PROCURACAQ

OUTORGANTECﬁM& @Q,e/rmwa(}r\/ c,juaf 4&/\912/

bragileiro(a), estadt civil - (© o~ _Acx A G Tegularmente inscrito no CPFMF sob 0
nOS® QL alg;g 3:9(' e portador da cédula de identidade

ne Eg ?gi ; ) Q @sme e e . domiciliado(a) - na
V 1
! n® . bairro - (Pﬁmﬁn&?/

na cidadé de

COUTORGADA:  ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solleira,

- advogada, inscrita na’ OAB/ PE 28.6897,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da ltha, sala 104, itha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes efou nolificagbes
judiciais. ' :

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes inciuidos nas clausulas "Ad Judilia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Leln® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Juslica Comum, desislir de agdes,
- renunciar, inlerpor recursoes, lransigir, receber e dar quitacéo, retirar Alvard judicial de
-pagamento em nome do aulor, do cariorio judicial ou gabinefes em afins, firmar
‘compromisses, usar. de fodos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
‘mesmo  extraordindrios, promover  justificagBes, inquirir e contestar {estemunhas, .
inclusive receber a citagéo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do .
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os paderes parmitidos
i em Direilo, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confaanga e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
podeares,

JUSTICA GRATUITAL Desejan’do obter os beneficios da “Justice Gratuifa”, declara,
scb as penas da lei, que ndo possul recursos. suficientes para custear gualquer
demanda, sem prejulzo do sustento préprio € da familia, pelo-gue, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, {az jus aos beneficics da graluidade da Justiga

Recife, seAdde O A de2019

T %WA/W L’Y’QSJJLU’O\

Ourlopgante
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
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
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 30.197D, com endereco

profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que lhe foram outorgados por: JOSE CLEMECIANO DA SILVA,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos os

atos que se fizerem necessarios.

Recife, 16 de Marco de 2019.

N
(%3 ! ’7.
A

Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 28.697

[T
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23/01/2019 2a \ia de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

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

ggﬂ;ﬁ:‘mﬁfg‘;“c" _ ~ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce Ip e Atendimento ao deficiente auditivo ool.luﬁ;:fr?a: gggg g:; g;gg
gEglg&arZE-:nr;AMBuco Grupo Neoenergia Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 ) de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagado Gratuita de Telefones Fixos

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

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO0 DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
24/12/2018 007024157967
JASMELINA MARIA DA SILVA 03[01 120 1 9 SRR A AR
N® DO CLIENTE
CPF: 599.496.944-34 TOTAL A PAGAR [RS) 24/12/2018 2000962099
NUMERO DA NOTA FISCAL o
0.00 N° DA INSTALACAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ? 044204905 0000607672
CLASSIFICACAD
RUA PROFA HELENA COSTA 45
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CENTRO/CACHOEIRINHA
55380-000 CACHOEIRINHA PE RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010), ABRASDERSTSC SECECRIGIRIRISRC. AR08
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAD ”QUAN‘HDADEH PRECO ” VALOR (RS) |
Consumo Ativo{kWh) J 144,00 J 0.?33?5354| 106,33|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 045
Contrib. llum. Pablica Municipal J J | ?,ﬁﬂ|
ICMS Subvengao-CDENF 036676359-23/10/18 | J | o,sfi
J| JJ I I Tarifas Aplicadas HISTORICG DO CONSUMO
| KWh
J J | | Consumo Ativofki¥h) 052136000 (| DEZ 1 I 144
- NOV A8 [ 166
| J | | OuT 18 (M 146
J | SET A& [l 90
= - - AGO 18 [l 148
| TOTAL DA FATURA ” | | 115,38' COMPOSICAO DO CONSUMO || JuL & [ 92
INFORMACOES DE TRIBUTOS £ : e ¥ JUN A8 [T 120
| ¢ | Germgi deEnerain 0373 I0ST [ a1 nmmnmninn 102
ICMS PIS COFINS Distribuigio (Celps] 23,35 2487 || ABR 18 I 148
BASEDE |[ ,, |[VALORDO |[ BASEDE |[ ,, || VALORDO |[ BASEDE |[ o, |[ VALOR DO Encargos Setoriais 601 583 MAR A8 [N 204
CALCULO|| * || IMPOSTO || CALCULO|| ™ || IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | Tributes 3139 2938 || FEV A8 [T i
Perdas de Energia 735 682 JAN 18 IR 154
(10685 ][25.00][ 2670 [ 10685 |[o9][ oes ][ 10683 31 385 ] |rom w55 4o il 1
| DURACAQ E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | T ” T ” e [MEEEAL] wew " e
numeropo|[mpopa|l___ANtERIOR [ atuac | e consTanTE || asusTe|| cONSUMO outi2018 -
MEQIDOR ||FUNCAO|[™para |[LeiTura ][ _oata LEMURA ||DAS il
501797  CAT 23112018 30.09500 241212018 30.239,00 31  1,00000 000 144,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 AT 1284 2589
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 342 685 1370
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,80 000 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupcdo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 22/01/2018 IEUSD*\F&ID[ do Encargo de Uso = RS 39,64
Todo Consumidor pode solicitar @ apuragée dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI 2 qualguer fampo.
INFORMACOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAQ I
Pague no ponto mais perto de voce! medicamentos rufino: rua dr. manocel borba no 14 centro/ r. c. do TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
nascimento filho - me: praca dom expedito lopes 16 centrolista completa em www.celpe.com.br.” ]
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente &€ compensado guando 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 atualizagéo monetaria no prox. més | 220 ” 202 “ 231 I
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padries de atendimento comercial.
| AUTENTICACAO MECANICA |
DESTAQUE AGUI T
CONTA CONTRATO ME SIANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007024157967 12/2018 0,00 03/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora otica.
FATURA PAGA AUTENTICACAC MECANICA

yatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/serviet/login.necenergia.com. RFCConversacServiet?redifa...  1/1
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i

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu_ _'!_ ' | s c:L{:u g)&xm/’ :
RG__‘GYIS240 CPFOSE. 20 834 -3 3,
Residente na Pﬂm l—jﬁjﬁfn&f ( ‘-;xﬁ‘fa/ , Bairro @ﬁnj,r

Cidade @O.OH\WA/?T\}W , Estado de_PE& : ;

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagdo a que tenho direito.

£

“Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacdes legais
decorrentes da ndo veracidade nas informacgdes aqui prestadas, sendo, portante.
verdadearo 0 que declaro e assino neste documento.

Recife, oZA  de  (O4 de Jg

}f\c\ﬂ@bx Pl e Ofmif)’tj’a

Assinatura do- Declarante
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DECLARACAO DE POBREZA

Q/it@“}?j O/DQMO’M d@/ g):lJD.fWV s

brasﬂeirgf(a), estado civil Carcd e
profissdo i Inscrito no CPF/MF sob o
n°_0S%. 62[4 Qﬁu -+ , e portador da cédula de
identidade n° clis 240 -residente ¢

domiciliado(a) I?u.ou e Frelemo ,z:bj;p
n° Z—)é ,bairro e .
CEP. &S ;?; SO - OO na cidade de
Cachotvun oo | PE

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condiges 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, o2l de  OA de A9

NOME:};\_(\BFM/{// elor non ol Siboo.
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Governo do Estado da Bahia {;v

E
‘P
_,;5}

Secretaria da Seguranca Plblica ) Emissgc: 13/03/2018 as 14—
Policia Civil Uniddde Jo Emﬁ@mmi M

Gerado por: JENIVALD ges Amfos\s 1%, 0S

CERTINAG “"-—-—M%

Boletim de Ocorréncia

Namero: 24°CRPN IBOTIR-BO-18-00323 Data:  13/03/2018 as 15:06h
Unidads: 242 COORPIN - IBOTIRAMA

Delegadn: 205009807 - JENIVALDO RODRIGUES ATAIDES DOS SANTOS

Responsavel Pelo Registro
Unidade: 24° COCRPIN - iBOTIRAMA
Servidor: 201487045 - ODIVALDO GUANAIS MINEIRD

Tipe: . Nao delitunsc Slagsificanie:  Outros
Data: 24/09/2016 As 12:43R
Histdrico:

PART:Z COMUNICANTE , ORA RESPONSAVEL | RG: 04.544.047-80 SSP - BAHIA .
EXPEDIDA EM DATA DE 31.01.2017 ,COMPARECEU A ESTA LUNIDADE POLICIAL, ALEGANDO
QUE EM DATA , HORARIO E LOCAL NESTA DESCRITOS . O 3El} COMPANHEIRO |
SENHOR JOSE CL.EMESON DA SILVA | RG: 6415240 S8P - PE., EXPEDIDA EM DATA DE
23.06.1899, ( CONFORME XEROX APRESENTADA NO ATC DESTE REGISTRO )}, CITADO
E QUALIFICADO NO CAMPO ESPECIFICO , FORA VITHAA DE ATROPELAMENTO POR UM
VEICULC NAO IDENTIFICADO, ONDE ,EM DECORRENGIA PO ATROPEZLAMENTO, VEIO A
SOFRER FRATURA EXPOSTA NA PERNA DIREITA. DISSE PARTE COMUNICANTE , ORA
RESFONSAVEL | QUE NAGUELA OPORTUNIDADE | FOI ACIONADO O SAMU, SENDO
FOS™ SRIORMENTE ENCAMINHA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE IROTIRAMA - HRi ,
IBOTIRAMA - BAHIA ,, ONDE FOI ENCAMINHADD A SALA OF EMS RGENCIA, RECEBENDO OS
PRIMEIROS SOCORROS , CONFORME RELATORIOS MEDICOS | QUE SEGUEM EM ANEXO
A PRESENTE (‘OMHNI(‘AQAD REGISTROU A PRESENTE MQMLNfCﬁ\(}AO SCLICITANDO
UMA CERTIDAC , NO SENTIDO DE TOMAR AS t—RO\ri"JfEf\?CE&’J\S NECESSARIAS . £ O
REGISTRO . EM TFMPC‘ : NO FINAL DESTE REGISTRC , PARTE COMUNICANTE , ORA
RESPONSAVEL , FOI ADVERTIDA SOBRE AS "‘O'\CF’“&& H—'iuﬁ.q PENAIS DOS ARTIGOS 171,
339, E 340 DO CPB SENDO DA SUA INTEIRA RESEPCHNSARILIDADE DAS CONSEQUENCIAS
ADVINHAS DAS SUAS DECLARACOES | £ O RECISTRO .

Encis 2o Principal: Av. AVENIDA EX COMBATENTES. AVENITIA, CENTRO, IBOTIRAMA,

BA - BR CEP: 47520000

Pessuas Emvolvidas
Pﬁssoa Biging ' Envolvimento
OSE CLEMISON DA SILVA, Saxo Mesai pine, Mae: BRAULINA MARIA Ciiade
DA SILVA, Pai: JOSE MARTINIANO DA SiLLVA, Nacionalideoe: Srasileira,
Naturzfidade: Tacaimbd (PD PERNAMBIICO - BRAKIL Mzssids em;
10/08/1979, Sotteiro (e), Civil, Culls: Farda, Heteroszexusi, Endsreco: Av. ngb\ADE POUQ ‘\
@’4;

ANTONID CARLOS MAGALHAES, N° 207 CASA. CENTRO. ROV R”‘fﬂ%&?’
BA - BR GED: 47520-000, Religita: Catoliciems & 2
" - L @nsessuies ¢

Nomero: 26°CROM IBOTIR-B0-16-00523 X Tngge
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- S WPl W‘*DEP O&fef\

52
Governo do Estacie d2 Bahia "(}’
- ¢y Secreizria da Seguranca Piblica ) %msﬁéo 13/03/2018 4s .@4 h
¥l Policia Civil Unidgde de Enfd ) BESBRPIGEOT!

SIGIP - Sistakea de nform=gao 2 (esido Intagrada Poli

Gerarlo por: JEN, wzm ES ATAIDES ¢ TOS
- J ﬁ‘?AM N
CERTIDASY T

Boletim de Ocorréncia

Niamero: 24%CRPN IBOTIR-BO-18-00323 Dt 3/03/2018 as 15:06h
‘Unidada: 242 COORPIN - IBOTIRAMA

Lielegado:r 205008807 - SENIVALDO RODRIGUES ATAIDES DOS SANTOS

FPoss . a Fisica Envolvimento
ROSALINA TEIXEIRA ROMEIRO, Sexo | Femining, Mie: ISADEL TEIXEIRA  Comunicante
ROMEIRD, Pai: JONAS JOSE ROMEIRD. MNacianalidade: Brasilaira
Naturalidade: Paraiinga (BA) - BAMIA BRASIL, Nascids em: 43!1;1:’1.;51
Solteira (a), Civil, Cutis: Parda, Heterossaxual, Enderace: Ay, AVENIDA
ANTC}I\J:O CARLOS MAGALHAES, N® 257 |, GASA, CENTR RO, IBOTIRAMA,
QE{ f‘Cl’J ,'“n:-'m ﬂf‘ll"l Tpe-fnmq f‘@ f; s ‘??Osqu‘:‘}!’f\ 'l-.ﬂﬂi":tgiér\‘
(fdfo vigmg

Responsével

JENVALDOROBRIGUES ATAIDER G

Cédigo de autenticidade da sertidio: h267840a-hcbe-40d47-b5cc-d6455385 7767
Para verificar g autenticidade dasta cortidis
acesse hitpsiiwaw.delsgaciadicitai.sep b Lavorf

Ndmeio: 24°CRPN IBOTIR-B0-18-00325 Pégina2da2
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¢iro de 2018

 AUXILIO DOE’NQA.

Eu, -Vf*o-r"‘”;J;hn Rbmiei‘"o- de Almeida, portador do RG: N\G - 18 925.147
reSad?nTe 'e, idomnq;imd; Av. ACM, 207 em Iboﬂi“ama/BA Qomc famitiar,
soli cﬁo cop\T da{thcha ]de Atendimento ao Sr. Josg Clemerson da ana RE:
6413240/!3’1 e CPF: 1058 224,234 - 77, vitima!'de a_ropglan}en?o em

”4/09/20;'{6;0.5 19 4&% hcr‘as na Av. Ex - Comba’ren:és sn = Centro,

‘_f\ em'fjr‘er&m ao Ranco do Brasil quando foi encam nhquo para o

lb"T!F‘QmE‘;

I

Hospifal Q??:onuf de It!ahr‘amc Sobre estas snfor‘mm;Oes dfrr‘mo e dOu fe,

Atenciosathante; |

I
40
|

:' L ;

; : I : ]
| 1 p‘. ] : :
ik A ; i :

] | '

! : i :

al Ifl % idei g i i

A e t i : = |
—:‘ ; by :

: 3 Heraldo ¥laber Alves dos Santos ' :I 2 I

; . R Gerente SAMY 192 Thatirama

P FLE b B . Corea/BA:62400 . . .
gl il 2okl B R e s

3 ! oLty o sear e & i

[ RT 1583 i :

b e ' -

P o ot B -
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“““"“ + F'CHA DE ATEND!MENTO P'
- %ﬁa}%rmdo SAMU 192 ; mc»wm%

L]

AsSih .8 Carmbo™;
e 4 Visluya%- 2

01, { YUSB 03 { ) USBiRes.

L:béragéo‘da Umgem

sm\wm {Tr <
RS >h
e bl o]

_Ar.q‘dame do Trabalho
{ ¥ Tiplco ( ) Trajeto

Ho_ra da Chama‘da:

Nome dofa) Paciénl:e: B M
I ETY T S

| Cidade: <{ 'lmm -

Tipo de Ocorré'n:c;a::' ‘H 3 ; ]
TR € ey

Tipo de Acidenta; t
{ )Alopelamente  { ) Colisio enire velculos (: yOurros :
( ) Quada do Mote | ( ) Queda do Préprio Altura { } Nac se aplica |

.

UsavaCinte . ()Sim  ( jNap (.} Nao Observado
apacete { ) Sim  { ;Nab { }Nao O‘J:.e'vado

Prlnqpais Lesﬁes ( ) Sem Lesdes Slnals \ﬁla-s
Local / Tipo A § | 1N TR ".' RSO
g E :
HHUHEE HAHE e o %his9
Escoriaghes : o Y {Tipd de Arma 8 Agressao)
F. Corto Contuso : Ehe
F.Porfuronto ‘ : ; 3 :
Conlusio . : . . ‘ ;
Fratura Aberta »: : ] 3{ 5 ) ‘Percentual de SCO - FAB (T;po’ de Arma dﬁ\glsssﬁo)
Fratura Fechada * : 1 ;s by
Queimadura | Pl 1 ¢y Termica () Qu e ¢ ¥ Eiétrli:a_f‘:’;
Mordadura : & T e Vias Asreas ( ) Sim i Rt
Picadas ; i { } Nao* :
‘|- Qutros il i ., -
3 -L:Abertura Ocular Rasposta Verbal i B ! ;
h 4- Espontanea 3; AvozZ 5. Orientado 4- Cénfusge  3- 1nade~auada §- Obedece’ coman}:lps 4- Raauﬁ Mombﬂoé ador 2-Extensdo [descelebragio}
2- Avdor 1+ Nenhum | 2- ]nccmpreens!ve_% 1- Nanhum 5- Locatiza Est:muln do: T 3 Ftexéo {decot!c‘aq:éo} 1- Manhum

Achados Clinicos!

0
Procedimentos. Reahzados

A- () Aspiragio;(} Adm. O 377 Limin, ; )Gl' ;
B- SAT Oa_ U 30 ) Intubag3o; ( )Cricolirecidostomia; )Drsmagem Torscica; { )Vani:lac;éc‘ﬁmbu { )Oxime!ro de'Puiso; { } Nebulizaggo

C- ("‘fPungan Venosa { )l}lssecgao de Veias; { ) Acesso Venoso central { ) ECG:( ) Monilor cardiaca. [ ) C a{dlo.rerséo ( ¥ Compressdo Cardiaca,
{ ) Curativo Compress!vo { JSNG: [ )} Cateler Vesital.

D-{ )Alerta; { )Giasgow 3 a 8 Grave; ( ) Glasgow 8 a 12 Moderade; { ) Glasgow 13 a 15 Le-ze
E-( ) Prancha Longa ( ) Prancha a Vacuo, ( )KEB { )Imab.; ‘ ]MMEI { MMSS; ( ) Sulurs

; ()} Outros: i i i i

Drogasf&ao!ut;ﬁ@s T Al EEAR

Afendlmenta Médico: (Tr‘ansf Inira Hosp taldl)
Hospital de Origam : l Hospital de Desting

r
Condigéo do Paciente (Colnide peia [:mlpe SAMUY;
| ) Critico sem Condigdes de Transporte  (Grave ¢f red. Nivel de
consciéncia {0 ] Esléve! Hemodmamrcamenta Giasgow .4 - ﬁ t

Wodco S0 8ervigo Solicianta
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1" Via - Branca - Cliente

BAHIA TRAUMA IMPORTAGAO E EXPORTAGAO EIRELI - EPP nos “:. @ /15 i Raa - Ernrase
RUA MARECHAL FLORIANO, 71 - CANELA - SALVADOR - BAHIA RRVEy o) 3°Via - Clnza - Talonario
TELEFAX: (71} 3616-2213 4% Via - Azul - Almoxarifado
CEP: 40.110-010 - e-mail: cotacaog. rauma.com.br - bahiatragma.com.br
(71) 8108-8228 (71) 8108-8220
s eneewy CNPJ: 03.560.833/0001-03 N° Caixa:
\.:no de Cirurgia: Urgéncia [ ~ Eletiva [

Hospital: _ - - Cidade: Coordenador:

Nome do Paciente: ; ;

AlH: MR -, oL N° Prontuario: BN ¢

Procedimento Realizado: S g e L9y o/ Codigo Procedimento: S : ; T

Data Internagéo: .+ /" |/ Data Cirurgia: - -/ 7 I_"= _ DatadaAlta: I__ /

Médico Responsavel: CRM: Ll Convénio:

( Responsavel pela Pré Venda:

Comunicacio de Uso de Ortese e Protese

7 = H
Referéncia Produto Lote Qtde Cod. Romp Prego
Lote Numero.  Fabricacao, Valdade. Codigo. Quantgace
V04250556 08/2015 03 Anos Nw%m 08 PCS
Nome Tecnico: PINO IMPLANTAVEL.,
Nome Comercial. PINO DE SCHANZ
Modele Comercial: PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM
Numero de Registro ANVISA: 80048530010 Mat Fabric.. ASTM F138
* Implantec Materiais Medicos & Hospitalares Lida.
! R Alberto Melo da Costa.125-Campinas/SP CEP:13050-713
i Resp.Tecnico: Agmar A Bispo CREA-SP:5063850858
! Armazenamento, Cuidados no Manuseio, Advertencias e
e o e
ML) 7 i - L - ETO
Q\ﬁ%\kﬂ\:ﬁﬁa Produto Medico Invasivoe - Classe 3
\

o

Assinatura e Carimbo do Cirurgi
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Ficha de Infernagas

Prontudrio: 379843 . : Data Nascimento: - 1o/c8/1979 Idade: 37 1M |
Sexo: ' MASCULINO

Paciente; JOSE CLEMISON DA SILVA Movimentagio; 53481:INTERNAMENTC

Mae: BRAULINA MARIA DA SILVA Pai: JOSE MARTINIANC DA SHVA

Raga: SEM INFORMAGAQ . Ccupagao: NAQ IDENTIFICADO

Cenvénio: sus: Médico JOSEMAR STABILE FARIAS

Ala: 4 - OBSTETRICA Enfermaria: 02 Leito: 32

Cep T TUF  Cidade T T THiRe T T Logradours " [

47520000 BA IBOTIRAMA AV, ACM

Nimero Bairro Complemento

207 Centro

Previsio de permanéncia: 9999 dias.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Jose Ciemison Da Silva, BRASILEIRO, sexo masculino, estado civil nao informado, nascido em 10/08/1979, RG 6415240, residente na rua AV,
ACM N° 207, Ibotirama, BA, no pleno gozo das faculdades mentais, declarc para todos os fins que:

1) Fui previamente informado sobre o meu estado de saude, diagnostico realizado, possiveis procedimento(s).
tratamento(s), intervengio(des} inclusive de natureza cirtirgica, bem como, ofs) beneficio{s} e eventuais risco(s) dai
decorrentes;

02) Fui informado de forma clara sobre a finaiidade, os beneficios € os riscos do tratamento a que vou me submeter,
bem como, dos efeitos colaterais e outras intercorréncias e ancrmziidades que poderdo advir do mesmo;

03} Recebi e entendi informagoes detalhadas sobre o diagnostico e os precedimentos a serem adotados, assim como
os riscos inerentes, inclusive de vida, as complicacbes e beneficios do tratamento sugerido;

04) Estar ciente que a evolugio da doenga e do tratamento podem obrigar o(a) médico(a), a seu critério, a modificar
condutas inicialmente propostas. Nesta hipdtese, fica este autorizado(a) desde ja z adotar as providéncias necessarias

para tentar solucionar os problemas surgidos, podende realizar todos exames, bidpsias e usar hemoderivados;

05) Estou ciente de que, embora sejam utilizados todos os cuidados e técnicas previstas cientificamente, poderdo
suceder intercomréncias (fatos adversos); .
06) Foram integralmente respondidas todas as perguntas por mim formuladas, n&o restando nenhuma duvida ou
esclarecimento sobre o tratamento e suas conseqiiéncias;

07) Que a equipe médica informou gue utilizara todos os recursos e meios disponiveis visando a recuperagiio do

paciente, embora ndo possa garantir ofs) resultado(s);

08) Estou ciente, consinto e autorizo a equipe médica deste Hospital a realizar todos os procedimentos, tratamento

clinicos, terapéuticos e cirlirgicos, recomendados, administrar medicamentos, agentes anestésicos, transferéncia para
outras unidades de satide em caso de eventuais complicagdes efou agravamento do meu estade de satde, bem como,
retirada cirlirgica de membro ou 6rgao, se necessario;

09) Que se for idoso, obeso, diabético, alcodlatra, fumante, cardiopata, hepatopata, nefropatas, hipertenso e
pertador de outras doencas, serei mais susceptivel 2 complicages apés procedimentos médicos;— )
10) Que a utilizagio de medicamentos pode provocar reagdes alérgicas, com suas conseqliéncias;

Finalmente, certifico que tive aportunidade de ler e entender completamente os termos e palavras contidos no texte
acima, e que me foram dadas explicagoes referentes ao mesmo.

IBOTIRAMA/BA ,24 de setembro de 2016
Jose Clemison Da Silva

b . P
Declaro ser responsavel pelo paciente acima identificado, e estou ciente de todas as informagdes acima constantes, bem como da autorizagdo
acima e do regulamento desta institui¢ao.

Evandro dos Santos Braz

i
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25/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180294074 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CLEMISON DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TRA(;AO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOSE CLEMISON DA SILVA

CPF/CNPJ: 05822423477

Posicdo em 25-10-2018 09:20:52

Seu pedido de indenizac¢ao foi concluido com a liberagao 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 € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

07/08/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
4 »
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