Magna Barbosa — OAB-PE 26.600
Instrumento particular de mandato

PROCURAGAO

or da cédula de
-40, residente €
PE. CEP:

OUTORGANTE: .
identidade R-CIS-E{"AA? 5092E5;g SE DA SI.LVA,_ brasileiro, solteiro, portad
domiciliado junto a Sitio M SDS-PE, inscrito no CPF n° 033.396.574
55620-000. itio Maribondo, n° 12, Zona Rural, Gloria do Goita -
OUTORGADO:
OAB-PE 26%%0 acliela. MAGNA BARBOSA DA SILVA, brasileira, Casada, inscrita na
sala 101/102. 1° m endereco prpf_'lsswnal sito 4 Rua André Vidal de Negreiros, 84,
, 1° andar, Centro, Vitéria de Santo — PE, CEP 55.602.110.
POD .
para,EsfSﬁ'e ":’zf:SO foro em geral, com a clausula AD JUDICIA, e os poderes especiais
qualquer juizo o Srr_lperlho. do presente instrumento, representar o outorgante em
Estadual & Munici instancia. Podendo requerer em Reparticoes Publica Federal,
desisllr. transiir lf?lpal. Conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar,
e dar q'uita S og , firmar compromisso ou acordo, conciliar, recorrer, renunciar, receber
Sepente inggtu" renunciar ao direito ou a crédito, receber alvaras € levantar depdsitos
Ftaasass icbes financeiras, e especialmente para defender seus direitos €
B dministrat'p movendo AGAO DE COBRANCA DE DPVAT. Enfim tanto na esfera
bo iva qugnto na judicial e outros, enfim, praticar todo e qualquer ato para o
m e fiel cumprimento deste mandato, podendo ainda substabelecer com ou sem

reserva de iguais poderes.

CONTRATO DE HONORARIOS

ada contratante, e do outro lado a Bela.
a de contratada, celebra o

ar ao segundo, a titulo de
to) sobre o valor do éxito da
tes, ficando desde ja 0 MM

LVA, ora denomin
SILVA, advogada denominad
presente contrato, onde 0 primeiro fica obrigado a pag
honorarios advocaticios pelos servicos, 30% (trinta por cen
causa, condenagéo ou acordo realizado pelas partes litigan
juizo autorizado a reter 0s valores respectivos.

Eu, ANDRE JOSE DA SI
MAGNA BARBOSA DA

Vitéria de Santo Antao-PE, 26 de Margo de 2019.

é’ / : X .
ANDREJOSE DA VA

I,
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DECLARAGCAO

ANDRE jos¢
4.599.58908?)'582%8]""@ brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade RG r°.
Sitio Maribondo r.“I)ns1c:2nto no CPF ne° 033.396.574-40, residente e domiciliado junto a
esejando ober o = Zona Rural, Gloria do Goita — PE. CEP: 55620-000.
Lei 7.11 5 de 29/08511 9eeneﬂcnos da “Justica Gratuita”, DECLARO com base na
de 0510211950, 83, e para finalidade do disposto no Art. 4°, da Lei 1.060,
s custas de's e onstituicdo Federal, art. 5°, LXXIV, que néo posso arcar com
responsabilizang Processo sem o sacrificio proprio e de minha familia,
0-me integralmente pelo contetido da presente declarag&o.

Vitéria de Santo Antao-PE, 26 de Margo de 2019.

' ANDRE JOSE DA SILVA
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2a Via de Fatura

http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES D~home~neo...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
I ETI J Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg’:::x:':sﬁ'g‘c“ CA 4 COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
~ Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA, S
Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO . . _—
CEP 50050-902 Agéncia de Regulacao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
ONPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pemnambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Aggncia Nacion_al de Energia Elé_trica - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
30/05/2018 004004845027
[ANTONIO SEVERINO DA SILVA 21 /06/201 8 N
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
TOTAL A PAGAR (R$) 14/06/2018 2002361947
1 6 57 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA J 018777463 0001210782
S| MARIMBONDO 12 CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
ZONA RURAL GLORIA DO GOITA/GLORIA DO GOITA RURAL
55620-000 GLORIA DO GOITA PE RESERVADO AO FISCO
As condicdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL| F873.C4DF.27D9.E879.CFA0.8039.4117.60C8
414/2010), tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se
encontram a disposi¢do, para consulta em nossas unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO HQUAN‘HDADE” PRECO H VALOR (RS$) ] EM ATE15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
N Vencto Dt Reav \ Valor \ Vencto \ Dt Reav \ Valor \
Consumo Ativo(kWh) ‘ 30,00 0,54571753‘ 1s,37‘
2810917 14/06118 |6344 | 28/07M7 | 22108117 |8s17 |
Acréscimo Bandeira AMARELA ‘ ‘ 0,20‘ 20/0817 14/0618 | 7403 | 28106117 | 22107117 |7939 |
Este comunicado NAO substitui aviso de débitos antenores e NAO contempla
‘ ‘ ‘ [débitos em di: judicial. Caso a persista por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
‘ ‘ ‘ os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer acdes de
cobranga, bem como inclus&o nos registros de restrigoes de de crédito SPC e SERASA.
‘ ‘ ‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
‘ ‘ ‘ kWh
Consumo Ativo(kWh) 051057333 || mar 18 30
‘ ‘ ‘ ABR 18 [
‘ ‘ ‘ MAR 18 0
FEV 18 [
‘ ‘ ‘ JAN 18 0
| TOTAL DA FATURA H H “ 16,57‘ DEZ 17 0
— Faturado pelo minimo da fase || \oy 47 0
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS ‘ - Custo de Disponibilidade,
Artigo 98, Resolugdo ANEEL out A7 [l 15
[ ICMS I PIS | COFINS | |41412010. SET 17 [IlIINNNI 87
BASE DE % VALOR DO BASE DE % VALOR DO BASE DE % VALOR DO AGO A7 [l 102
cALcuLo ||| imPosTO CALCULO ° IMPOSTO CALCULO ° IMPOSTO JuL 7 (I 110
0,00 0,00 16,57 1,12 0,18 16,57 5,32 0,88 JUN A7 i 104
MAL A7 (I 190
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL =
DESCRIGAO “ CONJUNTO “ VALOR H META “ META H META
NIMERD DO TPODA | ANTERIOR I ATUAL M I APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
MEDIDOR FUNGAO|[pata_|[LEiTuRA][ DATA _|[LETURA]|DIAS| mar/2018
000000003154834850 CAT  20/04/2018 1.959,00 20/05/2018 1.959,00 30  1,00000 0,00 0,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 0,00 0,00 0,00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 0,00 0,00 0,00
DMIC-Duragao maxima de 0,00 0,00 0,00 0,00
interrupcao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 0,00
interrupcao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 22/05/2018 [BusD-valor do Encargo de Uso =Rs 8,03 ]
[Tedo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO |
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 8,47% para Baixa Tensao e 9,90% para Alta Tensao-REH 2.388/18. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V) |
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagées em www.aneel.gov.br. = =
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensédo de fornecimento. MINIMO MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
Isengao do ICMS conforme Art.9, XLVIII, a, 2.1, do RICMS-PE. 220 202 231
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. - -
Em caso de suspensdo de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de faturamento, ’ AUTENTICAGAO MECANICA |
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséo.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004004845027 05/2018 16,57 21/06/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

0 165700110047 004845027100 128026 AUTENTICAGAO MECANICA

83810000

20/06/2019 14:23
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Admintstradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANDRE JOSE DA SILVA

N2 Sinistro: 3180479187

Vitima: ANDRE JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 12/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIZIANE DE OLIVEIRA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nlmero de sinistro

3180479187.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é d-e I-\.TE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

do pedido de indenizagéo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela

O prazo para anélise
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Pag. 00671/00672 - carta_01 - INVALIDEZ

Sendo hecessarios documentos ou Informacgdes complementares, o prazo sera interrompldo; o
dora receber os documentos ou as informagdes

prazo de 30 dias recomega assim que a segura

==
= | tares

= complemen .

=

= Qualquer duvida, acesse 0 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

m3os o nimero do sinistro e 0 CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Carta n? 13477551

Seguradora Lider-DPVAT

Scanned by CamScanner

# *1 Assinado eletronicamente por: MAGNA BARBOSA DA SILVA - 20/06/2019 15:15:54 Num. 47010177 - Pag. 1
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062015155415500000046293931 ' '

% Numero do documento: 19062015155415500000046293931




| SINISTRO 3180479187 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA ANDRE JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGURQOS

BENEFICIARIO ANDRE JOSE DA SILVA

| CPF/CNPJ: 03339657440
|

PR ———

¢

Posi¢cdo em 18-03-2019 10:20:01

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias (teis.

: Caso ndo identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o
5 processo aqui no site.

| 19/11/2018

R$ 1.687,50
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Nome: RRrs—
0 .
Dt. rl:t‘aes'c _ ANDRE 1OSE DA SILVA N© registro: 747459
a0 08/08/77 - 41 ano (s) Sexo: Masculino
$ SEVERINA MARIA DA CONCEICAD Fone:

Enderecg: SITIO
. MARIBUNDO, n° 0, ZR GLORIA DO GOITA - PE
Data/hora: BT e }
Setor: LEICOI:ZIOBIZOIB R W pea 1!1

e e 2

CLASSIFICACAO DE RISCO

ANAMNESE;

ALERGTIA:

QUEIXA PRINCIPAL:

EﬁCIEN‘rE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTQ PROVINIENTE DA CIDADE DE GLORIA REGULADO DE SENHA
89458 QUEIXANDO-SE DE DOR EM OMBRO D . PARA AVALIAGAO DO TRAUMA

EXAME FISICO:

Pa: X mmHg Temp: ©oC HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP 02: 9,
Observagio:

Classificacdo de Risco:  URGENCIA - AMARELO

Encaminhado para: CONSULTORIOQ - TRAUMATOLOGIA
Especialidade: TRAUMATOLOGIA
COREN: 373404

Dr. JOSE ULISSES DOS SANTOS

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo Antdo/PE
Contato: (B1) 3526-8833
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Mie; 03/(?355710.?115 :’: (SI)"VA N° registro: 747459

: \ gl 2 lino
EVERINA MARIA DA CONCEICAO oo R

Co: &1
Data/hora: 7510 MARIBUNDD, ne 0, ZR. GLORIA DO GOITA - PE

1 .
Setor: Leno:mmma - 20:37 No pdg.: 1/1

\\\

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

ALERGIA:
QUEIXA PRINCIPAL:
=%

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO PROVINIENTE DA CIDADE DE GLORIA REGULADO DE SENHA
5489458 QUEIXANDO-SE DE DOR EM OMBRO D . PARA AVALIACAO DO TRAUMA

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :
HA 4 HORAS TRAUMA OMBRO DIR APOS QUEDA DE MOTO
EF=DOR, ESCORIACOES, DEFORMIDADE, BOA PERFUSAQ DISTAL

RX=FRATURA CLAVICULA DIR
CD=IMOBILIZACAO, ANALGESIA, TRANSFERENCIA

EXAME FisICO:
Pa: X mmHg Temp: °C HGT: mg/dL

Peso: Kg Altura; m SP02; %

Observagao:

OTESE DIAGNOSTICA: _
ggo - FRATURA DA CLAVICULA| | DIAFISE ?<? DA CLAVICULA| EXTREMIDADE ACROMIAL ?>7?

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUGAO DO PACIENTE:

CRM: 19654
Dr. ISAAC TORRES

: -000 - PE
—_— Holanda no87, Matriz CEP: 55602-000 Vitdria de Santo Ant8o/
AV PO Contato: (81) 3526-8833

Scanned by CamScanner

4 # Assinado eletronicamente por: MAGNA BARBOSA DA SILVA - 20/06/2019 15:15:54
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062015155425300000046293932

% Numero do documento: 19062015155425300000046293932

Num. 47010178 - Pag. 2



-
e bt et

Trieanterano

! W PP L — w

Nome;

Dt. Nas.. ANDRE JOSE DA SILVA N° registro: 747459
Mie: - 08/08/77 - 41 ano (s) Sexo: Masculino
SEVERINA MARIA DA CONCEICAO Fone:

Endapang.
Data/hora: ;ori0 MARIBUNDO, 19 0, ZR. GLORIA DO GOITA - PE '
Setor: gt /2018 - 21:01 NO pg.: 1/1
—_
GUILA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME Fisico
PA! X Tem

peratua:  HGT:
Altura:  pegp:
ANAMESE DO MEDICO

g,?: E ISRORAS TRAUMA OMBRO DIR APOS QUEDA DE MOTO
o Tk ESCORIACOES, DEFORMIDADE, BOA PERFUSAQ DISTAL
. =FRATURA CLAVICULA DIR
D=IMOBILIZACAO, ANALGESIA, TRANSFERENCIA
HOF 5489453
HIPOSTESE DIAGNOSTICA
$420 - FRATURA DA CLAVICULA| | DIAFISE ?<? DA CLAVICULA| EXTREMIDADE ACROMIAL 7>7
CONDUTA
ACIMA
EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS
ACIMA
DADOS DA TRANSFERENCIA
Loeal: Hosp, Otdvio de Freitas

Motivo: Tratamento Cirtrgico
Senha: 5489458

CRM: 19664
Dr. ISAAC TORRES

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdrla de Santo Ant3o/PE
Contato: (81) 3526-8833

Scanned by CamScanner

"} Assinado eletronicamente por: MAGNA BARBOSA DA SILVA - 20/06/2019 15:15:54
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062015155425300000046293932

% Numero do documento: 19062015155425300000046293932

Num. 47010178 - Pag. 3



|

ND i
REJOsE Asiy Armindo Moura
v ‘16 HOSPITAL GERAL
Prncede.-,d o
Unidade de Inte Enfennar;: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO) s 230036
Nac3g- '
¢do: 013. Ortopedia T, Leito: LEITD 02
Ogia

Data: / /

. Para og i
fgénciafEmerdEWdos B

e NS que A
Cc . HORS ilosz SiILVA compareceu a esta Unidade de
ID 10:

() Outros,

Eu autorizo g colocagio do CID-10:

E i% ]‘ L Esre Afﬂs{ada 8 7 P o D ‘ 312 de
V&”dﬂ & i ] / e
o p ra fina ,dada pFEW-Sfa noart, 2 da CL, S, P vada pel'l:l ecreto n. 89.

3/01/84, resulag M 119 ; e
Igfa stamento do rebalfi, 0/84 e Medida Provisoria 644/2014 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de

_—

Rt

Relatério Emitido Eletrénicamente . "\../f)
2 AT
Data: 31/08/2018 as 18:45 sy
D. (2)RENATO BELLO COSTA .
CRM: 17755 ;
&
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. 5

& Armindo Moura
b HOSPITAL GERAL
Nome: ANDRE 10sE pa sILVA - Admissdo: 290036
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02
Unidade de Internag3o: 013 - Ortopedia/Traumatologia patat /[ /

DEALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDIGO™ .~ 70

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA - CiD10:8420

e

TRATAMENTO CIRURGICO DE F
EM 31/08/18 RATURA.DE CLAVICULA DIREITA

Dr. RENATO BELLO COSTA
CRIENTAGOES

I!);ESE-FALEKINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
1

%- DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS;
4 - RETORNAR DIA 10/09/18 AS 18 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAQ.

6 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NO\-IENTA] DIAS.

Relatdrio Emitldo Eletrénicamente ot /

Data: 31/08/2018 as 18:49 N

- v

L

Dr. (a)RENATO BELLO COSTA .0

ST,
CRM: 17755 h//*

P
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome:
Ome: ANDRE Josg DA SiLva [1616743) Admissdo: 290036
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Unid Enfermaria; Leito; LEITO 02
ade de Internacio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
——— | "RESUMO DE ALTA HOSPITALAR /LAUDOMEDICO ..
HD; 77 e ) ~
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA CID 10: 5420 p

CIRURGIAIREALIZADA:

e

Emmgf TO CIRURGICO DE FRATURA.DE CLAVICULA DIREITA gs
4

MEDICO diRURGIAO: ¢ ]
Dr. RENATO BELLO COSTA
ORIENTAGOES: ; {
:.»-1 ESEFAL XINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7 1‘
i .

4 - RETORNAR DIA 10/0§/18 AS 18 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO.

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS,

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 31/08/2018 as 18:49

Dr. (a)RENATO Bé[fd"lfd;m T
CRM: 17755 ' ’

ey |
Rl .
e

Pagina 1 de 1

Scanned by CamSéénner

4 # Assinado eletronicamente por: MAGNA BARBOSA DA SILVA - 20/06/2019 15:15:54 Num. 47010178 - Pag. 6
. https:/pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062015155425300000046293932
Numero do documento: 19062015155425300000046293932




@~
& Moura
Arm ‘n?A?GF Rk

A G

Admiss3o: 290036

Nome: ANDRE JOSE DA SILVA (1616743)
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)

LI O R R s WA RIRESCIE

: : T0 02

| Enfermaria: Leito:  LEI i 2

| Unidade de Internacéio: 013 - Ortopedia/Traumatologia i
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NOME: O '
paTA 0E Nasamento: D878 /I REGISTRO;
amrca: . QP 1~ 1A ENFERMARIA:
(00 A Lo
A
[
MEDICO-CRM
Rua Aprigio Guimarfies, S/N — TeJipio,
Recife - PE
DATA DA CEP: 50920 - 640 DATA DA REVISAO
HOMOLOGACAQ Telefone: 3182-8500 HOF 075
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de Saude

FICHA DE OBSER VAcA?’o E/OU EMERGENCIA

‘:_“/R 2 70% _\ g Hora da Chegad:{ Hora da Saida:

Nome: Cﬁ@fﬂd KO ’JQOSQ /rﬁ&M m% Registro N"_E'_M;EQ_C-
Data de\ﬁésclmanlo ml _D_%?_j

de: 1{4 Cor: B Sexo: ‘L\q‘ Estado ol D'
Nome da M3e: gg\ !Q! 'B",__,D &W {'J«D. WLULD i

Endarec: Ne; Balrmo: ?«ﬂz\/\m }{U){a/p
Naturalidade: ?ﬂ 1. fj_ﬂ z Responsével: (1) MAMAMs
Fone:( ) /
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= 'EXAME Fisico
Press3o Arterial: . hsg o X . mmHg: HGT. mg/dL Temperatura: °C
Pulso: bpm Peso: kg. Spo, %
Diagnostico;
A ) FERMAGEM
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Coy e AT 5O LB ' =
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P
EP. Prontuario El

—— etronico ao Faciente CNISSHU: 1VUILUID  1U.L0 ‘
Atendiment:?_ T .: |
o R |
;Iaﬂo: suusu?BDEﬁgtrT da: 25/08/2018 Hora: 07:07 Baida: 01/00/2018 Hora: 13:54 &
Mezl?onaavelz DA Matricula:
ico . tidade: i |
e Resp: DANIEL sANCHES e 701409654767635 §
Paciante: |
as;rr::'mo. 3513743 ANDRE JOSE DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA b |
e S?_;_?g’;:gm(;;qgnos e 1 Més) Estado Civil: CASADEE-'{, 440 ﬂ
B o} CPF: 033396: i
Cid:gé- ZONA RURAL C.E.P.: 55620-970 |dentidade: 4599589 - SDS - PE |
Cidade: 2606101 GLORIA DO GOITA Telefone: /999684184 |
Mae: ggrgg:ﬁk ﬁs o i o GRICULTOR |
! RI s A B
Nacionalidade: BRASIL AlaEheRc g:rfr:ﬁ:gda: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

s ) .
| nF e e e T e

R T 6 Y S N AT 1) T

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DANIEL SANCHES GRM 19149)

v

Queixa do paclenta:
PACIENTE COM FRATURA DE CLAVICULA APGS QUEDA DE MOTO

=B T AT A R L P

Exame fisico:
DOR + UMITAGCAO

Hip6tesa diagndstica:

FRATURA DE CLAVICULA

Prescrigdo/Conduta: R

01- (INTERNAMENTO ]

02-

03 . - et e ___,__————-—__— o

04 - I S———

i PR—

Reavaliacdo:

i MANDA:
Materiais Utilizados: (Enfermagem/lmabﬂza;ﬂa) co A B
e
Wi ,g'r‘["‘.',dﬁfﬁ'."-i«-
gt Mﬁ;s;;iﬁ! forat 3
Fone: (81} 358022
W rJ:-:.n[‘.-,mv:"n.u “‘ Péglna 3 e "
i
-
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA _s_gg:_?é.
 POLICIA CiViL DE PERNAMBUL OpBA*CIRC
DELEGACIA DE POLICIA DA 064* CIRCUNSCRIGAO - GLORIA DO GOITA -DP
DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0154000702

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dla 14/09/2018 35 14:47

CIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - oso (Consumado

12/2/12048 35 18:00

).que aconteceu no dia

Natureza Juridica; QUEDA DE MOTOGIGLETA RASTIC
Fato ocorido no endereco: SITIO MARIMBONDO, 1, EM FRENTE A FIABRICA TOTAL P

ZONA RURAL - GLORIA DO GOITA/PERNAMEUCO/BRASIL
Local do Fato: wiA PUBLICA :

g - Bairra:

8

. AVl 0# FE‘“‘-‘&MQL,.PO

-'C'aF ol
PO
0L EEACHA DE POLIAA I8 G.ORA DE oA

o commm'j&/
E 10SE DA SILVA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocomréncla:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MANOEL FELICIANO DO VALE ( QUTRO )
ANDRE JOSE DA SILVA ( VITIMA)

IR A T IR R S e A

oy

Objeto(s) envolvido(s) ha ocorréncia: e TR

VEICULO: (Usado ha geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANDR|

Quallficacio da(s) pessoa(s) envalvida(s) B s

ANDRE JOSE DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MascullnoMae: SEVERINA MARIA DA CONCEICRO P.al:
EZEQUIEL JOSE DA siLva Daa de Nascimento: 8/8/4977 Naturalidade: RESIFE /. PERMNMAMBUGO /| BRASIL Documenﬂtoim
4555569/5D5/FE (RG): 53538657440 (CFF) Estado Chvit: AMASIADO(A) Escolaridads: 1°, GRAU INGOMFLETO Profissan:
AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: SITI0 MARIMBONDO, 1, CASA - CEP: 0 - Balrro: ZONA RURAL - GLORIA DO

GOITA/PERNAMBUCO/BRASIL

AR SR SRAUARSY

SBTLES

R3S

SRR

RMANOEL FELICIANO DO VALE (néio presente ao plantdo) - Sexo; MascullnaNaturalidade: NAO INFORMARO |

pERsamBuCs [ ERASIL

DESCONHECIDO -Remo de Atividade: NAO INFORMADO

Cargo do Reprosentante: Pessoa de Contato no estabslecimento comerclal: - Telsfone de

Nome do Representante: «
Contato: «

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s) i

VEIGULO MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): MANOEL FELICIANO DO VALE, que eslava em

posse dofa) Sr(a): ANDRE JOSE DA SILVA ‘ N

Catsyoria/Maiaiivisiu: MOTOCIGLETAHONDA'GS 160 Objriv apresiuiviv. Fiao

Cor PRETA - Quantidade: 4 (UNIDADE)

“ta¢a: KIKT2878 (PERNAMBUCO/GLORIA DO GOITA) Chassi: 8C2XC0OB508R008610
\ Fatricagio/Modelo: 997/1998 Combustivel: GASOLINA

nento / Observagdo
nk-ls.pe.gov.b ripemambuca/VisuelizaBO,do?idUn=154&Id0c=7328454&nroBO=18E01 540007028&tipo=simples&natPrincipal=ACID... 1/2
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30};;::3& 9 FIOTO E GAIL AD GHAG ONDE SOFRE UNA LESAC A CLAVICULA D LADO DIOREITS SFHRS ‘
MURL lEnMo :,22 POIPULARES AO HOSPITAL DESTA GIDADEM EM SEGUIDA REMOVIDO AQ HOSPITAL JOAQ \
DEVIDg 4 RIA-PE, DEPOIS SENDO TRANSFERIDO A0 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE-PE,

S RA EM MORENG-PE, 0

QuaL Fop gy VIDADE DA LES/AO, POSTERIORMENTE FOI PARA O HOSPITAL ARNINDO MOU

MIETIDO AO TRATAMENTO CIRURGICO, DIANTE DO EXPOSTO FICA CIENTE ESTA DP.

ENTO - Matricula: 159.816-3

i

e
M,.M“ "‘0-.%‘...‘ A

G ™
> !
-yl D PR
cn GV O h"'"”*ﬂmo\\

oo _

BB FAGHA DE 4041538 O LR, OE GBI / -
o

o B cmmmekgx,/

e et amas s e
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SOA[J bAUSADOS POR VEICU Los!

_U POR SUAICARGA, A E’ESSOAQ

DETRAN - PE - M 0137292161139 . FE NQ 01372‘71.61 13? BILHETE DE SEGUHO DPVAT ¥
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO . | MAYORL FELICIARY O VALE i o
VAT -‘-—-ccur.rm\.m B RNTR.C. .._;{E'RDLIO' 1 1 YRAV ALTRAEDG © LENOS 05 S 5553@-&00- b
1| 953806438  p dsszessrg o l201m |8 | CENTRO GLORIR GOITR-PE | ;
T MOME e 1B ESTE & 0 SEU BILNETE DO SEQUAO DRVAT
HATDEL, "EL.GIE\PO DO VALK - s - FARA MAIS INFORMAGSES, LEIA NO VERSO
: i ; - A3 CONDICOES QSRAIS DE COBERTURA -
G v B S wm&a@umsﬂwaﬂidmmom.br P
GLORIA GOIFE~EE - , B | |\ SAC DPYAT 0800 8229282 ' -
PRI R U e me e ] e s 8 T e S L e e L
| 023.506.864-00 © |1 REIAE74 ] ! ; ; : ;
| PLAGA NI/ UF i e p— | ¥ 5 3 cwmsmssao—']
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R A T . cu:ﬂm ettt x| e r,omur.um.--fi '* VIR —-—-~———-—-CPF/CNPJ R ~—- PLACA
PAS /HOTOCICLESA {(?Aﬁiifﬂim iR [i " B23.506.864-00 1 [ ] qm*?”'ara -’
| o bARGA { MGPELD o T-_::::f' A ALy (AN RO i | = FENAVAM —— mm T
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, ﬂ//a/m,of/ ///}uun Q/ A/C‘/é’ '

n°_SL [[6 / bl . data de expedicdo [ S

Orgao\, portador do CPF n°® g«3.504. Bl . 50 ., CaM
domicilio na cidade de _(4 /mo, do Bn72” , no Estado de
_@wu Mtz . onde resdo na  (Rua/Avenida/Estrada)

U 4 Gane o _/\Q/M(p 8 Moor Gz 05

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima //0’;/4 ’/;» e, 5/ , cuyo o condutor era
! /I;MRJ r\& (/ 9 /‘-4‘
/j

/
\&eiculo J\MJE e dida
Modelo: \L(‘y,(;(,a_ /C(/’ 7so ¥ iar~
Ano: Zco t/z00%
Placa: 1¢ i< 22 7€
Chassiigez K €035 0g R 008670
Data do Acidente: 7z/0K8/z0 f’
Local e Data: bl Cjo o ia //‘& 14/09/18

| 2170 0.4 //(/f%‘ W‘ /4&&/

Afsinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

OTAS E DROTESTO DE GLORIA DO GOITA
Titular: MARLA DAYANE SILVA CAMILO
* “Telefone: (81) 98345-3420

P ¥
R
2
~
5

Relconhego a(s) firma(s) de MANOEL FELICIANO DO :
Au'rzuucmnz. Emolumentos R$ 3,99 TSNR R8O, so.. &3
Gléria do Goita/PE, 14/09/2018.Em testemunhe da’
Verdade. Dou Fé. ARIEL PEREZ HERNANDEZ - ESCREVENTE. &

4

mm ()

Selo: 0159533.CUD06201801.00711 14/09/2018 16:07:21 X% F‘;
Consulte autenticidade em www.tjpa. jus.br/selodigital 5

Scanned by CamScanner

Num. 47010180 - Pag. 2



