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2\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
JCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddio n° 2018GB2000045 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federa) Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). MARIA SUELY DA SILVA, 50 anos, BRASILEIRA(a),
CASADO(a), RG n® 3453275 SSP PE, inscrito(a) na Receita Federa] sob 0 CPF n°
765.358.604-00, residente 3 RUA FRANCISCO VIEIRA, n°® 120, , DO CAMPO,
CAMOCIM DE SAO FELIX-PE, certificar que este 20 Grupamento de Bombeiros atendey a
uma ocorréncia no dia 25/02/2018, por volta das 19:51 bs, no enderego: PE - 103, KM 02,
RETIRO BEZERROS-PE, referente a um(a) COLISAO ENTRE AUTOMOVEL X
MOTOCICLETA, envolvendo MOTOCICLETA HONDA FAN 125 KIV- 2502
CONDUZIDA POR JOSE CARLOS SILVINO.

AUTOMOVEL VOLKSWAGEN GOL; KGG - 5398; CONDUZIDA POR MANOEL JOSE
DE AZEVEDO NEVES FILHO., no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*} JOSE CARLOS
SILVINO, inscrito sob o CPF n® 265.403.248-55 ¢ Registro Geral ° atendido(a) pela
Unidade Titica de Resgate do 20 Grupamento de Bombeiros, comandada pelo(a)
SARGENTO TORRES. Foi transportado(a) para o UNIDADE MISTA SAO JOSE .
Registrado(a) com o prontudrio n° 841687. Ficou aos cuidados do médico BRUNO LUIZ
CAXIAS, registro 23610. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da
Divisdo de Operaces / 2°GB.

Posigdio em 14/05/2018
A antenticldade dests certidia dwesercwyimsﬁwe&domrm{do Corpo de Bombeiros, no site
Retpeitww.chm.pe.gov.br/, consultar protocolo n” 2018GB2000045

Av. Joiio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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" DE'SAO FELIX 'SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

Camacim muda com Vocd!

cnﬁ‘aﬁﬁ“mﬁ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO SUSA*

Esta conta devera ser paga com recursos piblicos

ENCAMINHAMENTO A UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENGAO ESPECIALIZADA  PERNAMBUCO

Nome Completo:

Data de Nascimeno: Pl ; 2L 19€F  sexo: (i Masculino ( )Feminino
No Cartdo SUS: __CPF/RG:

Nome da mae;

Endereco:

‘Municipio: CEP:

Telefone: _ Celular:

UNIDADE DE ORIGEM:
Equipe de Salde da Familia:

MUNICIPIO: 2

RESUMO DO CAS5D: .
_%_%.MMJ%:*_Q_&;LZ&%EM ‘:l’/ 770 2,
(&w Cad &'w'.«\qu. Mg ¢t A /G/Ma%h Lo //:/L-(.A/,L’ : 5/—-47

| HIPOTESE DIAGNOSTICA (HD): /;;meﬁ /7//: Q

EXAMES REALIZADOS (DATAS E RESULTADQS):

OBSERVACOES:

¢ ;
Médico Solicitante
Assinatura, Carimbo e CRM

ESPECIALIDADE: C’wg iv beol

DATA DA CONSULTA: / / HORARIO:

Se necessario, usar o verse para complemnentar as informagdes
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA
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1108720186 Boletim de QOcorréncia

e

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1007 CIRCUNSCRICAQ - CAMOCIM DE SAQ FELIX - DP100°CIRC DINTERA HM4°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ0190000560

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/08/2018 &s 09:29
ACIDENTE DE TRANSITO COQ A NAC FATAL - Dol Consumado) que aconteceu no dia 25/2/2018 no periodo da Noite

Fale ocorrido no enderege: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, PE- 103, KM 02, RETIRO, BEZERROS-PE. - Bairro: cENTRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia:

MANCEL JOSE DE AZEVEDO NEVES FILHO { AUTOR |\ AGENTE J
JOSE CARLOS SILVING ( VITIMA )

Ubjeto(s) envolvido(s) na ocorréneia;

VEICULO; (Usado na geraglio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MANOEL JOSE DE AZEVEDC NEVES FILHO
VEICULG: (Usado na geragdio da ocorréneia) , que estava em posse dofa) Sr(a): JOSE CARLOS SILVING

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE CARLOS SILVINO (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Mae: HELENA MARIA DA CONCEIGAQ Pa: SINEZIO SILVING DO 6 Data de Nascimento: 21211987
Naturalidade” NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO [ BRASIL Estado Civil: AMASIADO{A) Prefissdo: AGRICULTOR{A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CAMQGIM DE SAQ FELIX, 1, RUA FRANCISCO VIEIRA, N°, 120, BAIRRG DO CAMPO. - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CAMOCIM DE SAO FELIX/PERNAMBUCO/ERASIL

MANOQEL JOSE DE AZEVEDQ NEVES FILHO (nio presente ao plantéo) - Sexo: Masculine Naturatidade; NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL
Qualificagdo do(s) objetofs) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse dola) Sr{a). JOSE CARLOS SILVINO
Categoria/MarcaiMedelo: MOTOCICLETA'HONDA/NAG INFORMADO Objeto apreendido: Nio
Quaniidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Place. KU 2502 (PERNAMBLICOMNAD INFORMANO) Chassi 9C2JC3I0TO8RS 15587

Descicdo: p1 - VEICULO HONDA FAN 125 DE PLACA KIV -2502, VEICULO ESTAVA EM FOSSE DE JOSE CARLOS SILVIND, MAS PERTENCE A PESSOA DE
CLAUDEMIR DOS SANTOS, CONFORME O CRLV DO VEICULQ.

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Srfa); MANQEL JOSE DE AZEVEDO NEVES FILHO, que estava em posse dofa) Sr{a): MANOEL JOSE DE
AZEVEDOQ NEVES FILHO

CategeriaiMarca/Modelo: AUTOMOVEL/VW/ GOL Objelo apresndido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigao. 91 - VEICULO GOL DE PLACA KGG-5398.

Complementa / Observagéo
COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA © SENHOR JOSE CARLOS SILVIND, O QUAL NOTICIA TER SOFRIDO UM ACIDENTE NA DATA DESCRITRA NESTE
BOE, QUANDO ESTAVA EM UMA MOTO TRANSITANDO SENTIDO A BEZERROS-PE, A VITIMA INFORMA QUE POR ALGUM BDESCUIDO ACABOU PEGANDD A VIA
GONTRARIA E COLIDIU DE FRENTE COM O VEICULO DESCRITO NESTE BOE. INFORMA AINDA QUE O CORPO DE BOMBEIROS COMPARECEU AQ LOCAL E
CONDUZIU 0 MESMO ATE A UNIDADE MISTA SAO JOSE NA CIDADE DE BEZERROS -PE, A FIM DE TRATAR AS LESOES QCORRIDAS NA PERNA DIREITA, ENTRE
QUTRAS ESCORIAGOES. DIANTE DO ACIMA NARRADO, COMPARECE A ESTA DELEGACIA PARA REGISTRAR A OCORRENCIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

> deas Carlo s sifpdro o B S g

JOSE CARLOS SILVING
{VITIMA)
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PROCURACAO
” - *

OUTORGANTE:AONL. CamQon, Q o :
bragjleiro(a), estadd civil oy s @/ >t A , regularmente inscrito no CPF/MF sob
nadae 405, UK e portador da cédula de identidade
S B, X2 \ Jesidente e domiciliddo(a) na
TR ED o A W\C e KEO A0 adlS O n ’
nAIEO bairro de eSO

o0 na cidade de

(2 P o e -‘ S v
CAamea o Nmn Yl ix T

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28,697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail; anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagbes
judiciais. :

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

- poderes incluidos 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 agdo em Justica Comum, desistir de ages,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitago, retirar Alvara judiciat de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiajs 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 Ihe 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.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAQ JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao ‘advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimédnio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retengéo judicial dos honordrios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigdes complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
_ celebrado em instrumento préprio.

rece, 40 de O3 ™ e 2012 X .
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DENTIFICAGAD DO PAGIENTE

Atendimento: 392933

~ Ndme: JOSE CARLOS SILVINO

. Data Nasc.: 02/02/1967 ldade; 51 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religigo:

-CPF: RG: CNS:709606611649274
Enderego: RUA FRANCISCO VIEIGA Ne: 128
Bairto: CENTRO Cidade: CAMOCIM DE SAO FELIX Estado: PE

CEP: 55665000 Fone: 98922240
Nome da Mae: HELENA MARIA DA CONCEICAC

Profissao: AGRICULTOR

“Prontuério: 314362

- Acompanhante:

. Mdtivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: CIRURGIA GERAL )
[2- ATENDIMENTO T Datar 5876272018 2508 - Médico: MEDIGO PLANTONISTA i
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA
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Termo de Responsabilidade de Aita a Pedido

‘Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosoc6mio, bem come tenho absoluto conhecimento
_ sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
| Enderego: Tel.:
- | Data: ! !
Assinatura
Autorizacido de Procedimeto { ) Paciente () Familiar
Nome: RG: :
Endereco: Tel:
1 Procedimento:
Assinatura

: Diag. Definitivo:

Destmo do Paciente.

() aa () ciurgia () Ohito () Evadiuse () Termo de Altaa Pedido

{_ ) Transferéncia: { )internamento &

() Curado { ) Melhorado ( ) Inalterado ( } Onito

[Data: ! [ Hora: Médico: : CRM:

Usuario do Atendimento

2/25/2018 11:29:05 PM
ROSANGELASSE

2de2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATGRIO DE OPERAGAO

Umuhds de Saide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

: acion ! i [ ‘)
e Ao onalo < lv/wo oo DIUD 6L
o Cfimca A7 LA N do Leito
oo DL | Godave UBdns

1°Assrsmre A ,ig”u/)z }?@M 2° Assistente:
o fnsimmenrador Anestesista:

:1 : Anestesia: Diwaggo: "

 Data-de Operagéo: &6&"}9} 3 Inicio: Término:
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| Operagio Realizada: - [& I,rﬁ::‘,*;}/{',%,;;

DESCRIGAO DO ATO OPERATGRIO
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18/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180455553 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS SILVINO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOSE CARLOS SILVINO

CPF/CNPJ: 26540324855

Posicdao em 18-03-2019 15:16:17

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6és esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

01/11/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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18/03/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
SE“F’IEQ::';,.‘BEJ‘CE&GET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA CE’ e Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO ? p Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Geupn Neserergia Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 8 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Ag_enCIa Namon_al de Energia Elé_trlca - AI\’IEE_L
167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI:ZI;\(L;J:;;(;J‘?;A FISCAL CONTA CONTRATO
000395669028
MARIA SUELY DA SILVA 22/0 3/201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 765.358.604-00  NIS: 16421368477 TOTAL A PAGAR (RS) 15/03/2019 2002481974
42 , 64 "”ME';%Z:;‘EE; ISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000695603
CLASSIFICACAO
RUA FRANCISCO VIEIRA 120
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CENTRO/CAMOCIM DE SAO FELIX
55665-000 CAMOCIM DE SAO FELIX PE RESERVADO AO FISCO
— - - = 265C.6252.B616.E5D8.7673.2D23.B098.F2A8
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pre servigos p e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,18693510‘ 5,60|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,32046018‘ 22,43|
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 20,00 | 0,48069027‘ 9,e1|
Contrib. llum. Pablica Municipal I I ‘ 5,oo|
| | ‘ | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | - ko
| | ‘ | Consumo Ativo até 30 kWh 0,17629850 | AR 19 |||I[j[IlIIIIININININ 120
$0aee oo Ran, - UPerIOT 0,30222600 (| FEV 19 NI o7
| | ‘ | Consumo Ativo superiora g 45333900 || JAN 19 IIIINNINININE 85
| | ‘ | DEZ 18 |l 19
_ NOV 18 1IN 122
| TOTAL DA FATURA I I I 42,64] [~ COMPOSIGAO DO CONSUNO [ ouT 18 I 160
INFORMAGGES DE TRIBUTOS Goracio de Energi '::45 :"’3” SET 18 NN 140
eragdo de Energi y ;
| | e a || AGO 18 150
ICMS PIS COFINS Distribuigdo (Celpe) 11,38 30,23 || JUL 18 TN 138
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 165 4,38 JUN- 18 T 133
o o o
cALcuLo || || mposto || cALcuro || * || imposTo || cALcuLo || % IMPOSTO Tributos 214 569 MAL 18 {IHHHmm 153
Perdas de Energia 3,58 9,51 ABR 18 [[[{IHHHmmmmmmmmmi 4
0,00 0,00 37,64 1,01 0,38 37,64 4,68 1,76
TOTAL S7.64 100 MR 18 (NN 93
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CONIUNTO ||AXG'§2§0||MWW
NUMERO DO mpopa| L_ANTERIOR [ ATUAL [ CONSTANTE”AJUSTE CONSUMO| jani2018
MEDIDOR FUNCAO W‘mmm DIAS| kWh
000000003151502740  CAT  13/02/2019 4.109,00 15/03/2019 4.229,00 30  1,00000 000 12000 [D!C-Nodehorassem Energia CAMOCIMDESAO 0,00 6,27 1254 2508
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,71 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 12/04/2019 [EUSD-valor do Encargo de Uso =R$ 18,14 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. ]
INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! bombonniere doce mania: av mario jordao cabral 205 centro / farmacia sao TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
joao: av siqueira campos 183 centroLista completa em www.celpe.com.br."
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensédo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengédo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 28,72 . = =
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000395669028 03/2019 42,64 22/03/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

838000000009 426400110007 395669028105 138306065537

>atendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfa... 1/1
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DECLARACAO DE POBREZA '

EU, téo)zo: @m@om &q.‘); ,Q}'E;JVLO :

stado civil QMNQA ,qgé)\*@ ,
V02 Inscrito no CPF/MF sob o
, ¢ portador da cédula de
identidade n° . SXU. et residente ¢

’ domiciliado(a) o— AN T S

’ , n"ﬂD& D ,bairro . oV, .,

ip SN 6S.000 na cidade de
@MMDMM/ r£e .

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

brasileiro(a),

Recife, AL de 0% P - b )

--:_:_1-: ) .
) Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 23/03/2019 15:52:25
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