EVOLUGAO TECNICO DE ENFERMAGEM
Data: 4340 1A | A Johaaron | Clinica: ORY [Enfermarialleito: 5 /2
Paciente: JUNIOR:. DR SLUBR  GOMES : L
idade: 32 | Sexo: | o e
: Aparetho Respiratério ] . (32
(~LEspéntenea [ ( ) TOT 1()Yyiar [ (A Eupneico 1{ ) Bradpnéico | ( ) Taquipnéi
() Dispnéico FR IRpm | () Suporte de 02 [(» Sem suporte de 02 —
{ ) Cateter de 02 L/min Mascara de Venturi %
. P te { X Auserte f—
Tosse: () Presen Aparelho Cardiovascular i i
Normocardico Bradicadico -
Vascular: |{d¢) Periférico { )Central _g__e;-:___
Edema: () Sim [%<) Néo TLocal: % B
Aparelho Gastrointestinal
Dicta POVO 1({ JSNE () SNG |( ) Gastrotomia_|( ) Jejunnostomia_ [() NPT ___| () Zero c
Aceitacio da dieta; (D4-Boa I‘( ) Moderada Il( ) Ruug 3.

: <) Pregente ( ) Ausente Aspecto: ﬁ'“‘-l E%
Evacuacio: I Pr Aparetho Geniturindrio T .
Genitalia: ¢S Preservada é %ﬁeszﬁges \}
Diurese: ) Presente s

i iti inario: Sem dispostivo SVA { YSVD 1 { Y Uropen
Dispositivo Urinario: {\) Sem dispo: it )Aparelho M L e
Contens8o mecénica: { ) Presente Eﬁ"-};AusenE
Fratura: (3 Presente Ausen
Banho: { ) No leitc (»¢) De aspecio (banheirc)
Lesdes de pele: ( ) Presente (p{)Auseme
Outras Informacgdes : N . _ .
\-_:ﬁ}; gﬁtm‘ﬁu - /?Gt,\:uj:& le CM—{M u\n@ j‘m/\ (=N Y M by ,
9 A . — o
Q»E,ULW & tos CS YV pangrmarsrd) DiAA~ AN T D O el S

/ o N - PO S TV A ' i
téonice de Enfermagem: e o Sufon Don.
COREN: T T S AU

1 P Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 26/04/2020 22:19:59
Lo
o O
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i

EVOLUCAO TECNICO DE ENFERMAGEM

"Data: 18/1072019 | NOTURNA | Clinica: ORT | Enfermaria/Leito:05/02 |
“Paciente: JUNIO DA SILVA GOMES ' -'
{ldade: [Sexo: @ (M) O (F) I
' ' : _Aparetho Respiratério
®Espontenea | O TOT loTQT | © Eupnéico [© Bradpnéico | © Taquipnéico
| O Dispnéico FR [Rpm | O Suporte de 02 10 Sem suporte de 02
O Cateter de 02 L/min Mascara de Venturi % ~
Tosse: O Presente ® Ausente —L2
. Aparelho Cardiovascular )
® Normocardico | O Bradicadico [ O-Taquicardico | @ Normotenso O Hipotenso | O Hipertenso _C_,
Acesso Vascular. | © Periférico | O Central O Dissecgio | Localizagdo: O
Edema: O Sim 1o Nao | Local: T
Aparelho Gastrointestinal =Y
Dista: ®VO |OSNE | OSNG | O Gastrotomia__| O Jejunnostomia [ONPT__ [OZero [ ndl
[ Aceitacao da dieta: ® Boa | © Moderada 10 Ruim -l
Evacuagao: ® Presente | O Ausente | Aspecto: ‘_d;;gﬁ
. Aparelho Geniturinario —~ g 0
“Genitalia: ® Preservada "To Alteragdes: - 0
Diurese: ® Presente ' O Ausente “é_ﬁ_
Dispositivo Urinario: ® Sem dispostivo | O SVA O SVD 1 (G Uropbe - |
_ Aparelho Muscular e Higiene %_‘
Contensao mecanica: O Presente ® Ausente ‘
Fratura: O Presente ® Ausente POS N |
Banho: O No leito ® De aspecso (banheiro) -
Lesfies de pele: O Presente @ Ausente

Outras Informacdes:

| Paciente evolui estavel, consciente, orientado, sem queixas, aferidos ssvv, medicado conforme prescrigéo i
medica, segue aos cuidados da enfermagem.

|

Técnico de Enfermagem:MICAEL SAMPAIO .~

i

Num. 61085963 - Pag. 4



. EVOLUGCAOQ TECNICO DE ENFERMAGEM

Data: 19/10/2019 | DIURNA [ Clinica: ORTO [ Enfermaria/Leito: 5/2

Paciente: JUNIO DA SILVA GOMES '

Idade: 32 A {Sexo: @ (M) O (F) T

o Aparelho Respiratorio

®Espontenea | O TOT |oTQT | ® Eupnéico | © Bradpnéico | O Taquipnéico
| O Dispnéico FR iRpm ' O Suporte de 02 ESem suporte de 02 :
O Cateter de 02 L/min Mascara de Venturi % Q.
Tosse: O Presente _ ® Ausente NON
_ L Aparetho Cardiovascular ~
_"® Normocardico | O Bradicadico | O Taquicdrdico [@ Normotenso | O Hipotenso | O Hipertensg ™~

 Acesso Vascular:_| ® Periférico [ O Central O Dissecgio | Localizagéo: ey
‘ Edema: O Sim - @ Nao | Locat: (@)

Aparelho Gastrointestinal TRy

Dieta: ®VO | OSNE | O SNG ('O Gastrotomia__| O Jejunnostomia [ONPT | O Zero SR

Aceitacao da dista: @ Boa | O Moderada [ O Ruim g o

Evacuacio: ® Presente O Ausente " [ Aspecto: ﬂ'&%—

Aparelho Geniturinario g2

Genitdlia: ©® Preservada ' O Alteracbes: ,

Diurese: @ Presente O Ausente

Dispositivo Urinario: © Sem dispostivo | O SVA Tosvb n° [ © Uropen

_ Aparelho Muscular e Higiene

" Contensao mecanisa: O Presente © Ausente |
‘ Fratu[a._Q__Presente ] @ Ausente i
[ Banho: O No leito ® De aspegao (banheiro) '1
Lesdes de pele: ® Presente O Ausente l

| Outras Informagoes:
! PACIENTE EGR,CONSCIENTE,ORIENTADO, CIRURGIADO, REALIZADO CURATIVO,SEGUE AOS CUIDADOCS DA

lerﬁ:m‘\?m-&wﬂv M ),wcej&/ W ov - 1‘

|

|

1

L !
\ &’*‘*’ﬁ;ﬁ E
| Teenico de Bnfermagem: ALBECARLA SALES e :
i ) _,“’—’_(’" -

Num. 61085963 - Pag. 5



RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE NUMERO DO REGISTRO
JUNIO D SILVA GOMES
CLINICA ORTOPEDICA
CIRURGIAO
DR. JOSE FELIPE GUEDES
ANESTESIA DRA. PRISCILA
RAQUIDIANA
DATA DA OPERAGAO )
18/10/2018
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO -~
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUEDO + ESCORIACOES EM JOELHO ESQUERDO ~
Iy

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO KS‘
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUEDO + ESCORIAGOES EM JOELHO ESQUERDO -

e 4

£%
OPERAGAQ PROPOSTA TR er 5"
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO + NEUROLISE DO FIBULAR @ cv‘&—-fl—-

DEBRIDAMENTQ DE ESCORIACOES EM JOELHO ESQUERDO g

g (D::

g8 [P

OPERAGAD REALIZADA & vt
_APROPOSTA <

(Cl
ASSEPSIA + ANTISEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS
DEBRIDAMENTO DE ESCORIAGOES EM JOELHO ESQUERDO
INCISAO LATERAL PARA ACESSO AO PLANALTO
DIVULSAO POR PLANOS
NEUROLISE DO FIBULAR
REDUCAO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
FIXAGAO COM PARAFUSOS
BOA REDUGAO SOB FLUOROSCOPIA
. LAVAGEM COM S 0,9%
. SUTURA POR PLANOS
. CURATIVOS

Ot Guedes
o dista
R 21025

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 26/04/2020 22:19:59
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
BEZERROS - PFE

[Paciente.: JUNIO DA SILVA GOMES (coq11313)

| Atendimento: 563642 [Idade.: 32 Anose 1 Més | Data: 17/10/2019 [ Convénio.: SES - ORTOPEDIA
 Enfermaria.. ENFERMARIA ORTOPEDICA Leito: ENFER_05 - LEITO-02

! Médico: DR. IRON ALVES SILVA CRM: 3601

_ PRESCRICAQ MEDICA
{ ALERGIA: 7 SIM & NAO HGT: O SIM & NAO

. COMORBIDADE: ES!M O NAO
"HGT 1 2 18 00 06

PA ' 12 18 00 06 {200 5O
| TEMPERATURA __ 12 18 00 06 Zely”.

HORARIOS

e

Taus

| _Q,
| DIETA | BRANDA T U=

2 HIDRATACAO:
JELCO HIDROLISADO
L3 ANTIBIGTICO:

4 PROFILAXIA:
HNF 5000Ui 0,26ML SC 12/12H ACM
'5 SINTOMATICOS/ICORREGAQ

PLASIL 1 AMP + AD EV 8/8H SE NAUSEAS CU SN
VOMITOS

TRAMAL 50MG 1 AMP+100ML 8F 0,9% EV 12/12H 8E SN
DOR REFRATARIA

ATENSINA 0,1MG 1 COMP VO SE PAS > 165 ¢ SN
PAD=110

KEL 19.1% 2 AMP + SF 0,9% 200ML EV CORRER EM ACM
3H

NBZ Berotec .. golas + Atrovent ____gotas + SF | ACM
0.8% ___ m! 2020 __x de___/__h

HIDROCORTISONA 100MG + AD EV 8/8H ACM ACM .~  »~
DIPIRONA 1 AMP +AD EV.6/6H

8 PENDENCIAS:

3
»
B

7 CLUIDADOS DE ENFERMAGEM
HGT 6/6H |

CURATIVO DIARIO

FIBIOTERAPIA

S5V 8/8H + CUIDADOS GERAIS

MONITOR CARDIACO+PNI+OXIMETRIA DE PULSO
ACM

AUM (02 + AR COMPRIMIDO) 8N
OXIGENATERAPIA POR
ASPIRAGAO DE VAS - 4/4H QN

i

E insulina Regular conforme HGT SC:

‘, 70-180: 0 Ul 7 151-200: 2Ul / 201-250: 4 Ul / 261~
| 300: 6 Ul
|

|

i

301-380: 8UI / 381-400: 10 Ul > 460: 12 Ul (avisar
plantonista)

Sa HGT <70mgldl FAZER 05 AMPOLAS DE GLICOSE
50% IV EM BOLUS

BANHO NO LEITQ 3X AO DIA COM

& SOAPEX/ALGODAQ/PRODERME/DERMODEX/TROCA
L DE FRALDA

! 01 LUVA ESTERIL + 01 PACOTE GASE + 10ML DE

r Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 26/04/2020 22:19:59 Num. 61085963 - Pag. 7
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. HOSPITAL JESUS PEQUENINO

“PEP - Prontuario Eletronico do Paciente - Emissdao: 22/10/2019 11:54

Alendimento: 563842 Enfrada: 17/10/2019 Hora: 20:00 Saida: 19/10/2019 Hora: 11:4C

Plano: SES - ORTOPEDIA Matricula: 701809241198376

Responsavel: idenfidade:

Médico Resp: DR. IRON ALVES SILVA C.N.S.: 701809241198376

Paciente: 113133 JUNIO DA SILVA GOMES Sexo: MASCULINO Cor: MORENDO
~ Nascimento: 22/08/1987 (32 Anos e 2 Meses) Estado Civil:

Endereco: RUA CARACAS CP.F. 06611738444

Bairro: CAIUCA CEP: Identidade: 8000685 - SDS - PE

Cidade: 2604106 CARUARU Telefone: 1 994569716

Pai: JOAQ MANOEL GOMES G.Instruc3o:

Mée: LINDALVA GERCINA DA SILVA GOMES Ocupacio;

Nacionalidade: BRASIL ) Naturalidade: ALTINHO

Em: 4771012019 -21:02 ‘CLINICA MEDICA (Dr. DR. IRON ALVES SILVA CRM 3601}/ %
PRESCRIGAOQ MEDICA - —
PRESCRICAO MEDICA A% - in- AQ
ALERGIA: O SIM & NAO HGT: O SIM & NAO g
COMORBIDADE: LISiM O NAC <5
HGT 12 18 00 06 - g
PA 12 18 00 06 g2l =
TEMPERATURA | 12 18 00 06 TOY X
' HORARIOS 3 g’

DIETA | BRANDA 25 a3
2 HIDRATAGAO: a%

JELCO HIDROLISADO &
3 ANTIBIOTICO: S
4 PROFILAXIA:

| HNF 5000Ui 0,26ML SC 12/12H ACM

5 SINTOMATICOS/CORREGAD -

PLASIL 1 AMP + AD EV 8/8H SE NAUSEAS OU SN

VOMITOS

TRAMAL B0MG 1 AMP+100ML SF 0,8% EV 1212HSE | SN

DOR REFRATARIA

ATENSINA 0,1MG 1 COMP VO SE PAS > 165 & SN

PAD>110 ,

ggL 19,1% 2 AMP + SF 0,0% 200ML EV CORREREM | ACM

NBZ: Berotec _____ gotas + Atrovent ____gotas + SF ACM

0.9% ___miZ020' ___x de i__h /

HIDROGORTISONA 100MG + AD EV 8/8H ACM L ACM K

DIPIRONA 1 AMP +AD EV 6/6H P 7

pvy U

6 PENDENCIAS:
7. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

HGT 6/6H

CURATIVO DIARIO

FISIOTERAPIA

$SVV 6/6H + CUIDADOS GERAIS

MONITOR CARDIACO+PNI+OXIMETRIA DE PULSO
ACM
L fran i il
Tt -y
2 Cﬁ?v;ﬁ‘eo

oy Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 26/04/2020 22:19:59 Num. 61085963 - Pég 8
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!-iGSPiTAli JESUS PEQUENINO : Acomodagdio: ENFER_05 - LEITO-02

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDIGA
Atandimenio: 563642 Data: 17/10/2019 Hora: 20:00 Recepc.: DEIVISON NASCIMENTO
Conveénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 701808241198376
Responsavel: identidade:
Medico: DR. IRON ALVES SILVA Cartio SUS: 701800241 198376
Paciente: 113133  JUNIO DA SILVA GOMES Sexo: MASCULINO Cor: MORENO
Nascimento: 22/08/1987 - 32 Anos ¢ 1 Més Est. Civil:
Endereco: RUA CARACAS, 51 A C.P.F. 06611738444
Bairro: CAIUCA CEP: identidade:  BOOOG85 sSDS PE
IBGE/Cidade: 2604106 CARUARU UF: PE Telefone: 81.994569716
Pai: JOAD MANOEL GOMES G.Instrugéo:
Mée: LINDALVA GERCINA DA SILVA GOMES Ocupagio:
;;‘_- Nacionalidade: BRASIL Naiuralidade: ALTINHO

|| TBST SENHAORTOPEDIA - 633260

Queixa do Paciente:

N f "
N P NENOTITN,

: / i / — P
won___ R C/ //AM}wi PFEY, %Wc E et

-,: I=' " Exame Fisico: }ndﬂﬁmg Dr C&f {éﬁ ﬂ/ JQ &'5?‘——

e 7 A . /
U : zﬁ:}v ﬁ\
<./

-

Tratamento: -

A%y 50 PR TS

e e ancid

Acompanhanie A
ezerros, 17 de outubro de 2019
Assinatura e Carinfbo do édico
ron Alves
- CRM-PE 3601

r Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 26/04/2020 22:19:59
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0

Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Unico de da
_ Sagde  Sadde DE INTERNAGAO HOSPITALAR
dentificacdo do Estabelecimento de Saiide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTG SOLICITANTE 2- CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA J 2142 | 7 14 1119

*i 3- NO"E DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE J r 4- CNEB

s do et f— (7 e
[ NSRS \,l%%w %‘F Mj’:jm
o e Bio M 2B 12136 308 fn L] | 2ercha

l———ﬂ - NOME DA MAE l 12 - TELEFONE E
wm_ g Ja Sh ‘ _3 &li@ﬁgiw
Q‘L’ aﬂQ:_‘_‘ 4 TELEFONE DECDNTA'I’

13 - NOME DO RESPONSAVEL <
1 — >/ —

15 ENDERECO {RUA, N°, BAIRRO)
L S one e .
16 - MU CIHODERESlDENGlA - 4 17 - COD, IBGE MUNICH 18-UF 19 - CEP
Ll | RN

1 LLOALA ;
JUSTIFICATIVA DA INTERNA(;AO

{  20-PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

//J@c,e/u»e VO/U OL/"((‘@ Q’M
=Tt T (O

T 52- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)Y

o cess p7OE g ([Leluus m‘-ﬁuuw‘g

23 - DIAGNOSTICO INICIAL ‘ 24 - CID 10 PRINCIFAL —-I— 25 - G 10 SECUNDARIO T 26 - GID 10 CAUSAS ASSOCIAD

|*,4

Fal P PROCEDIMENTO SOLICITADO
r_. =43, - DESC] IGAC DO IMENTGQ SOLIGITADO | r | ﬁleoooraoclenm?no' I
€ 25 - cLiNica 36 - CARATER DA INTERNAGAD 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO {cns;cpﬂno#mss?w
e e | | 1 ||
35 - ASSINATURA E §AR oo

’—' 33 - NOME DO PROFlSSIONN- SOLICITANTE/ASSISTENTE ——_—" 34- DATADASOLICIT.AC -

\
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTESQU) :
39 - CNPJ DA SEGURADORA 1 I l ] ] ] ‘P“" ey

36-( )ACIDENTE DE TRANSITO O
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04/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200036145 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JUNIO DA SILVA GOMES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JUNIO DA SILVA GOMES

CPF/CNPJ: 06611738444

Posicao em 04-02-2020 11:49:53

O pedido de indenizacéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

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

30/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

L3

EU, L0 LYo~ . R
brasileiro(a), estado + . givil Yool Lo ,
profissdo %‘s‘-g%t%b %” no CPF/MF sob 0
o6 31 384 Uy , e portador da cédula de
identidade n° L. 000 635 , residente e
domiciliado(a)__ suss- Cavacar
, n° 54 - A bairro & ool ,
CEP_ 55 024 - UsO na cidade de
QYUACTLA /. YE

Declaro sob as 'penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que nfio 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.

Recifé, O de Ol de 200 0O.

_' Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 26/04/2020 22:19:59 Num. 61085961 - Pég 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042622195947600000060017447 ' '
Numero do documento: 20042622195947600000060017447




04/02/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA A
DE PERNAMBUCO COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou de falf-l: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
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
29/01/2020 007003661967
MARCOS LEONARDO DE FARIAS SILVA 05/ 02/ 2020 -
DATA DA APRESENTAGCAO N° DO CLIENTE
CPF: 064.743.684-11 TOTAL A PAGAR (RS) 29/01/2020 2010639413
NUMERO DA NOTA FISCAL
1 38 93 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 094714630 0005211858

CLASSIFICAGAO
RUA CARACAS 51 -A B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

CAIUCA/CARUARU
55034-450 CARUARU PE

RESERVADO AO FISCO
72F5.2C56.5E0A.614F.8F34.5CE5.931E.61B2

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

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO |QUANTIDADE|| PREGO | VALOR (R$) | [EMATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Venct: Dt R Val
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 151,00 | 0,42656182 64,41 u:/';;u I zm:l‘:; I 1::;0 } ﬂjj
Consumo Ativo(kWh)-TE ‘ 151,00 | 0,35875625| 54,17‘ | | | 11
o . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira AMARELA ‘ | | 2188‘ débitos em discussao judicial. Caso a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos
- — . de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Publica Municipal ‘ | | 11,19‘ os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
‘ | | ‘ ca, bem como inclusdo nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
ICMS Subvengao-CDE-NF 086968195-28/11/19 0,83 - - z
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 086968195 - 28/11/19 ‘ | | 2,16‘ _ _ kWh
; R T:“ gzzgg‘o’gg JAN 20 [T 151
Juros por atraso-NF 086968195 - 28/11/19 | | | 1,15| | Gonsumo AtvokWR)TE 0. DEZ 19 MM 144
Atualizagio IGPM-NF 086968195 - 28/11/19 l | | 2,14‘ NOV- 19 Il 128
OUT 19 [[IHHHHHTTTATATCRreereeeemm 134
SET 19 {1 124
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA | | | 138,93 ¢ rs ” AGO 19 I 107
Geracao de Enera 2055 3"256 JuL 19 [T 147
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Tanemato o aar e || JUN 19 IR 133
i icdo (Celpe) 26,40 21,81 || MAL 19 NN 127
Icms | PIS |[ COFINS | |encorgos setorisis 622 512 || ABR 19 I 150
BASE DE % VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Tributos 36,49 30,04 MAR 19 (1IN 151
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | |PerdasdeEnergia 834 687 [ FEV 19 (i 137
121,46 |[2500][ 30,36 121,46_|[0,90][ 1,00 121,46 |[415]|[ 5,04 ToTAL 12046900 {1 AN 19 I 140
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” mlm"ﬁ
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
0 [ ANTERIOR [ ATUAL [ne
NUMERO DO TPO DA N°_|[consTANTE||AsusTE||CONSUMO nov/2019
MEDIDOR FUNGAO|[~Data | [LENURA ][ DATA |[LEMURA]|P'AS kWh
000000003010088992 CAT ~ 30/12/2019 12.923,00 29/01/2020 13.074,00 30  1,00000 0,00 151,00 |DIC-No.dehorassemEnergia  CARUARU 2,87 5,07 1015 20,30
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 31 622 1245
DMIC-Duragdo maxima de 2,62 2,86 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgédo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 45,05 I
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! farmacia do trabalhador brasil: rua manoel de abreu caiuca / help servicos TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
online: rua pedro americo caiucalista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengéao CDE conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414IANEEL) 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 padrdes de atendimento comercial. = —
Em caso de p de for o encerr do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGCAO MECANICA
P bém ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséao.
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007003661967 01/2020 138,93 05/02/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838900000013 389300110074 003661967101 143934211337 AUTENTICAGAO MECANICA
7
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