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e et cha_ de Atendimento
. Numero d¥egistro TC @W
. I. _hg 56490 - Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
L -} 08/04/2018 13:29 Atendimento Manual :
 Gos. Paciente: 1629216  Paciefte: JOSE FERNANDO DA SILVA
Data de nascimento: 23/03/1968 - Idade: 50a Om 16d Sexo:  MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO Profissao: " Acompanhante: SIMONE MARIA DE SANTANA
Doc.ID/ Data expedicio | Mae: MARIA DA CONCEICAO SILVA )
3578702 % Pai: MANOEL JOSE DA SILVA Cartsio SUS:
Enderego; RUA CLEIDE MARIA SANTANA Numero 656
Bairro: CENTRO - Complemento:
: Cndade FEIRA NOVA - UF: PE Telefone: 97855812
Ooqrrénma;(sf v

) - .
. |Motivo do-gtendimento: ACIDENTE MOTO (QUEDA, COLISAO)
Procedéncia: OUTRO HOSPITAL

I'nfofrﬁaééés do Servigo Social:
|Confirmaggo de nome; - B ' Fones:
.~ {Confirmagdo de endereco: : :

. [Providanci Wm { | CasoSocial [ | .

| Encam;nha {os-“Rede de Apoio[_] GPCA [7] Cons.Tutelar [ ] Delegacias [ ] Minist. Publico []
" 0utros []

_Observacao.

Assistente Social

Assistente Social

Histria Clinica:
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hcidente de Trénsno sim [ |Ngo. Tipo: Transporte realizado Pur CRE €20/

Imobilizacdo.Cervical: Sim [_INao Sofreu Queda: Sll‘l"l Cnae [ Attura:
Condjgbes de |mob|||zagéo adequadas s|m [INgo [ Por Que?

. Exame Fisico:

|Via aerea estd pervia: S, EE Nao || | Opaciente fata:  Sim [ ] Néo [ | Temp:
| — SERVIGO-EXECHTADO
B: Respiratério - - R .
spiralorio 1 . . CONTAS MEDICAS /e AT AR Py
C: Circdlatéfio - | | PA: . X mm : Pulso: bpm
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D: Exame Neurolagico Deficiéncia motora: ~ MSD [ ] MSE [ ]MID DMIE [} Pupllgs.
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Definicdo do Caso:

Uinternamento [_IGirurgia | Ybito DTermo de Alta a Pedido [ |Evadiu-se
Internado na:Clinica:

Transferido para:

Autorizagdo para Alta srnamento / Transferéncia:

" A : ata: ODION
Méd o i dl Vieira CRM: Data: K070
7 7'_- Madico ‘ernamento: s
- PE 26. 285 ¢ = neste hospital,as quais aceito mtegralmente e autorlzma‘resilzagao de tratamento ciimcos
: L un drgICOSCrlﬁ l“swe transiusdes & sem exames complementares e transporte se fcrrert] 1 ecessérlos ‘“ﬁ_
! Vata Nome completo leglvel: -
No. da identidade: _______________ Assinatura: "~

Termo de responsabilidade de aita a pedido:

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosccoémio, bem como tenhﬂ:

sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome complete legivet:

No. da identidade: —— . Assinatura:
Data e Hora Impressdo:  08-Apr-18
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’ HO&F’ETAL DA Fi r‘iSTAU RACAO

Resump da Classificagéio de 'qco Protocofo MANCHESTER_V2
;08/0‘720%"’1‘%" e —
) :i’z‘- jE2 . Nome Pacig JOSE FERNANDO DA SILVA
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' : 23/03/1968
Masculino
5C
Senha: uoot7

Convénio:
Atendimen

_ Pfiorldfﬁe AMAHELO URGENTE ]-;;‘
X W 0 i H
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e

ERA HOVA -PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE
JOSPITAL MUNICIPAL JOSEFA EUZEBIA DA ROCHA

PERNAMBUCO
JOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO NO OCORRENCIA: 00004511
rontuario: 9566 CNS: Idade: 50 Anos 16 Dias Sexa: MASCULINO
jome: JOSE FERNANDO DA SILVA Nascimento: 23/03/ 1968 Est.Civil: SOLTEIRO(A)
nd.:  CLEIDE MARIA DE SANTANA N°: 755 Bairro: CEP: 55715000
lidade: FEIRA NOVA . Nac.: BRASILEIRA Doc no: 3578702
aze:  MARIA DA CONCEICAO SILVA Pai:
rpfissdo: Responsavel: Tel: p 4 4 ‘{_
Jitimas Ocorréncias: T ‘
Jata: Hora: N° Ocorréncia: SituagiolsmtomasfQueixas{Evantos:

)8/04/2018 11:11 4511 CLINICA MEDICA ~ SEM PAINEL

18/04/2018 09:41 4499 TRIAGEM

RE-CONSULTA: URGENCIA{ ) NAOURGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO ( } ACIDENTE TRANSITO ( )

HORARIO: P.A. \ FC 1 PULSO \ PESO h ASSINATURA j

| | l

JUEIXAS / DIAGNOSTICO: TRATAMENTO: ‘

?quz U podil T8 2\ (D S L oo (anr

, cots . O~
pnd kb e g |8 st ot prort o
M@;}V&ff ferde 1 JW'/
o 4

‘AAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: CID:
10TIVO DA SAIDA: - TECNICO / COREN
£SIDENCIA D INTERNADO E:] D CURATIVO D BASICO D ESP
USTIFICATIVA: D NEBULIZACRO [:l RETIRADA DE PONTO
ENCAMINHADO: e :
J CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICO:
J A ZADA

OVIDO: ] URGENCIA BASICA [ ure. especiau

OB5. BASICA | ‘ l. OBS. ESPECIALIZA

_ 0BITO

i h_____mdoda || cODIGO PO PROCEDIMENTO ‘ TECNICO / CONSELHO \ HORARX!
ATA SAIDA: \\ “
{ORA SAIDA: [ \ l —_—
DATA: 08/04/2018 11:11:55 RECEPCIONISTAL SOCORRC MOREIRA
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Boletim de Qcorréncia File://C fUsersfPolicia Cizil/ infopolixm /BOEPreview.himl

Bandeira do

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO |~ “ssuns. .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1222 CIRCUNSCRIGCAOD - FEIRA NO

DP122°CIRC DINTER1/ME?DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 18EQ212000262

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/05/2018 as
19:03

ACIDENTE DE TRANSITO ¢OM VITIMA NAO FATAL -Culpose {Coansumado}
fgue aconteceu no dia 8/4/2018 no periodo da Manh&

Fato ocorrido no endereco: MUMICIPIO DE FEIRA HOVA, 61, SITIO

PITOMBEIRA - Balire! GENTRO - FEIRA NOVA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local dn Faty: VIA PUBLICA

Pessoa{s) envolvidais) na ocorréncla:

DESCONHECIDO (AUTOR YAGENTE )
JOBSE FERNANDQ DA SILVA (VITIMA )

Objete(s) enveivido(s) na ocorréndia:

5de s VEICULG: (Usado na geracde da ccerréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): 10/05/2018 11:37
JOSE FERNANDO DA SILVA

Qualificacdo da{s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE FERNANDO DA SILVA (presents go plantde) - Saxo: Masculine e HARIA
DA CONCEISAQ SILVA Paii MANGEL JOSE BA SILVA Data de Nascimsnto: 28/3/19e8
Naturalidade: NAQ INFORMADRO / PERNAMBYCO ¢ BRASIL

Enderego Residencisl RUA CLEIDE MARIA DE SANTARA, 765, PROX FATIHA DA COXINHA
~CEP: 0« Bairro: CENTRO - FEIRA NOVA/PERNAMBUCC/BRASIL

DESGCONHECING (n3o presente ao plantdsc) - Sexo, Masculine Nawrslidads: RAG
INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envoivido(s)

MOTOCICLETA HONDA NMXR /BROS3 (VEICULQO) de propriedade do(a) 3ri(a) JOSE
FERNANDO DA SILVA, que sstava em poses dofa) Sr{a) JOSE FERNANDO DA SILVA
CategoriasMarca/Modeio MOTOCICLETA/MONDAMME Qhjeto apreendido: Mo

Cor PRETA - OQuanlidade: 84 (UNIDADE HAO INFORMADA)

Placa: PRT 4344 (PFERNAMBUCOIRECIFE) Chassi 502D ¢814FRI38842

Ano Fabricagin/Mudelo: 2898/2818

Dosciigdt. MOTORICLETA PLACA PDT4344 ANC 29158/2015, COR PRETA, ER MOME OE
JOSE FERNANDOD BA SILVA

Compilemento / Observacéo

'r-i'q. Assmado eletronlcamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 25/03/2019 19:51:52 Num. 42915415 - Pag. 8
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1de? 1/B5R201E 15:48

Boletim de G eorréncia file: /T JUsers/Policia Civillinfopal/am VB O EPrev iew. himl

O SR.JOSE FERNANDO COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA
NOTICIAR QUE NO DIA OITO DE ABRIL DO PRESENTE ANO ESTAVA TRANSITANDD NA
ZONA RURAL, INTERMEDIAGSES DO SITIO PITOMBEIRA EM SUA MOTDCICLETA,
QUANDO A0 CHEGAR EM CURVA FECHADA SE DEPAROU COM UM CARRD EM
SENTIDOC OPOSTO B SE ASSUSTOU PENSANDO DUE ESTAVA PERTO DEMAIE DO
DUTRO VYEICULD E GUE IRIAM COLIDIR DE FREMTE ENTAD PUXOU A MOTOGICLETA
PARA OUTRA DIRECAQ E ASSIM PERDEU O CONTROLE DA MOTOLICLETA E SE .o

: ACIDENTOU SAINDD DA ESTRADA E CAINDO NOS PEDREGULHOS AS MARGENS DA
ViA. QUE ESTAVA DE CAPACETE MAS ESTE SE MOVED E MACHUCOU SUA CABEGA,
FO! SOCORRIDG POR UM POPULAR OUE AC VE.LC ACIDENTADO NA ESTRARBA O
SOCORREU AD HOSPITAL MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DE ONDE FO! TRANSFERIOO AQ
HCSPITAL DR RESTAURAGAOC EM REGIFE.

Assinatura da{s) pessoa{s) presenie nesta unidade policial

JoRD P ornr DO Do) J\

JOSE FERNANDO DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: TASSIA CINTIA NASCIMENTO PINHEIRO - Matrlcula: 2968793

e
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DECLARACAO DE POBREZA

ol Qmrandoda SHE.

brasileiro(a), estado civil bolte oo ;

profissd Inscrito no CPF/MF sob 0

@3 o3 AR NS , ¢ portador da cédula de
identidade n° <AL A0 , residente e

domiciliado(a loth e o

\l O e ,bairro of\ ’
| CEP£S S24F+-000 na cidade de
Forno No Lo i

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessfio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, A D de "1 2 =

NOME\)}{)OJD.Q. U/JU’LM\DC) Do J-A,{ZUO\

Tty

X

-
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s [AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
COI | I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2

CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 2019028792950 Escritério: FEIRA NOVA
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

MANOEL JOSE DA STLVA ( 00879295.0 J[ 02/2019-4 )

R CLEIDE MARIA DE SANTANA, N. 00000 - CENTRO FEIRA NOVA PE 55715-000

INSCRIGAO: 054.820.698.0092.000 GRUPO: 17 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 00879295.0
LIGADO POTENCIAL |
Y10X218417 14/02/2019 14/03/2019 REAL /
Agua ESGOTO
LEIT. ANT.: 1934 CONSUMO: 22 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 1956 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 1956 LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
[ ] A
01/2019 25/ 2 Ms 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
A TURBIDEZ 34 34 34
12/2018 24/ E COR APARENTE 34 34 34
p [
11/2018 25/ a CLORO RESIDUAL 34 34 34
; [ | COLIFORMES TOTAIS 34 34 34
10/2018 19/ H E.Coli 34 34 34
09/2018 24/ | OBSERVAGOES: (1) COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
= [ (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
08/2018 23/ 2 INDICADORES DAS CONDICGES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA 23 o » (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
VISUAL DA AGUA.
DESCRIC.AO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
ATE 10 M3 - R$ 41,30 (POR UNIDADE) 10 M3 41,30
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,74 POR M3 10 M3 47,40
21 M3 A 30 M3 - R$ 5,63 POR M3 2 M3 11,26
MULTA P/IMPONTUALIDADE 01/2019 2,37
DOACAO AO HOSPITAL DE CANCER 02/2019 1,00
JUROS DE MORA 12/2018 0,49
PIS 99,96 1,65 1,65
COFINS 99,96 7,60 7,60
25/03/2019 103,82
Emitido por: INTERNET Emitido em: 19/03/2019

ATENDIMENTO: 0800-0810195 0800-2813844

VAZAMENTOS: 0800-0810185

\QI compesa Arpe sz

[ 00879295.0 ][ 02/2019-4 J

25/03/2019 103,82

cODIGO DE BARRAS VIA COMPESA
82820000001-3 03820018054-9 00879295001-7 02201940003-0

| -
..:ﬂ Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 25/03/2019 19:51:53 Num. 42915435 - Pég. 2




C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE FERNANDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180279245

Vitima: JOSE FERNANDO DA SILVA
Data do Acidente: 08/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE MARIA DE SANTANA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180279245, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia faltando pagina

- INVALIDEZ

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

©®
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@©
3
1=}
I3
@
@
5
o
S
=]
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

g complementar na seguradora acima indicada.

g g

3 Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido ]
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a ‘:«‘:,
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

1.l Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 25/03/2019 19:51:53 Num. 42915437 - Pég. 1
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, regularmente inscrito no CPF/IMF sob o
por‘tador da cédula de identidade
domiciliado(a) na
S

de

%E_‘EP £554%. 000 r}a 'PG ~cidade

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28,697 D, com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 104, llha do Retiro, Reclfe-PE. CEP: 50750-
' 630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagées efou nolificacbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes

- poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 pardgrafo 3°
e 4° dalein® 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 agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvara judicial de
paqamento 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 extraordinarios, promover justificagbes, 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 lel, 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.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ac advogado-outorgado, a titulo de
honorérios advocaticios, o valer correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-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 retencdo judicial dos honordrios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigdes cémplementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento préprio. '
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