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PROCURAGAQ

TAO. Ao L XS I—

{ . regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e portador da cédula de identidade

residente e domiciliado(a) na

de” QPretke UiRom Tl Cado s
3 O. o0 na P 6 cidade de
& !

OUTORGANTE; !

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a4 Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagBes e/ou notificagées
judiciais, '

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, 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 acdo em Justica Comum, desistir de acdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, recéber e dar quitag&o, 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 especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagoes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber &' 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 confianca, 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 nao possui recursos suficientes para custear qualguer
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 Justiga.

Recife, 4 de 0S de 2019

,Bygﬂﬂf(\,d);a/ MAaera. Ac. S\D\Ea/
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

OGP TAL REGR RALD O AGREITE
»

Atendimento: 311032 Prontuério: 295530
Nome: ALEXSANDRA MARIA DA SILVA
Data Nasc.: 03/06/1992 idade: 24 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:898002909511326
Enderego: TRAV FELIX CORDEIRO DE BARROS : N 1
Bairro: CENTRO Cidade: SAQ CAITANO Estado:PE
CEP: 55130970 Fone: 91137570 Proflssdo: AGRICULTOR
Nome da Mée: MARIA LUCIA DA SILVA
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TTRAUMATOLOGIA
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Respbnsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdémio, bem comoefen ho absoluto conhecimento
sobre todag as conseg uenclas que esse ato possa acarretar. ’
Nome:| M / ; ' RG:_G.4 53 334 .
Endere Tel: 443 35Y0

Data: ‘)"'i I_03 I__AX | \,P(hm&ﬂj_ﬂ@&@ &ogb/%t(}
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

* CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 0t 2 41032

BLOCO CIRURGICO
PACIENTE: QJ_QA@Q Ndro Monio de. St e REGISTRQ rﬁj& 50
SALA CIRURGICAN®__ (93— DAT L
cmummﬁ&g&;@ﬂa&_ ciRURGIAO:IN 2 Kl Ter
ANESTES;A:%AM__ ANESTESIOLOGISTA: _M_ﬂﬂ&m(a\
v PRECO = PRECO
QUANT| ESPECIFICACAO ONIT. [TOTAL QUANT| ESPECIFICACAO ONIT. | TOTAL
~YC- | Oxigénio Agulha Descartavel
Agua Destilada Agulha para Pendura
Atropina Agulha para Raqui
Bupivacaina 0 = |Atadura Gessada |5 Cle_
Cefazolina 1g €)= | Atadura Crepom 1S de.
Clonidina (/] |Cateter para Oxigénio
Dezametasona 4mg Cateter para Venopungéo
Diclofenaco ) Coletor de Urina Aberto
Dipirona Coletor de Urina Fechado
Etilefrina Dreno
Glicose 50% Eletrodo p/ Monitorizagéo
Lidocaina Equipo para Sangue
Metoclopramida - ) Equipo para Soro
Neostgmina Fio Cat Gut Cromado
Prometazina Fio Gat Gut Simples
Ranitidina ’ Fio de Ago
_._._| Ringer co Lactato Fio de Algodao
/U | soro Fisiolégico Fio de Nylon
Soro Glicosado Fio de Polipropileno
Succinato de Estriol Gase 7,5%7,5
. Tenoxican  p LAmina de Bisturi
A0 Luvas Estéreis 7,0
NI Y ers v/ ' Luvas Estéreis 7.5
Y1 : Luvas Estéreis 8,0
P Seringa Smil
Mt IviaUq A (04 | seringa 10ml
- : u . 4| Seringa 20ml
N /R , , Sonda de Foiev
05 [plo0ka o ©1ito a Sonda Endotragueal
d i Sonda Nasogasirica
Sonda Uretal
(1| Tubo para Aspiracao
SUBTOTAL SUBTOTAL
TOTAL

Observagdo: No caso de serem utilizados outros itens especifica-los.

2 Vool , Vole Soils,

Assinatura do Cirurgido ! Assinatura do Responséavel pela Sala de Cirurgia
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‘_ GESTAO
Governo do Estado de Pemambuco UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO' HOSFITALAR
Secretaria de Saide

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DA SILVA Atendimento: 00967554
Data Nascimento: 03/06/1892 Idade: 24 Anos, 9 Meses e 26 Dias  Prontuario: 00406354
Sexo: Feminino

[T

DOR EM PUNHO ESQ

EDE

INTERY,
0OBS; PACIENTE INFORMA NAO QUERER FAZER CIRURGIA

Data: 29 DE MARGO DE 2017
Hora: 14:27
s
AN
Ass. & CRM do Médico Wy ; I
Dr(a): ROGERIO FERREIRA DOS SANTOS o J\W
CRM - 12589 VI
g NV

Av. José Marques Fontes, S/N
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE Pégina: 171

SOULMYV - Sistema Diagnéstico por Imagem Emitido por: IRANICEBSG
Comprovante de Pedido de Exames Em: 2017 21.01
Atendimento: 311032 . Pedido: ||||ﬁ||||| |l||1||||||||" ||||[|u Data Pedido: 29/03/2017 Controle: 59479
73124
Paciente: 295530 ALEXSANDRA MARIA DA SILVA Nascimento: 03/06/1992 (24a Sm 26d)
Leito.: Unid. Intern:
Medico Solicitante: 12 MEDICO PLANTONISTA
Setor Solicitante: RECEPCACQ DA EMERGENCIA GERAL Sexa: FEMININO
Setor Executante: RADIOLOGIA Local: SALA DE EXAME
Convenio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICO
Motivo: URGENCIA/EMERGENCIA
¢ Observagdes:
Médico Executante: 0 - Nao Informado !
Accession Number *Access. N. Hex. Cédigo Descrigio Entrega
151829 Illﬂllllggg!glnlln 1029 RADICGRAFIA DE PUNHO DIREITA (PERFIL) 29/03/2017
151828 lllﬂlllllzglililjllnzll 1020 RADIQGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP) 29/03/2017

N

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE '
i
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Eoletint de Oocoréncia file:f7C fUsersiPolicia Civillinfopol/xm /BC EFreview htnr

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
SECRETARIA DE DEFESA S50CIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO _

DINTERY - 14 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL T CAR]

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, {1 7E0045001705

Ocorréncia registrada nasta unldade policial no dia 1870472017 as
10:21

ACIDENTE DE TRA O COM VITIMA NAO F, - i) C
que acaenleced no dia 29/3/2017 no pericdo da Manhi

Fato ocorride no endereco: MUNICIRIO DE SAC CAETANO, 1 - Balrro;
CENTRO - $AQ CAITANO/PERNAMBUCO/ERASIL
Local 00 Faio: VIA PUBLICA

Pessoais) envelvida(s) na ecorméncla:

DESCONHECIDO (AUTORVAGENTE }
ALEXAHDRA AFARECIDA DE UMA { OUTRO )
ALEXSANDRA MARIA DA SILVA { VITIMA )

Obhjetof{s) envelvido(s) na ecerréncia:

VEICUHLO: (Usade na garagdo da ocorréncia) , qua estava em possa do{a) Sria):
ALEXSANDRA MARIA DA SILVA

Qualificacd o da(s) pessoa{s) envalvida(s)

....................................................................................................................................

ALEXSANDRA MARIA DA SILVA (prosente ao plantiis) - Sexc: Feminine Mac. MARIA
LUCIA DA SILVA Pai SEVERING JOSE DA SILVA Daie de Neccimento: 3/6/M1 892 Neturalidede:
NAO INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencisl MUNICGIFMO DE SAD CAETAND, 136, TRAY FELIX CORDEIRO
BARROS - CEP: SE850-%90 - Bairre: CENTRO - SAD CAITANG/PERNAMBRUCG/EARASIL

DESCONHECIDO (néio presents ao plahtio} « $ax0: BDesconhacldo Naluralidade: NAO
INFORMADO /! PERNAMBUGO | BRASIL

ALEXANDRA APAREGIDA DX LIMA {nde presente ac plantdio) - Sexo:
Fominine Naturalidade: HNAG INFORMADD / BERNAMBUCD / BRATIL

Qualzfcagﬁo do(s) objeto(s) envolvido(s)

...................................................................................................................................

MOTOCICLETA (VEICULOQ) de propriedade do(a) Sri2) ALEXANDRA APARECIDA DE
LIMA, que estava em poses dafa) Sr{a) ALEXSANDRA MARIA DA SILVA
CHLE Y RH A B Y IY: PP ISLETATIVNEAMARIFY BROD Okiviv spreondidy: MEe

i
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Cor. VERMELHA - QGuantiade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa KLB2159 (PERNAMBUCCO/SAD CAITAND) Chassi. 9CZKDE4283RMEE44E
Ano Fatricagio/Modalo: 2988/2000

Complemento /{ Obsarvagdo

....................................................................................................................................

A VITIMA FAOCCUROU ESTA BEPOL PARA NOTIGIAR QUE AC CONDULIR, PELD LOCAL
DO FATO, A REFERIDA MOTO, NMOMENTD EM QUE UM CAGCHORRO ATRAVESSAVA A
ViA, QUE A VITIMA DESYIOU DO CACHORRO, VINDO A BATER NO MEIO-FIO,
PERDENDC O CONTROLE DA MOTD E VINDO A CAIR, QUE A VITIMA FOI! SOCORRIDA
POR POPULARES QUE ENCAMINHARAM A VITIMA PARA UPA/CARUARU, DE ONDE A
VITIMA FOI TRANSFERIDA PARA O HRA/CARUARU, CONFORME REGISTRO DE
ATERDIMENTD N® 2955318, ONDE TEVE O PROMYO ATENDIMENTO, SEM MAIS, FEZ
GIENYE ESTA DEPOL.

Assinatura da{s) pessaa{s) presente nesta unidade palicial

...................................................................................................................................

iLEKSAﬂﬁRA HMARIA DA SILVA

(VITIHA) s
oltCi a Q =
s‘w “
B.0. registrado por: JOSE ;;ﬁuw BOREA G¥ LINA - Matricula: 2217112
B % : ﬁ:\\
! il
{
2
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14/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170386540 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXSANDRA MARIA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALEXSANDRA MARIA DA SILVA

CPF/CNPJ: 11187218456

Posicdao em 14-05-2019 15:20:54
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu endere¢o, com mais
informacdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

Negativa Técnica - Sequela ndo
05/10/2017 | ;.29a1V? 9
indenizavel
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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14/05/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

gg"g:ARumBEJ‘ggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou dg fal'a 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO Al = . -
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L P E 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-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
03/05/2019 007031701818
ALEXSANDRA MARIA DA SILVA 27/ 0 5/ 201 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 111.872.184-56 TOTAL A PAGAR (RS) 03/05/2019 2016736151
NUMERO DA NOTA FISCAL M
1 28 38 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 060414511 0006286378
CLASSIFICACAO
RUA JOSE BEZERRA 14 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
LOTTO VICENTE CORDEIRO/SAO CAETANO
55130-000 SAO CAETANO PE RESERVADO AO FISCO
= - - 7F59.1BD5.A98F.98EF.833A.1754.3591.9CEE
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$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Vencto Dt Re: Valor
Consumo Ativo(kWh) | 145,00 | 0,76849471 | 111 ,43| | ot Reav | va | A1
26/04/19 | 03105119 | 161,77 | J J J
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | o,zo| | | | ]
N . e Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 13'23| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 052736671 - 07/03/19 | | | 2,03| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer ages de
bem como inclusao nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Juros por atraso-NF 052736671 - 07/03/19 | | | o,57| Tarifas Aplicadas STORICO DO ConsUMG
Atualizagao IGPM-NF 052736671 - 07/03/19 | | I o,9z| ! kWh
Consumo 052618833 1| MAL 19 [N 145
| | | | ABR 19 I 192
| | | | MAR 19 (Il 135
FEV 19
| | | | JAN 18
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 128,3s| G R % DEZ 18
o NOV 18
- Geragao de Energia 34,18 30,62
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissdo sos 453 || OVT 18
Distribuigdo (Celpe) 23,67 21,20 SET 18
ICMS PIS COFINS Encargos Setoriais 6,09 546 AGO 18
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO Tributos 3518 31,52 JuL 18
cALcuLo|| ” || imposTO || cALcuLo|| ” || imPosTO || cALcuLo|| ” || iMPosTO Perdas deEnergia 745 667 || JUN 18
111,63 |[25,00 27,90 111,63 |[1,16 1,29 111,63 |[5,37 5,99 TOTAL 1163 100 MAI 18
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA | [WMETA ” VETA
— = APURADO || MENSAL || TRIM. |[ ANUAL
NUMERO DO mipopa|[__ANTERIOR [ ATUAL ][ ye CONSTANTE ||aJusTE||CONSUMO mar/2019
MEDIDOR FUNCAO[™paTa |[LEITURA][_DATA _|[LEITURA |D'AS kWh
000000003154656943 CAT  03/04/2019 1.968,00 03/05/2019 2.113,00 30  1,00000 0,00 14500 |DIC-No.dehoras sem Energia  SAO CAETANO 0,00 5,07 10,15 20,30
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 2,86 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03/06/2019 [EusD-valor do Encargo de Uso = R$ 40,47 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensao

e 3,76% para Alta Tensao-REH 2.535/19. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més 220 202 231

O Cliente é | ha primento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.

Em caso de susy de forneci o encerr; do podera ocorrer ap6s 2 ciclos de s — —

podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao. AUTENTICACAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007031701818 05/2019 128,38 27/05/2019

0000010 283800110078 031701818107 138932257538 Evite dobtTEPBAMTAP 86N GRar.

83870
Hl ‘ ml”l ‘ Hl | ml | ‘Hl || |‘| || || ‘ || || ‘l || || ||m ‘ | ‘ |“|‘ omm——

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 19/05/2019 15:28:47 Num. 45314206 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051915284696500000044628792
= Numero do documento: 19051915284696500000044628792
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DECLARACAO DE POBREZA

EU,L‘R&W{)W MWarla (&eg Sildor
brasileiro(a),” estado civil L@@AO ;

profissdo ¥ Inscrito no CPF/MF sob 0
443 €Hl. YU . SG , ¢ portador da cédula de
identidade n° . @‘io& e , residente e
domiciliado(a) ;ysox ﬁg BQW
AU bairro Sto Wiewdi Codoire
CEBp & € ‘4»3 38 @)0'0 na cidade de
Séo 8{'\0 t-m\o / PG

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio 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, YU de O de <do\D ..

NOME;XVFQ%JM dsa, TMania, Ao S e

g -
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