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21/06/2018

2a \ia de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAQ DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCOD

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.832/0001-08

INSCRIGAQ ESTADUAL 000594393

i

celpe

Grupo Neacnergia

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

auditive ou de fala: 080D 281 0142
Ouvidorla 0800 252 5599

Agéncia de Regulagio dos Serviges Piblicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagfo Gratuita de Telefoncs Fixos

At tafiniant

o ao

|DATA PREVISTA PARA A PROXMA LEFTURA: 1HONI018

Agéncla Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
e 167-Ligagho Gratuita de telofones fixos @ moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSEO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
18106/2018 007017066751
ANTORIO ALVES BATINGA 25/06/2018
DATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE
CPF: 631,262,544.72  NiS: 16108884895 TOTAL A PAGAR (RS) 18/06/2018 2012628640
30 71 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INETMGM
[ENDEREGO DA UNIDADE GONSUMIDORA . 020711488 0003427956
CLASSIFICAGAD
RINURLSO NS QLVEIRS <15 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofésico
JORDAD FELIX/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
55190-000 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE RESEVADD AS EIGED —
i A 159F. SBB3.EATH.
As condigBes gerals de fornecimento (Resolugio ANEEL ‘14!'2010). BOCO.ADOS.F78D. S6EC.5 .
l-afas prod , Eerviges prestados o fribulos se
i para em nossas unidades de e ne
ite www.calpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAOD ‘QIIANTIDMJE PRECO t VALOCR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,18450915 5,53
Consuma Ativo suparior 3 30 at 100 kWh “gso0  |oateaondd| 21,50
Acréscimo Bandoirs AMARELA ozt
Acréscims Bandeira VERMELHA 149
Contribulgis Buminagho Piblica 198
S Tanlfas Aplicadas HISTORICD DO CONSUMO
i KWn
i T | Contumo Atheo até 30 W 0,17620830 | Jun 4 AN o8
T —— Sati T S oestior g sozzanon || mal 1 (LI o
] ABR 18 NN m
i Lk i WAR 18 [N o7
P FEV 48 RIS 92
[ TOTAL DA FATURA | | [ S R T | R L a3
BES w % BEZ 87 EMHIEIE T8
INFORMAGUES DE TRIBUTOS Corsghodeacegia  aps wsd [ NOV 17 NI &7
COFINS Teptubuilubin 171 B85l OuT A7 (iR £l
icmmma DO || BASE DE = VALOR DG || BASE DE VALCR DO ool il ol | (ol -y
BASE DE Ene; Salorials 116 d0e
cALcuLo f{ ]| mposto f| cAcuro || * || wposto || cAtcuo f| ™ " IMPOSTO | | sespe w wa |40 :: ::jlj::::: *
TOTAL 875 100
0,00 0,00 28,73 Jjo.79 0,22 2673 J[3s6][ 1,08 A 5 3 s
SURACAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e
o Wil P W A Y
moR___ || ATUAL, |=muuun abrfacts
" bon ";wmlr-mm o] o e sl "
DiC-No.de noras gam Energia SANTA CRUT 00 0,00 519 1038 2007
DORDOBOD3TEITIRADD  CAT 17ASI2ME 69700 1882018 79500 32 100000 000 950D mw:u cem Energla CAPIBARIEE Dl S e
DIMIC-Durag bo maxima de @00 z38 900 o000
intersupgio comtinua
DICRI-Durecio de Limite DICRE 12,22

Intermupgiio em dia critice

INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAC
Essa conta poders ser paga no credencisdo mals perto de vocd. Confira a fista compltnu I':; www.celpe.com.br TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAD{V)
daeir nmvi oréa Vurmﬂn Hais informagdes am www.anael.gow!

g.cﬁ:::hd: prvichd ban . ﬂ Individual ou do nival de tensio de fornecimento. MiNWD MAXIMO

Paglo. em aliaso gera multa m:nou:amu;zléa. &M:l:: ;',gmn(m 10.438/02) ¢ atuslizagio monetiria no préx, més ﬂu: = =

I do IGMS conterme art. 9, XLV, a, o

;::c;::m;nh a.pllmqlo da Tarila Soclal de Energia Elétrica erlada pela Lot N° 10,438 do 26/04/02 - RS 28,05, S

O Cilente ¢ ha primento do prazo Para o pi de |— AUTENTICAGAD MECANICA

BESTAGUE AGD] T T e = Bl

CONTA CONTRATO MESIAND TOTAL A PAGAR{R%) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007017066751 06/2018 30,71 25/08/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto serd usado em leitora 6tica.

i

hitp:Ha u!oalendimenm.r:elpe.enm,hrJNDP_DCSRUCES_D-homa—»neokngw-sap.conﬂsewtavlogin.ncoanergi a.com.RFCConversanServiet?redirfa...

T NS —

00003 307100110076 017066751106 116938932330

AUTENTICAGAQ MECANICA

I

n
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL Péagina 1 de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089® CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DP88°CIRC
DINTER1/14°DESEC

Y TS
g .")5;1 ge hne

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQ 179000220

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/01/2017 as 14:55

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 10/12/2016 2s 05:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RODOVIA PE
160, PROXIMO A FAZENDA DE EDUARDINHO - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )

MARIA JOSEFA DE ARAUJO FERREIRA { OUTRO)
ANTONIO ALVES BATINGA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdio da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): ANTONIO ALVES
BATINGA .

Qualificacdio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO ALVES BATINGA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA EDITE BATINGA
Data de Nascimento: 19/5/1967 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
4718157/88P/PE (RG). 65126254472 (CPF) Estado Civil DIVORCIADO(A) Profisséo: AGRICULTOR(A)
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 213, RUA JUSCELINO NUNES DE
OLIVEIRA - CEP: 55000-000 - Baliro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

WMARIA JOSEFA DE ARAUJO FERREIRA (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA JOSEFA DE ARAUJO FERREIRA. que
estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO ALVES BATINGA

Calegoria/fMarca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KGGS821 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) -
Ano Fabricagdo/Modelo: 2005/2006
Descricdo: TITAN KS

PR P - 8 e sww P P Rt AR AN IAN T

4 Assinado eletronicamente por: RODRIGO EWERTON DE ARAUJO - 26/11/2018 11:08:50 5
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL Pégina 2 de 2

Complemento / Observagﬁo

SEGUNDO NOTICIOU A ViTlMA, CONDUZIA A MOTOCICLETA ACIMA PELA RODOVIA E DEVIDO A
MANOBRA BRUSCA DE UM AUTOMOVEL DESCONHECIDO A viTIMA PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E TOMBOU COM A MESMA AO SOLO, A VITIMA FOt SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA
QUE PASSAVA NO LOCAL E TRANSPORTADO PARA UPA DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE E EM
SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, REGISTRO HOSPITALAR N°
288635,

Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pollcnal

g Te e ® /»}/U—?fa ,.' o. 1’ W g S
ANTONIO ALVES BATINGA ‘
(VITIMA) sleis S
R RS
B8.0. registrado por: YVSON IE&EN BEZERAaRDCHi WANDERLEY Matricula: 221710-4
.. A ”““
W “ ;r A TS
)
o
Kirtg g G2 g
® e " . ] LI LT LTV AT T TN 0 AV A BV E A O mMmmneinnt

s S e TR ORE ey S AL

4 Assinado eletronicamente por: RODRIGO EWERTON DE ARAUJO - 26/11/2018 11:08:50
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS

10 DEZ 106

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
| BLOCO CIRURGICO ay- 2823 a0
PACIM;A&JE&L&M_BM? REGISTRO N2 336 35
SALA CIRURGICAN® (I c pata ley (21 (&
CIRURGMA:S uliine. i shimiida_selimes > CRURGIAD: Qe Cithe
mzsmsw_ﬁﬂﬂmd&q@_ ANESTESIOLOG 17,
RE PREGO
QAN ESPECIFICACAD PECIF
i i UNIT. [ TOTAL| UANT|  ES ICAGRO TNt TOTAL
[ | Oxignio | Agulha Descartivel §oxi?
] Agua Destiada B |Aguine
| Atropina || Aguihe pare Raquif o 20
__| Bupivacaina | Aladura Gessada
Q&' Cafazolina 1g B2 Ataduras Crepom
Claniding | Cateter para Oxighnio
Dezamatasona 4mg Catabar para Vanopungfo
| Diclofenaco Colator de Urina Abario
Eﬁ  Dipirana Coletor da Urina Fechado
Etilairina Dirano
Glizoss 50% £S5 | Eletrodo o/ Monitorizegsio E
' Lidocaina & /tsak 8 Equipa para Sangue
__| Metoclopramida Enuipo para Soro
Maostgmina Fia Cat Gut Cromado
Promatazina Fio Gai Gut Simples
Ranitidina FlodeAgo
Rirger co Laciato 2% | Fio de AMgesdc /.2 el
Soro Fisioléglco R (FiodsNylan 3 0O
Soro Glicosado =T, Fio de Polipropilana
| Succinato de Estriol [ [Gese75x75
o 2 Tonosican LAmina da Bisturi
| A Luvos Esldrels 7.0
i ST (2{ |Luvas Estérels 7.6 _
Luvas Estoreis 80
Saringa Hmil
I” | Seringa 10m)
/ (frta ) Seringa 20m|
ra Sanda de Foley
4 I Sonda Endotranueal
1 ; Masogéstrica
% | £ | Sonda Lirsts|
Tubo para Aspiracio
SUBTOTAL L SUBTOTAL
TOTAL
ChearvacBo: ¢ serem utilizados outros itens especifica-los.

mh‘:ﬁ %E Raspansavel pela Sala de Cirurgla

Num. 38321617 - Pag. 1
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCT

k RELATORID OPERATORIO

Unidade de sagde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Pacients: ANTONID ALVES BATINGA | M* Reglstro:
Clinica: ORTOPEDIA ™ dolefo:
-E:I_ﬂ:}fﬂdﬂr'. ALEXARDRE REGO FILHO

1® Asshtente: ALEXANDRE GOMES | 18 Asgslstente: WALDENIA FERREELA .

Instrumentador; Anestpsista:

Anestesta; BLOQUERD DO PLEXD Duragio;
| BRAOQUIAL

Data da DperagSo: Infeia: | Términa:

Uiagnostico Pré-operatorio: LESAD EXTENSA EM BRACO ESQ

Diagndstico Pds-aperatdric: O MESMO

Operacio Proposta: LIMPEZA + DESBRIDAMENTO + SUTURA

Operagdo Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
1. OBSERVADO BOA PERFUSKD DiISTAL F BDA MOTRICIDADE ADS TESTES DO ENRVE RADIAL, ULNAR E MEDIAND
ANTES DO PROCEDIMENTD ANESTESICO.
- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL 508 ANESTESMA
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTERENS
AMPLIACAD DO FERIMENTO INICAL SEGUIDD DE LIMPEZA + DESBRIDAMENTC
HEMOSTASIA LOCAL
SUTURA BARA APROXIMACED DAS BORDAS DA FERIDA
CURATIVO
OBSERVACO BOA PERFUSED DISTAL EM MEMBRO ACOMETIDO Dr. Azt .
crPuee s 10 DEZ 04

I

R

Num. 38321617 - Pag. 3




semﬁnm Dk SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD

RELATORIO OPERATORIO
Unidade de saute; HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Pacherte: ANTONIO ALVES BATINGA W™ Reglstro:
€lihica: ORTOPEDIA N* do leito:
Dperador; ALEXANDRE REGO FILHO

19 Assistrnte: ALEXANDRE GOMES 2¢ Assistente: WALDENIR FERNEIRA

Instrumientadon Anestesisia;
Anestesia; BLOQUEID DO PLEXO DuracBo:
BRAQLIAL .

Data da Operagio: Infclo: I| Término:

Diagnistics Pré-aperatdrio: LESAO ENTENSA EM BRACO ESQ

Diagndstica Pds-operatorio: O MESMO

Operagio Proposta: LIMIPEZA + DESBRIDAMENTO + SUTURA

Crperacio Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
ABSERVADO DOA PERFUSAC DVSTAL E BOA MOTRICIDADE ADS TESTES DO ENAVO RADIAL, ULNAR E MEDIANG
ANTES DO PROCEDIMENTO ANESTESICD.
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL 509 ANESTESIA
ALSERSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS
AMPLIACAD DO FERIMENTO INICAL SEGUIDO DE LIMPEZA + DESORIDAMENTO
HEMOSTASIA LOCAL
SUTLIARA PARA APROXIMACAD DAS BORDAS DA FERIDA
CURATIVO

OBSERVADD BOA PERFUSAO DISTAL EM MEMBRO ACOMETIDO ™
GRE aa1T

[
v

R TR

10 OEZ, 1M
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i
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO

Linidade o mmmmmre

mﬂ;m Pics ,«:‘?‘.,Aafa ranve 071035

i-‘hhl-)o{ ﬁ*’fﬂfﬂ f M da Ladly

MJMLQ@

Disgndstice Pri-Oporatirio: ey 2

P £ i
Operaghy Proposia: ﬂ!!#§:: ﬁ @ﬂﬁ E.E&E! E:E '-.
Cpomoho Fsaliends: et A l&cap
. DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO

D fhciete sun ctpeeloal Lo
""" T i .-;. i L = e — v'_,‘:? C—r.rﬁ

]

7 -.-l#_.-l z_ A .r‘r
ril:f LT Pt s ol Ay o

3 Assinado eletronicamente por: RODRIGO EWERTON DE ARAUJO - 26/11/2018 11:08:50
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

R S ;%ﬁg;ffﬁ R S T

e
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1 sabilidade de Alts s Pedido { ) Pgclente { ) Fam i
i I W T

?&;ihpﬁnilimllm-m paia Imediata retirada do paclente dese nosocfmio, bem como tenho abaoluto cmhlchﬁ'lnlln

&l sdbre todas as‘conseguenclas que ¢sse ato possa acametar, L 1%

‘?J:!' :E'Nli:'mu: RG: 11k y.

frmetl Enderego;

Asalnaiira

| f E‘-—' -:'.;F_.E-'.F":..?\' j‘; "‘r*" Chh q' :'-a.) £ .Li
]E Alta || () Clrurgia { ) Bbito () Evediuse Termo de Alta  Pedido
') Transferbngie: L?I‘Inurnlmlnm
et I -| —
'E'UNHFNW-‘-“! o ks B N T Sl R AT TR i

{ | Gurade | ) Melhorade ( ) Inalterade ( ) Obito PP R
]
|} oata / / Hora: Médice: CRM:

0 07-60 Al Usuario do Atendiments ||
| ! MEYDSONWEC

3 Assinado eletronicamente por: RODRIGO EWERTON DE ARAUJO - 26/11/2018 11:08:50 Num. 38321617 - Pég. 6
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE i
EMERGENCIA 'lm 5

B S TEL e i'~|_r.-r|m'r:.

NT{FICAGAD DO PAGIENTE = = e R v 2 B TR -
RIS Atendimento: 282718 Pronturio: 288535 i
w: ANTONIO ALVES BATINGA : |
Hgsg: 18051 867 Idade: 48 Bemo:  MASCULIND Cor: PARDA Rellglao; e

i RG: CNS:700001385044802 | ik
rech: FUA OPALA Ne:sg o |

NDO ALEIXO Cldade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE quaana:F'E ¢

55180000 Fone: 93125770 Profissio; - -1

Mie: JOSEFA EDITE BATINGA | i

athants: i

‘dattendimento: MAG UTILIZAR (ACIOENTE MOTOCICLISTIC) .
jta: PRTOPEDIATRAUMATOLOGIA . !

W : . g ; IRiH
(2 ENDIMENTO - Dater | 0N 2201800070 1 A Msdicol MEDICO PLANTONISTA 11K
iixa Principsl | HOA: | w
i i
i el pp o carl ﬂw@ﬁ
T - ":u.
- o
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\MBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGOES ADICIONAIS:

Budens  copn 1o dio

-

Ng
TRATAMENTO REALIZADO:
-?:t -q-h e, T
b na :1..-7-l---;-r;ud'.l"'.-\_,l,..lﬂ,h_!l ag e = < : - = -
iy e L kTR
Alta Hospitalar: Data: A3 [ 4a [ de Hora:

JS - 02 /7 T

“wtr
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HOSPITAL REGIONAL DO ABRESTE

: 141
Emifido ptt  MARILIAGGL

SOULMY - Slstemsa da Gerenciamanio de memagio
_I:hmﬂ:q'mram: da Alla Hosphinlar do Pacienis Em: 13723016 09.28

Aendimento: 282721

% Atondimenio: 10M220E - 004 On Blwa: 13022016 - 0807
Paclents: 288538 AHTOMIO ALVES BATINGA
Bervics: AT ORTOPEDHA E TRAUMATOLDOW Coorwelinic: 1 S5 - BTERNACAD
Lgile: T2 ESABA 3D Plano: 1 PLAND LAD0
Moo Alls: 4 ALTA COM PREVISAC DE RETORNG F Unuide: MARILIAGEL
Diredad Cllréco:
(= |
Procediranio da Aa - Pracedimanic nia infommda
Chsarvagio da Afe

HOSPITAL REQIONAL DO AGRESTE | SESPE
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T PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO
Nome: ) J Wl '@E#;‘};Kjtﬁ : i

Rcionkt Wkime- et coloas chré’-
COVIC , Greasn IO OL I sy & o
e hen ancles Com Jr/pwrﬁf.-if? cl
.-?‘.'}ﬂc}j;?_fn{}ﬁ;n i O
?ﬁfx’m-'ﬁ;ﬂw?w{# Ot G/E,
RUPALAC , GomGoUs (-

VOB : M U] 27 A7 SR

AL Sen clleorce -

Sowlocd o mﬁmb@fé}ﬁ:&:.-
MR (SO59 SIS]

Morma:
Modicamantas:
Date___/___/ — TR
%10
£yt
g +q'-i_ *3 Assinado eletronicamente por: RODRIGO EWERTON DE ARAUJO - 26/11/2018 11:08:50 Num. 38321617 - Pag. 10
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Eg:' BUB (05 e DE INTERNAGAO HOSPITALAR
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Tiago Costa de Almeida
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PREFEFTLES MIFMICIPAL DE

UPAN SANTACRUZ

SIOADE DE PRONED ATERDINEND ]
e 145 TIDATE MELEDE PRl TORS |

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins de comprovagio que o 5r ANTONIO ALVES
BATINGA nascido em 19/05/1967 esteve nesta unidade hospitalar no dia
16/12/2016 por volta das 05h30min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do

atendimento do mesmao.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de Janeiro de 2017,

ATEMCIOSAMENTE

e - g
“wiloer (aba ke .#L'-M-""
Tlago Costa de Almeida
Diretor Clinico
hatricula 069121

Apdovia FE 160, SN~ Curral Pleodo —Sante Cruz do Copfberilss - PE
E-moik upg 24 hsce@gaanil.com
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o com quebas | ); TCE sem perda de consciéncia ); Febre sem outros sinals clinicos{ ); Lombalgls imensal );
imo com >24h ); Entorse, suspeita de fraturas, loagbes| hﬂnrlhdmlnﬂmmdu sswwl 1
entre 160 a 190mmhg sem sintomas{ ); PAD entre 110 & 130mmhg sem sintomas{ ); Dor de garganta .2m
aria de febre & com placas sem tonemia( ).

SIFICARCOMO AZUL
ixas crdnicas sem alteragBes agudas| ); Tosse, coriza, dor de garganta, obstruglo nasal | ); Coriza crdnica ou
rrentel }: Queimaduras de 1" grau em &reas nlo criticas >6h (  ); Curativos ou ret. de pontos | |; Vbmites ou

réiz sem desidratagliol ); Constipacio intestinal sem outros sintomas( );Administraciio de medicamentos( )
jtaciio de stestados, exames ou receltas néo urgentes| ).

-
s
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RG: igade:_ Sl Snascmento: 1 B 1 S g SR nesus {
Estado Chvlk, qymm T e = T . T e Y
Enderego: £ “E-_jf\ﬁx S [ Batrro: R
Cidade: i ' Acompanhante:| ) Sim MEo( ) Mome: —
Pal: I i .
bAde; i _

- !
Dades de Triagem: (Téenlco de enfermagem) Horerlo: min |
P T HGT: CFC __FR: ¥ Sa02%_____|

..lll
Dados da Classificaglo: (ENFERMEIRD)  Hordrio: i min 1
Dioencss praasistentes: - . [ |
alerglas: : 3.
Uso de madicaches J

spnétal );Clanese| ) Estridor( );PC<50=140( ): FR >32vpm| ); Extremidades friapl JsPulso fracol- -k
pulso susentel ); Sudorese( ); PAS<BOmmhg( }: PAD>130mmhgl{ );Letargle };Convulsianandol }; ;i
Lrupnnslwnusﬁmpmu?dnﬂ ): intoxicacio exdgenal ); Sangramento intensol ) Lesiio grave( )

Queimaduras >25% de 5C ou acometimento da vias aéreas { ) Hipoglecia com wﬁur:n intansal )
OBS:

;
. 1

[
agiitraurnatizade com Glasgow entre 13 e 16( }; FC<50 ou >140} |; PAS<90 ou >190gsmhgl ); pAD>130{
Febre »39°C| ); Febre com Imunodepressio] J; Convulsdo nas uitimas 2ah{ J; mucosas ressecadas{ | ‘
' gueimaduras de 1° e 3° |re|'=.|s am dreas ndo criticas( ); Abuso sexual{ ); Dor abdominal ou tordcica
Eraturas anguladas e luxagBes com comprometimenta neuro vascular ou dor intensa ); historla até 7

fcol
t selenal ); Hemat@mese{ ); enterorragial |; eplstaxel )Acdente p:rﬁrrﬂfmftlnt!:fmthlulﬂg I_*
| ) vy
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Cados da Triagem: [Tiu'ﬂudiuﬂa'rrmmn'p I-mrirlu ; ‘._,_mln b :
-:’ T L sannt
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!
S i

annilal s Clangse{ ) Eetridor | HECEEG5TAD }: FR $32vpmi I Extramidarles frinpl )7Pulso iracol
PMmaumu{ }:Sudm'rrﬂ )i PAS<BOmmhgl J: PAD>130mmhgl )iLetargtal J:Conwuisionando( J;

_I
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Fulhﬂmﬂ:ﬂn:ﬁm Ehminm 13 ¢-16(:-); FC<50 ou >1400._ | nm,nu »190mmngl )i PAD>130{
Febre 539°C( '); Febre com imunodepressdol ) Convuls§o nas ultimas 24h( } mucasas ressocades] | ‘
" Quelmadyras do 1* ¢ 8" graus em dreas ndio criticas{ ); Abuso sexual| ); Dor sbdominal ou tordcica |

I Fmaml.rmnﬁl&lu haxeghas com {tfhptomtﬂmnta neuro vascular ou dor !nufn{ }; historis até 7
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PREGEIINRA mEdiciPLL o
. UPA2h SHTACHU:
USHLADE TE PROMTC AT ERDRENTO Eﬂﬂﬂﬁﬁ

BECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de comprovacio gue o Sr ANTONIO ALVES
BATINGA nascido em 19/05/1967 esteve nesta unldade hospitalar no dia
10/12/2016 por volta das 05h30min Pars tanto segue em arexo copia da ficha do
atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de Janeiro de 2017,

ATENCIOSAMENTE

-':::mka e _;4{...:4,._:,,:-

Tiage Costa do Almekda
Diretor Clinico
Matrhculs 0681231

Rodewie PE 160, SN = Currgi Ficada = Sonty Crur oo Copilbanhe - PE
E-mal pard4hscr@gnail covm

Num. 38321617 - Pag. 17



¥ =3
I |
i §
1 1 ¢

Num. 38321617 - Pag. 18




a

7

)
®

o

B
Q
@&
3
=
@

<
S_
=
m
W
H
g
2
g

@ [einbelq s

£ 5da01q op obuo; oges op oy

BUAOUIS © RPBIDOSS

0 Op OBpUSY Op SR

{0QUINOSIIOLIHIG)
SOSVHE SOa VidVEDONOSSYNLIN

ONY 1§ opepp £

Num. 38321617 - Pag. 19



b =i AUTOREZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445713

eriebars b 81 R RIS
#

Paia mals esclmacimanion, scesse o g httpeffwwessgundoralidercom.be o Bgue pada o SAC DRVAT 0800 Cr21204 au 0800 BFF 120G
eschizivg para pessoas com deficincia accdltv e de kil

(MFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirks o preenchimento completo de todos o5 campos
yern PSS, pata commeta andlise do seu pedide de indentzacho.
o pagamenio.

=

comm ¢ datles do RENEFICRARIC ou do

REPRESENTARTE LEGAL
Dados Incomalatos ou Incametos bnpadem o banoo ¢e oeditar

A conta Informacds preclsa sor te Uiandae do BEREFICIARED ou do REFRESCHTANTE LEGAL & deve eslar regularizado. atha,
desiformmnds ¢ sem iImpodimento para o crédin de indenlzagio/reembolen.

£ abrigatério Representants Logal para:

Banelicidrio gnire 0 8 15008 {pal, mie, tutor) o o incapaz com curador, © formuliro deverd sér preenchida com us tatlys
s Representante Legal {Pal, de, Tutor ou Curador, Apenas o Rzpresentante Legal pracisas assnas o formuldriky fno campe 2
“Assinatura do Representante Lagal,

faneficiirio enlre 16 8 17 anos - Mecessdns gus o Beneficiiie sea (Pas, Wide Tutos),
£ fammilieis deverd 4= preenchito com ot dados do borefichiri, Mecessiche que o formulirio seja assinado pelh Menor de
'|_ idneks iR camipo 1 Assinatura do Besefcldna™) e seu Representants Legal [campo 2 *Asnature do Represetante egal).

~

[ihnn':m-dn Sidsing ot ABL ] CFF da Vil Mema complnl dawttima —1
—y ; : al
GADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEEICIARIO OU REPRESENTAMTELEGAL
E‘F'_ill.ﬂld:ﬂrlh Pt fpsdn
MO Carglarmenio

=243

Fararia

; o 190 oo
i Ol -4

u:dmﬁuwdﬁunm ﬁ-demﬂhndﬂrrdnpﬂauswmrawﬁr-tﬂwﬁuldhm&;rﬂm:mmmm anmd,
cipda the coenparante de roskddeds oo sl regn Informado,

—

et
Falih DE REMDA MENSAL E DADOS DANCARIDS

_.’q FECLIED IFOIRAAR
1] ek 300,00 078 i 500000

() SEM RESTIA
[ e 500,00 ATE N5 70RO

[0 WIE RS LO0BI0

[ 5 100,00 ATE RS 3 il d

L &8 7R00.00 ATERS TOODE [ ACIMA D A5 1009060

I CCHTA POURANGA Siomesrie pia oa Sancen sl Aiidiui ume opsiol ] conTa CORRERTE 1ndod o Lesse)
Clsnapssco 2371 CIBANCD DO RASE o DRI {3410 frevogd e
Pt EcofveCs FEDERAL (00 [ 1 [ ]
mEHEI I T ADHBTIA CanTH ' '
e : o B 2, o L] Al
(26 3z (] P | =
L [ gllclo 48 ELTM rdunvar ciglie s ilits Wrdurmna i bygti bl gl Jardarmas iz i emsdi)

Declam que o8 dados tancirios sio de minha tufaridade o comprovats & cobertura secunitarks mam o siniEng, suponizo g
racdora Lider & elstust o pagaments da indenizaglo do Seguro DPVAT, medlante o crécito na referidn apdncha o conta,

Apis efetivado o cridit, reconhecn « dou piena quitagho do valor Indenizads,

Sl Gruiy oo Copilmaillee 2]

e
Livewd o Dok

(=73 de, oP P

A (2180 ggm%ﬁfﬂ'ﬂ 1a
Cmmpe 1 = hscinotura da Edeaficlin d

FAPPR AN VOOLITLT

Cage 1 - Assinatain do Repemusotante Logal
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Sequiadons DECLARACAOQ DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRD
@ LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

R it i L e

Paea maly ssclarscimaniog, acesie o Eie httpetiwwsaseguradosalider.com.br o Hgue pa o SAC DPFVAT 0200 011204 o 200 ZE1.200
e lushen parh prssins com deficdriii uditive)

rm MPORTANTES:

& presnchiments deste Formulirio & parks inkogrants te pmcassa da figuidacio de sinisro, carlurrme axtabelese o Girculer
i 445712, dbpetdval nig enderego slatrbnios:

hnpﬂhmmmmnmmmmnwuﬂmmwm

A Circular SUSER ne 445712, que rila da pmvencio & levagem de dinkeia no memado seguradan, chatermning BuE todas 88
Seguridoras s30 shdgadat 8 enastinir cadastro 85 pessoas envobddas no pagamenta de indentzagtes. Esta cadasiro dewd
conter além dos dotumentos de identificacho pessal informaghes acerca da prafissla @ da falxs de rendy mensal, além da
fipactive docusrsrtacho comprobatiifa.

%

& rocusa em Fomerer as informagbes de profsio & renda, neste forrruslido, nao impede o pagamenta da ndenizacio da
Sequrs DFVAT, corbude, por determinagho d2 raferida Ciroutar, asta recusn & pulhﬂ:hmmnhmnmw.

| Superatboniecla de Segao Privedes - SUSER droo Msp i (el cmminle » Pacakyigio doy mercadng & saqpur plesidbeds prisd e e, capiad

(2030 B eSS
| | Eunseiho gy Gemtrde o bt haiclaclis Fifinacsiing - COAR, Sgh0 integraene dassindon da sl Bric s Fawnela, bem pos Tinalidede diadinag aplcar pes
1 Erfmimictraths racsbo emarv o i tifest 55 DoorrnclEd (s peias. de alividades i has gewntar na s R STLE. J
Pelo expoite Mﬁi}iﬁw‘&fﬁéﬂ“mmb o5 b w0 ldl) 2
on muaalicade de raddar (o) f rterradidic [ﬂﬁqhn&ﬁdaﬂn%ﬁm . - _ingerito
{a} 0 CPF sob o H'Eﬂ.w_l.g_-dnﬂﬂmdnmﬁmbma o Vitimo

\nacrito (] rio CPF sobo W oot tlal gy Vol conbocme
~ determinaghe da Circular Susep 44512
" 7 Deetn Profisebe Pendar & spremnto os decumentes comprabattrias:

i al

e oo bnfomar

Cieclara almda, sab as penas da lu e pam fins dlpmd&mﬂhﬂlhﬂuaﬂgurldnu Lider-DFWAT, residin o andereqo abaixo,
arﬁu&dmtﬁmdnwnpm'nrmn#mma do enderero nforrado.
Frtou clents ge Gua a falsicdade da présants declamcio impdcnrd na sangao panal previste no ast, 200 de Codigo Penal.

Bdmigy
I I “‘Fﬁj
Tobdbivnr

Sath Grogesls 2w 06 s2QLF
KWIML Lol & Dats

jr}’ e Tanngine da Gerbe

Mesphnaiura &9 Declararae
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A LIDER
CPFF : 651.262.544-72
DE: AMTONIO ALVES BATINGA

ASSUNTO: ATO DECLARATORID

[EXIGENTIA)

Frezadolals,

Em atendimento 2 Viossa exigéncia, venho por mato desta (nfarmar que, na data do
sinistra, qual seja, o dia 10/12/2016, sofri um acidents de transite fuf SOCORRIDG POR LA
AMBULANCIA que passava no focal mim fevou ate UPA 24H por onde passe| pelos primeiros
procedimentas depols ful ransferido para o HOSMTAL REGIONAL DO AGRESTE, motivo gelg
tqusl ndo & possheol apresentsr o ATO DECLARATORIO, exiglde por esta conceituada
Seguradora, Ademais, o BAM ( Boletim da 1* Atendimanto Médica} do [& mencionado

Hospital,, Informa claramente @ Ousika Principal®APOS QUEDA DE MOTO , além de conter o
(s} EXAME(S) REALIZADOLS), DIAGNOSTICO(S)., CONDUTA(S] MEDICAIS), E MEDICO
BESPORSAVEL, inclushve com & assinatura da mesmo @ carimba, Far isto, comunico que ndo
possun aulra desumentagio &, Caso esta sepuradors entenda necessirle, gue sefa realizada
autitoria para a confirmagho da veracidade do agul relatada, sob peng de temos gque tomar as
redidas judiciais cabiveis,

Diante deste quadro, coloco-me também & disposicSa para a realizecio de eventual pericia,
por uma junta médica de Vossa competéncia

sam mals, fieo no aguarda
SANTA CRUZ DD CAPIBARIEE [PE), 22 die MARCO de 2017

mﬂm_la_ﬂjtﬁh_m.mﬂﬂ

Vilima: ANTONIO ALVES BATINGA

CPl: 051,262 544-72
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Ty, Seguradem iz .
(L} LlDER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEP 445/12

At g 8 B parn AT

Barn misls ssclareclmendos, ioesse o ke Iittpaliwws soguradorabifes. com.br ou ligus pare o SAC DFVIT QA0 0237 204 o GR0E 0221206
{eechibun pata pEEEOAL LOM dufcldneia audiiba o de ala)

rINFE!IIl.I'lI.llnI;'l:l'E!ri’-l.ﬂ'.lu.PIIEEHI:I'I!IIA'IE-P'ITI:I':

¢ npeetsiiio o preenchimanto completn de tedes oF camjpos oo of dados da VITIMA & o seu REPRESENTAMTE LEGAL® (caso
seja apficivel] sem miuras, O Representanis Logal® & nbrigatdrio par of segulntes cases

Canas enim withme srtee 0 @ 15 anes - O Representanie Legal ¢ representado pefo pal, mae ou faler, Apenas o Representanis
digverd astinar a declaracio no campa 2 (Assinatura do Represerdante Legal™;

Cases com vitima entrs 16 o 17 anos - Meste caso, d necosdrio que @ vitima sejn assisticls por um Represendante Legal {pal,
prcfie st Ref kol O doreoulario devers ser assinado pela viting menor da dade no campo 1 "Assimaturn da Vitlma®h e ambdm por
54| Riprosendante Legal mo campo 2 (TAssinotura do Repressntanto Legal’l,

Cnens com witlma [nterditada com curador = Meste caso em aspecificn, apents o Representants Legal deverd assinar 2
dechmclio no campo 2 (Assinnturs do Aepresentanie LegalF),

o

e idass Bolinge, )i st G320 2nc

TIF o Reprapaube Bl
F’).—E@ﬁﬁ' - Fold
T

.-

WMITE LEGAL Db VITHWA

EMT,

siprrhete ey Tl pke Legal
i
Pl .

elefone {00
(R85 - Sar
Bietisay, sih a5 panas da s, gue sshoy Impossibliade de apeesentar o laudo donatibato Midica Ligal {IMLY para ca T ale pegssrirnenin de
denilrachn do Segurs DFVAT Maln® G.12470040, amB Wt fus:

Aaslanlier uma dns opghes alalio:
¥t i estabsiocimeniodo IML que alends o reghic o npldwrite oo da minha resdbacl s

Cl ﬂmM|nmmuwMLmamnnﬁanaum milriha restdinck nio rehlts pericies gaea fins de peova do Segquio
L&) T

[} € estslsebsciranin do AL i atende & reglio do acdente ou da minhe residdeca realiza perikins com pram suipmriar a 50 inovertal dins
clo Fespeciive pedilo,

Ciom o dftiva die peretie o axame do men pedida die inclenizagio do Seguen DFVAT, paen & cobieiturs cl nuallder permansnte cansada

srpfainente por veluln satomotor de A tesresine, solidho gue ests declareghio peimits b prosieguimends do endlise de minhy dogomen,

pacha sem & apremniacde o laudo do aditito Midico Logai-IML. concordande, desda 4, em me submedes B perico mieEca & cuclas da

gewrafm ¢ CIFYAT pare a caniets @vallachs chs exiiénls & alevicio do graw da |esiio, ou lrsbes, paes o4 fire da §1* do ark. 3° g Laln®
SETTEER .

Dotz it estar clonte i que a sulorzacho pas & resire(in dessh perin ndo significs prévis coitordinela-com a faturz avalipgda
ievicliea oul terincis ao direfio de contestii-a, cain discorde do seu eentedck,

S Loy Copihibord o O P

Luce! & Data

A Tem Tﬂ.ﬂ.&&t@@“ f“'r*?‘i'ﬁ 8
Camp 1 - Apiinmiars e Banelctit F g 1 = Assinara do Repraserins Ligal

BELL DT VRaLaedT
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Declaragdo do Propristario do Velculo

Eu, ’ : E ' .

Re - T UROSARS . dem  de  expedisiooRied iacl
Ogloffie— ., poador do CPF nv (78,5300 0%30 | com

domiclic na cidade de Seln CAVE 00 97 daflygs no  Estado  ds
FEAND onBy ) onde resido na (RuaiAvenida/Estrada)

Aun__mARIA—FETOZA ptt gEEsvs  wz Y8
complemento /2855 , deciar, sob as penes da Lal, que o veloulo abalxo
manslonadn &lera) de minha propriedade na dala do acldenie ecorrido com a
vitma Q' TV ALV ES BEATi¥eA o o condutor e
ANTONME i Ral Ve ;

-ﬂfﬂﬁpﬁjgfm 5o TiTav RS
Ao’

: -
g:::ﬁf’j@fﬂ?kgﬁiﬂ.ﬁ mpsATa3

Data do Acidente; ﬂffﬁfﬂ’!ﬁ’ )
Local e Data: : :

il AMEILY -

Inatura do Ilm:lll'lrﬂl: i

T T . A

JAssinatura do Condutor | case sefa um tercelro gue nfo & vitima reclamantea do sinlsiro |

€%

FECOMED. or sstantie ) Hirmats) ter HETA MEEFH 1
P e St e I S
B G Eiin 6 S /2017 o017

i Adctumniia® - i’
: : 2 R Eovilelrs deAnems Jr
Enlimentos RSB0 THHRCESOCTE . Total a Papar Red 4 Doer. i

Cotisil te i benticidads pa L, i, e, bedselodini 1al

——— =

3 Assinado eletronicamente por: RODRIGO EWERTON DE ARAUJO - 26/11/2018 11:08:50
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112611085030400000037775275
Numero do documento: 18112611085030400000037775275
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RODRIGO AHAU}@ OAB/PE 1.317B

PROCURACAO

ou*romgrg{; /]/r%mw Al o ]Mn/frm hobice  smneidft me AG pv 3 772,
197 o OFF m: 647262 VY- 22 U Aok 4 d@ww{m 20 Rt Jri iz
Afuﬂ\l—\ Ofnﬂmu 273 %m.fim" Foju\ Sands ()nm Vgﬁyi)‘mﬂﬂ —pe

OUTORGADOS: RODRIGO EWERTON DE ARAUIJO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE 1.317-B; DANIELLY CRISTINE DE ARAUJO, brasileira, inscrita na OAB/PB 20.807;
RONALDO MEIRELES BARRETO JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN
16683; SIDNEI VASCONCELOS LIRA RODRIGUES PAIVA, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE
38.781; AYANA KAREN MIRANDA DE LIMA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE
47438, todos com enderego na Rua Tomé de Souza, 108, Nova Santa Cruz, Santa Cruz do
Capibaribe/PE.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral com a clausula “ad
judicia”, a fim de que, agindo em conjunto ou separadamente, possam defender os interesses e
direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica,
- autarquia ou entidade perante paraestatal, propondo acio competente de seu interesse,
.podendo para tanto, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar
qmtagao confessar, requerer, firmar compromisso, prestar declarac¢@es, receber citacdo, bem
,mo substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, de modo a praticar todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando por firme, justo e valioso
P()DERES ESPECIFICOS PARA RENUNCIAR AQ CREDITO EXCEDENTE A 60 (SESSENTA SALARIOS
M!NIMOS QU SEJA, AO TETO DO JUIZADO FEDERAL.

RA(;AO' Declaro para os devidos fins de direito, que n3o possuo condigbes de litigar em
. jU!ZO 5em prejuizo pecunidrio préprio ou de minha familia, pelo que requeiro os beneficios da
* justica gratuita nos termos do art. 42, § 1¢, da lei n® 1.060/50.

CONTRATO: Fica acertado entre as partes acima, o pagamento de honorérios contratuais
advocatlcros a base de 30% dos beneficios econdmicos auferidos, em caso de éxito.

aragrafo 1 — Se o valor acertado no “caput” for inferior a tabela minima de OAB/PE (causas
ewdemnanas) 0 contratante obraga—se a pagar 0 restante,

favor do contrato, por,q{':

,Ofdgi’fibagamento judicial.
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81 99808.0443
rodrigo@rodrigoadvogados.com
ciete@radricoadvneadng com
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