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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 086.370.094-25

Nome: LUCELIA MARIA SILVA ABILIO
Data de Nascimento: 29/07/1990
Situagdo Cadastral; REGULAR

Data da Inscrigdo; 22/12/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:16:55 do dia 19/07/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 761E.CB75.FOE5.B7F0

Este documento néo substitui o “Comprovante de fnscricdo no CPF,

(Modelo aprovado pela INRFB n® 1,548, de 13/02/2015.)
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PROCURATAO ’ s
f . ¥
OUTORGANTE:!;?)gQL,p_Q [| |2 (PPN §): QJ;CL ¢ SBQILQA.‘D
brasileiro(a), estado civi H = » regularmente inscrito no CPF/MF sob o
( 10 o & g e portador da cédula de identidade

residente € domiciliado(a) na

, airro de
CEP < - OOO na ciflade de

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advegada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da liha, sala 104, Ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
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 agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitacéo, 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  extraordinérios, 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 “Justiga 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 RETENCAO 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 econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimé&nio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retengdo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, O de OU  Ge21®y | y .7

fm,u P_z?i,ou WNoutio M\E\ A AL:GLD "

Ourtorgante
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" bREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO DA MADRE DE DUES

\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UPA-MESTRE CAMARAO

DECLARACAO

Declaro para os devidos _fins, que o {a} paciente:
o e Sle. Phifio

foi assistidio (a) em caréter de urgéncia nesta unidade de saude,

no dialf Jod /4% , tenda sofrido acidente. De waoto

Brejo da Madre de DeuS/Qy/ Jvﬁ

Atenciosamente

LUC'%\%}VQ

Diregao Administratva

pifetora ™~

Rua Dom Luiz de Brita S/N
Brejo da Matlre de Deéus CEP: 55170-000

Fone: 3747-1164

'_l‘.—.-.-i..::"r:-i'-':.:ﬂ"
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CATA DE NASCIMENTCE si8____________
29/07/1990 163 6000 9685 0018 5
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L . HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
T EMERGENCIA

5 .
T pﬁfungﬁgo PO PACIENTE

e n s

P E—— s LR

Atendimento: 381981
L HOELIA MARIA SILVA ABILIO
Data Nasc.: 28/07/1980 ldade: 2V Sexo: - FEMINING Cor: PARDA
opes ' RG: . .
Endereco: LOT BEIRARIO
Hairro: CANECAQ Cidade: BREJO DA MADRE DE DEUS

Religido:
CNS: 163600006856018

N™ 258
Estado; PE

CEP: 553170872 Fone: 91896614 Profiss&o: AGRIGULTOR

Nomne da Mae: MARIA DE LOURDES SiLVA ABILIO
Acompanhante:
wiotivey do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica; ORTOPEDIAMTRAUMATOLOGIA

Prontuario: 312095

72 . ATENDIMENTO _ Data: 11/01/2018 19:48 Nedico: MEDICQ PLANTONISTA ... . .
iQuebxa Principal / HDA! ’
j B ¥ 0 nimanr BE A RN = A B LR 1
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA -

3 Ew.nlugao!&xgupes S . -
Do sua A R W i i
i
| e 7 e :
L o 0 ) S —
! totmo de Resp: il a Pedi ) Paciente __(x) Familiar i
- Termpo de Responsahilidade de Alta a Pedido { . ;
: :
i Responsabillzo-me pela imediala retirada do paciente dese nosacomio, hem como tenho abhsolute conheclimento E
; sobre todas as conseguencias que esSe ato 130538 acar re';ar RG sy 3
 Nome: e ] S o e W e ende soombe Tale 3 fogei g
Endersgo: _ =i .o oaanih WA
H 3 ; } d " ) |
& :.‘3"'”-\.’\( LT TN W b »
Agssinatura
Sed T Paci () ;:émiiiar .WE,.
Auton?d(;ae de Procedimeto : ( )} ‘Paciente { ) !
RG: T I 3
 Nome . - Tel.._ 5 o e |
i Enderegor
§PrOCeAIMOMO: _ —t
i Assinatura D
Diag. Definitivo:
Eﬁestiﬁg do Pacien‘m_ . . S ¢
T3 Awa (1 Cirargia () Ohito () Evadiwse { ) Termode Altaa Pedido
‘) Transferéncia { ) internamentc
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o Unimed [$%

... Caruaru

LUCELIA MARIA DA SILVA ABILIO

CPF : 086.370.094 - 25

LAUDO MEDICO DPVAT

DECLARO QUE O PACIENTE ACIMA FOI VITIMA DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO EM 11/01/18 . SENDO SUBMETIDA AO
TRATAMENTO CIRURGICO EM 18/01/18  .EVOLUI COM DEFICT DE
FORGA/AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM TORNOZELO ESQUERDO

,LIMITANDO A MARCHA.. . CE

ORTOPEDIA-CIRURGIA DO TRAUMA
RECONSTRUGAQ & ALONGAMENTO OSSEO
CRM/PE 15582 — TEOT 13985

ORTOP
©81.3136.2983 /9 9783.3052 (TIM) =,

Av. Agamenon Magalhdes N° 1116 — Mauricio de Nassau i P
Caruaru - PE ortop.agreste@hotmail.com ORTOMP
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TmvaRe X A% 8 = e ] s ams

’-—Fﬁme do Paciente Prontuario r IF\"égis'trQ — ; Sexo | .
LUCELIA MARIA SILVA ABILIO , Lo oAB1227 T T 39872 T Feminino
Nascimento Talefone Identidade Data/Hora Atendimento™ Vaiidade
28/07/1990 27a 5m 20d 18191896674 8203707 18/01/2018 13:05  |00/00/0000
Enderego o Complemento '

LOT. BEIRARIO 135 _ _

Bairro Cidade ® . R TEstadoGiat ]
CANECAO BREJO DA MADRE DE DEUS. et ™" Tl pp =" i 30"
cEP [Plano ' Matricula Guia
55170000 PARTICULAR HSG
Atendimento Médico . ) ' C.R.M.
18/01/2018 GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA , o 15582
Tipo de Atendimento.: PEQUENA CIRURGIA RETORNO:.Nag' ™.~~~ . " . . 4,
HDA e Exame Fisico PA X Temp " Peso
Exames Complementares.: : ‘-.< . @ - i 5

Hipétese Diagnéstica.: P {——- 5"‘7 Q) :

('7@/&_, AT ciD
Nl CID
 F R /
Conduta.: e % SIS N S
% U ‘x‘\ Y—\J'- \-‘-—-‘/{L\‘\\F) =
A s _\\ .- . r- R . — ~
k} J— . ‘\w 2
— N
Prescrigdo Médica.; / _ \
[ N O —F, 7 ]
AN o P N Y \
B N . S e N
N\ b= | o - =
N i R
Evolucao de Enfermagem.:
— TN
o
/
7 —

CX) \SA;'LAAWQ Monia dh §L9\/Q

" Assinatura Paciente / Responsavel

e :
myErico < Carimbo

’

[
i
DATA / HORA ATENDIMENTO18/01/2018  13:05 USUARIO ATENDIMEI\TTO?ONARAALMEIDA

T L
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
= EMERGENCIA

1 - IZENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atandimento: 381961 Prontuario: 312096
LUCELIA MARIA SILVA ABILIO
Data Nasc.: 29/07/1980 ldade: 27 Sexo: FEMININOG Cor: PARDA Religido:
CPF; RG: CNS: 163600096850018 @ OW
Endereco: LOT BEIRA RIO Ne: 25 L ) :
Bairro: CANECAO Cldade: BRZJO DA MADRE DE DEUS Estado:PE
CEP: 55170972 Fone: 91896614 Profissao: AGRICULTOR
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES SILVA ABILIO AvigLi Mg
Acompanhante;

Mcfivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

\ |2- ATENDIMENTO ™ Data: 11/01/2018 16.45. Nigdico: MEDICO PLANTONISTA
{Queixa Principal  HDA: :

L iueerte U o pderde e MJ/")_\ MY 4 ARt o
Ay as (o b e B

Exame Fisico: S S oy
-EE.—?)M p' [ 69“\3‘( U"\—S% E E}E%;\ﬂ}\f\, £ M’\‘ﬂ'}e c}“—.f-—- %W 1 A @
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Diag. Provisorio:.
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Horario
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
" EMERGENCIA

—
=

f

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido () Paciente 8& Fami_l‘?akr’c

-ﬁe_:z.
D
=5

4

Responsabilizo-me pela iimediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acar‘rit[?.

Nome: __Slrrvarnme Meouaoe da. 50 RG: __TUR3454
‘ Endereco: __ AQrst a0 lasie, 20~ ‘?%tf}{; A Medie drlOu Ter,_ O30 -66 L | o

bata: &{ O’?  AY

e — H !\l 3 ) '\}r&
Assinatura
Autorizagio de Procedimeto { )} Paciente { }. Famitiar
! Meme: RG:
: Enderego: Tel.:

Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Paciente

{ } Alta () Cirurgia { ) Obito ()} Evadiv-se { } Termo de Alta a Pedido
{ )} Transferéncia: { }internamento

* [Eondigao de Alta . . ' ' ' |

o ey

’( } Curado () Meihorado ( ) :nalterédo { ) Obite

\rbata: / ! _ “Hora: . Médico: CRM: —E
11142018 7:49:10 PM o - Usuario do Atendimento
2de2 . IRANICEBSG
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LUCELIA MARIA DA SILVA ABILIO

CPF : 086.370.094 - 25

LAUDO MEDICO DPVAT

DECLARO QUE O PACIENTE ACIMA FOI VITIMA DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO EM 11/01/18 . SENDO SUBMETIDA AQ
TRATAMENTO CIRURGICO EM 18/01/18 .EVOLUI COM DEFICT DE

,LIMITANDO A MARCHA .

FORCA / AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM TORNOZELO ESQUERDO

i

Dr. GUSTAVO LIBORIO
ORTOPEDIA-CIRURGIA DO Ti
RECONSTRUCAO & ALONGAME

ORTOP
81.3136 .2983 / 9 9783.3052 (TIM) = =3
Av. Agamenon Magalhdes N° 1116 — Mauricio de Nassau ' p

Caruaru - PE ortop.agreste@hotmail.com QHBP!]&L:AQQWW

05 DE MAIO DE\2018

i i : - 07/04/2019 19:41:14
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e B N [ ) - )

Nome do Paciente Prontuario - - |Registro ... S s‘-;;‘:"- P
LUCELIA MARIA SILVA ABILIO o RS |- g - < R Feminina
Nascimento Telefone _ Identidade Data/Hora Atendimento’ | Validade
29/07/1990 27a 5m 20d 8191896614 8203707 18/01/2018 13:05  |00/00/0000
Enderego e Complemento '
LOT. BEIRA RIO 135 - s
Bairro Cidade . T R [Estado Civil:
CANECAO BREJO DAMADRE DEDEUS. ,, *. ™ ™ r[pg™ "~ [ - I~
CEP Plano Matricula ' Guia
55170000 PARTICULAR HSG _ .
Atendimento Médico C.R.M.
18/01/2018 GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA ) _ . - |15882 )
Tipo de Atendimento.: PEQUENA CIRURGIA RET‘ORNo,e__NaS_" a L W i )
e T e T gl T "
HDA e Exame Fisico PA X Temp Peso
Exames Complementares.: : e .
Hipétese Diagdi&stica.m 2 E———w S’I Q
< (C et N R ——— cID
e
- o~ CID
Conduta.: o L e — |J4qh 5
TN L3 LS W
f(\ \ v A - "
k )M”"’"H TN . W om
— %
Prescrigéo Médica.: il _ -\
i/ O T 5 . A ril b
WA ¥ W) \
B P W, S s
\_\ { ».‘ 5 /J.. o o .
\\‘_\‘ \j-&t = .‘,//; =
H%N“H-m.--_.....__—n-""‘”’j
Evolugéo de Enfermagem.; ) -
4&,;*37
‘.ze’ 5 AAAAD A Y MG)‘E; o O&’\ SJ \fC\ %2 .
* Assinatura Paciente / Responsavel "i AsS
i
DATA /HORA ATENDIMENTO18/01/2018 13:.05 SDARIO ATENDIME TO?'ONARAALME!DA
o

7 al . 43503861 - Pag. 2
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{D!Aewosmo PRE- OPERATGQ_Q /g\ /{/( (/ ‘P \

ré}i’ERAQAD PROPOST, !1 5 iLU(' \“? \\\:/

| : A

(e R TANES )

| OPERACAO REALIZADA; . <
FG\RU N,

L___._._L-_

| L -

| pam. }K U VA 1 m}mo; | [rermimo:

L3 ;i_,

QUEPE CprhGl
| clRuRGIAO: \/\“cﬁm K&ﬁ%_l 1° AUXILIAR; |

" DIAGNOSTICO pchs‘-?PERAToRm-
7 {}r ’

S N I

LEAULIAR: L o LB"ALIXILIAR-

: C\\N’&' \t@}\} A ' f
ANES X

[ TESISTA: \ ‘ AV blpo DE ANESTESIA: T

L INSTRUMENTADOR(A): :I LPOSiCAO DO PACIENTE: : |

aiﬂFDIC‘;A(}AO ADMINISTRADA NA SALA DE CIRURGIA

| soLur
TO GLICOSADO: || sowro FisioLeeice: ] [ rineER tacTATO: 1
!'
{ ANTFPBIOTFCOS: ]
|

=Q

REPOSICAO DE SANGUE E DERIVADOS |
; SANGUE TOTAL: ' JE
= - CONCENTRAGAO DE HEMACIAS: j | cone. PLAQUETAS: }
| 21 ASMA FRESCO:
| RESCO: | [aceumin Hovana: | [HeemaceLou smiar |
i - PREPARO |
; s ACFDSOS gAMPO 4 -TECNICAE TATICA
| 2-vpsarE 5 - FECHAMENTO (FIOS E SULTURA) ARt OMPLICAGOES

: LESOES 6 - DRENO E SONDA (PENROSE, KERH, ETC) o “Sggz‘g;m%;ﬁﬁrm "
' _ PATOL

%@R!@ﬁ@ DO ATO CIRURGICO

TAVa e

U\f N g

N A
AR
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Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250

: __ ) '_ l . CEP 55.014-250 - Caruaru - PE

CNPJ: 22.721.288/0001-26 -

i

1
17
i

_f 2 .
o A § ]
Paciente - .»-/} ;,LC,QQA@\ 4 h ci:‘ é,\,@fmg\‘ @&9&9,\ A Registro N©
Clinica U Apto. N°
DATA | HORA EVOLUCAO CLINICA

(cada evolugdo deve ser assinada)

8

XINITE = ADh <

—
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Gabriel

N° Registro 33572 Data Internamento: 18/01/2018 13:05:00
Paciente: LUCELIAMARIASILVA ABILIO Bioco: EnflApt: Leito:
Convénio: PARTICULAR HSG Carteira;

Médico: 15582 GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA Data Evento: 18/01/2018 13:30:30

EVOLUGAO TECNICO DE ENFERMAGEM

1 - Evolugdo

1.1 - Descrigdo

recebo paciente no be vinda da rececpedo da emergencia desta unidade hospitalar, para submetr-se a TT cirurgico de fratura de
tornozelo esquerdo com Dr-Liborio , ¢/EGR, consciente origntada, afebri, spneica, normotensa, nega DM + HAS + alergia
medicamentosa, realizade pung&o venaosa, utilizado 01 jefeo n 20, 01 squipo macrogotas, 01 SRL de 500 m, 01 curativo para AVP,
01 bola de algodao, 6 mé de alcool a 70%, com exames de rx em anexo ag prontuario, segue aos CCGG da enfermagem.

as 14:00 incio da anestesia raguidiana sem intercorrencia , instalado monitorizagdo , segue em irans-cperatorio.

s 15:00 termino do tto cirurgico,encaminaho paciente para setor de origem, com AVP funcionante, FO com curativo + tala em ME

1
PG A A s s e ] AN ok JE- Y ROT R

“.. __7  DANIELA PATRICIAJDA SILVA -
' 18/01/2018 13:30:30 '
COREN-PE-518008-TEC
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SRRy CATEGQF
abriel FICHADE ANESTESIA | (et
JOME: C\_QTL/Q,UO Vel %
""ﬂ)ﬂ"’*”“’ﬁ/’“ WZO\/\/\N \A'IQa\ &(OU/(SS Sktf}“
FEUO: = 1 COR: IDADE: - PESC: - HOSPITAL:
¥ ¢o P £S5 | Hne
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO fg A CL o
«hmjtcwg - mﬁgga t}
- = - u —
HEMACIAS [HCTQ |HB LEUCOCITOS | PA. | F.C. | TEMP. RESPIRAGAO ASA
< |
% | 2| GRUPO SANG|TC s PROTOMBINA| ANESTESIA PORPOSTA . A
G2 - - QWWEM ? {y«‘rf—-:t fhomdb
% 14| GLICOSE UREIA{CREATININA|PROTEINAS als A3
gg b 4] D oonns e Ur" -3 el
2| (NA K oL [RESERVAACL | ¢ /o, QQ c AF6 (R frealoys gl
4§ 1 OP. PROPOSTA .~ TR TALERGIA.
E{{ -
= i X UAhrgpns ANEST. ANTERIOR: 0<
OP. REALIZADA: PRE-ANESTESICO: ‘g_";
@ AAND AN 8
| w
ORA ANOTAGOES
h
338, - ; i
Jgees - < e ( 7 il
SRS N, —
: @ 2%
230
180 |-
TG0
140 |-
120 B 1 Ay f f‘
100 ALY
4]
0 i 3
20 [ LN :
A
= <
AGENTES |CONC.] QUANTIDADE | TECNICA: Aberto - Semi-fechado - Fechado S/C - Absorgdo CO2z
5 J(O . Orotragueal - Nasotraqueal - Sonda Intubagio
'(‘,"‘""1’
4 Posigéo Local Pungo Lig. Ret. Téc. Inj.
\ Pos, Pés Pos. Pés Aparelho Cond. Final
t?___ Resultado Reflexo
vy __r_f ‘ Duragéo da Op. Duragdo da Anest.
) wontormste  £C G 7 PJOl 7 AID,
Teste Aldrete e Koulik MOV, CONS COR \CIRC RESP S8R
} "
oo 18343
e — Y ' -
Médico Cirurgifo U Médico Anestesista
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EANEES FL U P T ol SO L O L PR et T ol FRA U AA G ,_!.-9"’" _—
P St

o4 kS Data: tx /_ o) I Cat: '-?gghgﬁ LLON . Bl
wstesia; N (T Cirurgido: |0 J., laro MEMORIAL

cio e Término: 1S o RESE/Muul LIDC/L CARUARU

Quant. Material Quant. Material Quant. Material
Adrenalina Enoxaparina 80mg Neocaina isobérica
o ....i-Agua destilada de 1000m| | Epimenem 500mg { ' Neocaina pesada
i_4 | Agua destilada de 10m! i Equipo com injetor Neostigmina
e - Agua oxigenada Equipos para Sangue Nimbium
Agulha descartavel 171 | Escova para Degermacac Novabupi com vaso
Agulha odontolégica Esmerom Novabupi sem vaso
. Agulha peridural hoew! Esparadrapo Nubaim
i 4 Agulha raque i A Esparadrapc Micropore Ondasetron
-+ Alcool'a 70% Eter Paiito
1 Acool iodado Etomidato Propofol
i Algodiio bola Etrane Prostigmine
o 1 Algodao hidrofilo Fenergam PVPI degermante
_1_Aldodo ortopédico - Fentanil PVPI tapico
1 Anestalcon Fio algodao Quelicin
i L Atadura crepom A=z ona - | Fio catgul simples Ranitidina
. Atadura gessada Fio catgut cromado_ : Rapifen
‘Atropina | 2l Fiodeage W \pnbine [ O Scalp 4-
Bolsa de colostomia .| Fio kit catarata 0 Seringa descartavel 1o ('./_’
* i Borracha para aspiracao Fio monocryl Seringa perifix
‘- |-Bota descartavel (\,g:\‘._ A | Fio mononyon 2-0 Sevorane
_Buscopam Fio Prolene ] Sonda foley 2 vias n®
k| Cateter para O2 Fio Vicryl Sonda foley 3 vias n°
.| Cateter peridural Gelfan Sonda nasogastrica n°
s | Cedilanide f&,gs": 2 ko Gentamicina ! 1 Sonda uretral n® %
] Cefaloting 1g # Glicose a 50% Soro fisiologico
‘Ceftriaxona Glutaradeido Saro glicosade
(Cera para 0ss0s E § Gorre descartavel Ty P 1 Soro ringer lactato
Ciclopegico Halotano Stimuplex
Citanest Heparina Styptanon
______ Citocaina 3% : Hialosina Sulbactan +Amplicina
. Clonidin . Hidrocortizona 500mg Suxametoni 100mg
Clorato de potassio Ipsilon ' Tenoxican 20mg
oot Cloreto de sodio Isoflurana Three way
w1 ] Clorexidina degermante 1 Jelcon® 94~ Tiopental
* | Coletor sistema aberto Ketamim Tubo endotragueal n®
N Coletor sistema fechado Lacrima plus £ Verde Brilhanie
Complexo B Lamina bisturi {5 2 T Viscoelastico
Compressa de Gaze Lidocaina com vaso Vitamina C
Dexametasona Lidocaina sem vaso Vitamina K
Diazepam Liga clip i g i) Houaotieo U]
Diclofenaco ) Luva estérl n° '1‘ el 12 Al Ko nkandc o
e Dirmnorf_1,0mg Luva Procadimento ¥
Dolesal L& [ M pOWNEL | @8 | Mascara descartavel
¢ | Dormanid ' Metronidazol
Dreno Mydriacil
Y Efortil . ) Marcan
s Eletrodos Naropim 10mg/m!
A}’f‘\e £ EQUIPAMENTOS INICIO TERMINO TOTAL TAXAS E EQUIPAMENTOS “INICIO TERMINO TOTAL
i3 ge aparsiho de Anestesia ] Taxa de Capnografo
de Asplrador - Taxa Intensificador de Imagem

e Bisluri Bipolar
e Bisturi Elétrico
: ticroscépio Cirdrgico

v de Microgoopio ORalmico GASES INICIO | TERMINOG | TOTAL
- de koniior Gardlaco [ BITES] [ Ar Comprimico .

or : [ Coz_ PP
s Orimetio de Pulso (WY i Oxigénio el Lm
da Sals > | Protoxico }
de Vidso-Laparoscopia . ‘
B : 4 +
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02/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180342508 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCELIA MARIA SILVA ABILIO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO LUCELIA MARIA SILVA ABILIO

CPFI/ICNPJ: 08637009425

Posicao em 02-04-2019 16:24:38

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

29/08/2018 R$ 843,75 R$ 29,26 R$ 873,01
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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02/04/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

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

COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ’p e Atendimento ao deficiente auditivo oct; dt_edfalg gggg gg; g;gg
RECIFE, PERNAMBUCO . ~ . . Ouvidoria

CEP 50050-902 Grupo Neoenergia Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 ) 4 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 ’ www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
09/03/2019 007008215868
JOSE LUCIANO DE LIMA GONCALVES 1 5/0 3/201 9 "
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 094.409.304-38 TOTAL A PAGAR (RS) 09/03/2019 2011634207
0 00 N”MEE%:??;‘;;::'“AL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0005439746
CLASSIFICAGAO
RUA MANOEL FRANCISCO VIEIRA 25 --A B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CANECAO/BREJO DA MADRE DE DEUS
55170-000 BREJO DA MADRE DE DEUS PE RESERVADO AO FISCO

E07C.C865.8875.6CA3.EC0A.97C5.9DE7.948B
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),

tarifas, pr: servigos p e tributos se
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 R Val
Consumo Ativo(kWh) | 9800 [075250324 7374 ene | ot Reav | vator | A1
1302119 | 09r03119 | 44,58 | A
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 3,05| | | | 11
Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
| | | | débitos em discussao judicial. Caso a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
| | | | os critérios i no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agoes de|
bem como inclusao nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
Consumo 052156000 1| MAR 19 [N 98
| | | | FEV. 19 (NN 7
| | | | JAN 19 ([T 73
DEZ 18 [lliiIi 30
| | | | _ Nov 18 [l 30
—_— I I I 7o COMPOSIGAO DO CONSUMO || ouT 18 [N 7
Geragao de Energia zR:ss _:’; 0 SET 18 [ 94
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissdo 343'8 4,5'8 j\S’f :2 :::::::::::IIIIIIIIIIIIII 2;
i icdo (Celpe) 1583 21,47
ICMs PIS COFINS Encargos Setoriais 407 552 JUN 18 ([ 30
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO | BASE DE % VALOR DO Tributos 22,62 30,68 MAIL 18 [l 30
CALCULO ° IMPOSTO || CALCULO ° IMPOSTO || CALCULO ° IMPOSTO Perdas de Energia 498 6,75 ABR 18 I[NNI 99
7374 |[25,00][ 1843 7374 |[1.01][ o074 7374 (488|345 ToTL 7oT4 100 maR 18 [N 104

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CoNJUNTO ||A¥ﬁ'§250||",%|@@

NUMERO DO mpoDA|L_ANTERIOR ][ ___ATUAL___ [ e CONSUMO| ;
P CONSTANTE(|AJUSTE an/2019

| MEDIDOR ||F”N¢A°| DATA__|[LEITURA][_DATA__|[LEITURA] [PIAS kWh :

000000003011068872  CAT  06/0212019 4.732,00 09/03/2019 483000 31 100000 000 9800 |DIC-No.dehoras semEnergia BREJODAMADRE 0,36 579 11,58 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragdo maxima de 0,36 3,37 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgéo em dia critico

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 05/04/2019 | [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 26,98 ]

[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO |

Pague no ponto mais perto de voce! izaias cezar da silva - me: brejo da madre de deus centro / josenilda TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

alves amorim 3705721: brejo da madre de deus 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. MIiNIMO MAXIMO

O cliente é d do ha viol na inuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimento.

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414IANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231

O Cliente & | q ha primento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial.

Em caso de de forneci o encer do podera ocorrer ap6s 2 ciclos de = —

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

DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007008215868 03/2019 0,00 15/03/2019
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

Jimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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DECLARAGCAO DE POBREZA

EU, gi’suew% “Woiia do {LTQL)G-QDQ;;})‘L e

. . T /
brasileiro(a), estado civil eI e.c. -

profissdo & i Q,_z;@ Inscrito no CPF/MF sob 0
°Q80. 290 . 0N - ol , e portador da cédula de

identidade n° £ .05, 4O T S residente e
domiciliado(a) V|V hW}L gnn pei e O x_;:,«.m__

9< Jbairro ~ANLEAD g
CEP 5 < if\‘C OOO na cidade de

| PE .

-

i Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesséo da Justica Gratuita,
que n3o 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, ‘_95 de ,M&o ,de\JQ/ ¥ . -

-NOME:
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 15° VARA CIiVEL DA
COMARCA DA CAPITAL- PERNAMBUCO.

Processo: 0022000-93.2019.8.17.2001 SECAO A

LUCELIA MARIA SILVA ABILIO, ji devidamente qualificado nos autos da ACAO SECURITARIA
EM EPIGRAFE, contra MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A E SEGURADORA LiDER
DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, vem, mui respeitosamente, & presenga de V. Ex®, por
intermédio de sua advogada adiante assinada, atender ao despacho, juntando aos autos substabelecimento.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

Recife, 21 de Abril de 2019.
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderego
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, Illha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
CARLA ROCHA LEMOS, brasileira, casada, advogada inscrita na
OAB/PE n° 27.103D, com endereco profissional na Rua Helena de

Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, Illha do Retiro,
Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que Ihe foram outorgados
por: Lucelia maria Silva Abilio, através do instrumento particular
de mandato, para praticar todos os atos que se fizerem

necessarios.

Recife, 27 de Margo de 2019.

-+
~AD
Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 2R8.697

A
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