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PROCURACAO

,l‘
OUTORGANTE: ~}0- ! X ,
brasileiro(a), estadd civil _gg*%g;mi. regularmente inscrito no CPF/MF sob o
0S4+, A3S.<SY - e portador da cédula de identidade
n® % j ; residente e domiciliado(a) na
a

n° bairro de Qoo da. aiol o

" C C -~ o na cidade de

e (18 ¥a AV & ! %

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritdrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagbes e/ou notificagbes
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 agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, 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 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 “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 aocs beneficios da gratuidade da Justi¢a.

‘Recife, 03 de 06 de 2019

X (el Aa/ K MoiTtine Beor Shedpr

Ourtprgante .

g
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Boletim de Ocogﬁgaqta“;‘“‘j’ "w, . file:///C:/Users/Policia Civil/.infopel/xml/BOEPreview.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP89°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {8E0179002753

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/10/2018 as 14:50

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 29/9/2018

as 20:30

Fato ocorrido no endere¢o: RUA CICEROQ PEREIRA, 01 - Bairro: SALGADO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AC MERCADINHO DO PAULISTA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
JOSE ANDRE MONTEIRO DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s} na ocorréncia:

VEICULO: (Qutros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Quallf cagao da(s) pessoa(s) envolwda(s)

JOSE ANDRE MONTEIRO DOS SANTOS (presente ao plantao) Sexo: MasculineMis: BRIGIDA MONTEIRO
DOS SANTOS Pai: JOSE JOAO IRMAO Data de Nascimento: 20/4/1979 Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7280574/SDS/PE (RG), 08797555479 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: MARCENEIRO(A) Telefones Celulares:

- 81993761927

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CARUARU, , RUA GENEBRA, 34, ALVORADA NOVA, CARUARU-PE - CEP: -
Bairro: - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A JAIRO MOTOTAXI

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE)

Descricio: EM POSSE DO DESCONHECIDO

1de2 16/10/2018 1.

&
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Boletim de Ocorréncia file:/{/C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.|

Complemento / Observacao .

DECLARA A VITIMA QUE ESTAVA TRANSITANDO PELO ENDERECO, ACIMA DISCRIMINADO, APOS SAIR DO
MERCADINHO DO PAULISTA, QUANDO SEGUNDO ELE, FOI SURPREENDIDO POR UM AUTOMOVEL DE PLACA
NAO ANOTADA, CONDUZIDO POR UMA PESSOA NAQ IDENTIFICADA, O QUAL TRANSITAVA EM ALTA
VELOCIDADE E O PNEU TRASEIRO DO LADO ESQUERDO DO REFERIDO VEICULO PASSOU POR CIMA DO PE
ESQUERDO DA VITIMA. QUE O/A MOTORISTA EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO A VITIMA. QUE
DEVIDO A0 ATROPELAMENTO A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM POPULAR QUE PASSOU NO LOCAL DE
AUTOMOVEL, DEU ENTRADA NA UPA, NESTA CIDADE, CONFORME ATENDIMENTO: 01160103, PRONTUARIO:
00308367, ATENDIDO PELO MEDICO DR. DOMINGOS DANIEL RESQUIN DA SILVA, CRM - 24461, EM SEGUIDA A
VITIMA FOI ENCAMINHADA AO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, TAMBEM NESTA CIDADE E DE LA FOI
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL JESUS PEQUENINO, NA CIDADE DE BEZERROS, CONFORME REGISTRO:
121672. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO ENCERRQ O PRESENTE.

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

JOSE ANDRE MONTEIRO DOS SANTOS gj' ot AviNE m ortoino dor S A8
(VITIMA)

B.O. registrado por: RAIMUN 61 A - Matricula: 221538-1

P

2de2 16/10/2018 1.
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_ @ cisTt AO
Governo do sta_do de Pernambuco ﬁﬂH}Ai} BE ?RGNUIMEP!IO 6 FAOSPITALAR
Secretaria de Salde
ANAMNESE
Paciente: JOSE ANDRE MONTEIRO DOS SANTOS Asendimento: 01160103
Data Nascimento: 20/04/1979 idade: 39 Anos, 5 Meses e 9 Dias Prontuario: 00308367
Sexo: Mascutino Senha N.°: 0152

Data e Hora:29/09/201821:08h

Queixa Principal: PACIENTE NO MOMENTO REFERINDO BASTANTE DOR EM MIE, SIC O MESMO
UM CARRO PASSOU POR CIMA DO SEU PE HA POUSCOS MINUTOS, NO MOMENTO REFERE
BASTANTE DOR.

Alergia:

Observacdo.CLASSIF POR RG;

NEGA ALERGIA A MED.

Altura: Temperatura:
P.A Sistlica: PAS: 128 MMHG  P.A Diastélica:PAD: 75 MMHG  Freq. Cardiaca: FC: 87 BPM
Freq. Respiratéria: FR: 12 BPM__ HGT:

HD:
TRAUMA EM MIE

aé‘_\?\"“éfj
57
%/

Ass. do Médico
Dr(a): DOMINGOS DANIEL RESQUIN DA SILVA
CRM - 24461

Av.José Marques Fontes, SIN.~ ——.
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: & s

A i
= '=’="'='F'|:.-!1
1 ﬂlzll.l:"a.- ._

2
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U v LAUDO PARA SOLICITAGﬁAO DE AUTORIZACAC
s DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Salide

1- Nome do Estabelecimento Solicitante 2 -CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 234_1__4254

3 Nome do Estabelecimento Executante 3-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

Identificacdo do Paciente

5 - Nome do Paciente 6 - Numero. do Prontuario
JOSE ANDRE MONTEIRO DOS SANTOS 121672

artdo Nacional de Saude (CNS) 8 - Data Nascimento || 9 - Sexo 10 - Raga/Cor 10.1- Etnia

702605773534040 20/04/1979 MASCULINO| 1

11 - Nome da Mae [12 - Telefone de Contatc
BRIGIDA MONTEIRO DOS SANTOS 81.993761927

T3 - Nome Responsavel 74 - Telefone de Contatc

15- Enderaco (Logradouro, n°, complemento, bairro)
RUA CANADA, 82 () - SAO JOAO DA ESCOCIA

16 - Municipio de residéncia 17 - Cod. IBGE municipio || 18 - UF || 19 - CEP
CARUARU 2604106 PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

20 - Principais sinais e sintomas clinicas

‘.,.,Q,L (/‘)TM"‘-—‘QK %}q/a;wa—ﬁ)c&-/tw

0‘\90::1&0 }/\o%o—a'—v/«ﬂ“vm—/&o}wﬂwa‘f

21 - CondigBes que justificam a internagéo

T‘f‘_fs Cx}r‘-“’;ﬁ.'c._.a

= = = y
22 - Principais resultados de provas diagndsticas (Resultado¥ de exames realizados)

OCEDIMENTO SOLICITADO
27 - Descrigdo do Procedimento Solicitado @ m& Eﬂd@w%mo
I~ l . - o ;
~ |[ 29 - Clinica = F'al_}@%gﬁter de Internacdo 31 - Documento 32 - Nr. Doc. (CNS/CPF) do Profissional solicitante
‘ Moy e 9% ()CNS ( )CPF
|33 - Nome do Profissional Solicita A v 8 : &3762 sylﬁz 35 - Assinatura e carimbo (nr. do registro do conselho,
PREENCHER ASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) i
36 _( )Acidente.de Transito 39 - CNPJ da Seguradora 40 - Nr. do Bilhete 41
= i i S e o =
ST=i PEES O Trabana Spica @2 - CNPJ da Empresa %3 CNA da Empress,
38 - ( ) Acidente de Trabalho trajetc
45 - Vinculo com a 5revidéncia
( ) Empregado { ) Empregador { ) Autdbnomo { ) Desempregado ( ) Aposentad6 , Na urado
N AUTORIZAGAQ . /
46 - Nome do Profissional Autorizador 2 47 - Cod. Orgéo Emissor || 52 - Nr. Autorizagdo de intel hospitalar
48 - Documento 49 - N. Documento (CNS/CNPJ) Profisional Autonzador

()JCNS ( )CPF
50 - Data da Autorizago 51 - Assinatura e Carimbo (N. do Registro do Conselho)
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‘ . ]ESUS PEQUENINO
MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS -

Paciente:

¢ uooy >

CATEGORIA:

egisiro N‘_’.' /ag/ A; {
Data:_ 05~ //0 //g

Apt°. Enfermaria
Cirurgia: Cirurgigo: Kjﬁ rubg,()r-(?

Anestesia: lf Al 1~ Anestesista: _@G‘_M
Infcio: \ Término: __ .

Especificagdo | Quant. tlk::i‘:.r ¥:ltg; ESPB_Ciﬁca?ﬁO Quant. \{'ar:::r ¥zi:';
Atropina Manitol )
Adrenalina Nalorfin i
Aminofilina - Narcan ’f t'j
Agua Destilada o | (ih I Nipride LS %3

_Alloferine ' Novamin [

T Bicarbonato de Sodio Plasil e 2
Cloreto de Potassio Prostigmine (-
Cloreto de Sédio Quemicetina o
Cedilanide . Quelicin PR
Decadron A | GHN . Rifocina 150 € =l
Dormonid vy Rifocina 500 E O[S

|_Diazepan Rocefin | M. 2\ 9

__Dolantina Rocefin I V. EwT
Etrane Revivan g 8 j
Efortil Ringer ¢/ Lactato s 21
Fenergan Sintocinon 1;»31, = %
Flaxedil 2 Styptanon e SR
Fentanil oA 7| Solu-Cortef i
Fibrase W Sulfato Magnésio _

Fluimugil Soro Glicosado 3 /

. Furacin Sol Soro Fisiologico of 7
Furacin Pomada Thionembutal
Gluconato Célcio Xylocaina Pesada g
Glicose Xylocaina 2% s/a
Garamicina 80 Xylocaina 2% cfa
Heparina 5.000 Xylocaina 1% s/a
Halotano Xylocaina Geléia
Haemaccel Xylocaina $pray 4 )

Inoval , T4 @ 4 %) 4
Keflin a4 1 ap |- Alcnudaen | of 1ds 1,
Ketalar - (e s fo4 s Qed ;

_Lasix ~ Ao~ 0& % P
Methergin ’ Y. rapyr /v
Marcaina Pesada 04 | cuh o | w1
Marcaina s/a - ) JJ[ ;-}’{,9'7 RV AL
Marcaina cfa ' QJ/,,, @ ,,;,; 07 /,%{: 3

Rl
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copecfcagdo (quant. | VAT | VAOF | Eapoctiact fouan. | Vi | Voo
Abbocath T 4, Urofix
| Agulha Desclgj L Oj (_Mﬁ o Vaselina Bishaga
Agulha Gengival - Vi -
[AguihaRaque 15, | of wt gl FIOS
Agulha Sutwra “ LJIni 0 oAf L and |2
 Algoddo Hidréfilo | b | CatGut Simpa s/a
| Algodéo Ortopédico AL E " CatGut Simp c/a
Atadura Gase 4 - CatGut Crom s/a
Atadura Crepe /5Cudt O 4l.umb |~ CatGut Crom cfa
Atadura Gesso Fio de Algodao
Bolsa p/ Colostomia 4 Fio de Aco
Comp. Cirirgica 05 Mbﬁ 4 Fio Kirschner
Dreno Térax Fio Umbilical
Dreno Térax Kerr Mononyion P A
Dreno Penrose Mononylon 2 .0 o7 L{/ﬂ/ g
Equipo p/ Soro Prolene
Equipo Macro Gotas N Prolene s
Esparadrapo 3 Palycot -
Esparadrapo Anti-alérgico Seda s
Esparadrapo Micropere Seda
Fleet Enema N
Gase 7x5x7,5 O lodrdh - LiQuiDos
Gase Furacionada Y ' ' '
Gelfoan 1 T Agua Oxigenada do (.
H. Kuntscher ,@:ﬂs 6 b Alcool Simples
Intracath A 14 | Alcoollededo G f&/| GOLe( ¢
Luva Descartavel 34—} ¢, O | yo kAl Ber plionsirdide. | OO 1eLs
twvaComum | ] | s [lle [Formol ~ '
Lamina Bisturi - &7 Load | o Germpol
Lamina Gillette Glutaril
Latex 204 Pov Tépico
P. S. Petersen Pov Degermante
P. L. Sherman e
Pr. S. Petersen OXIGENIO A4
Par. Sherman ' ~—
Pino Stelman Das as
Prétese Thompson ; ‘ b
Scalp PROTOXIDO
Seringa 03 cc .y I
Seringa 05 cc of, | uf T Das as
Seringa 10 cc 04 i
Seringa 20 cc_ - TAXAS
Seringa Vidro 05 c¢’
Seringa Vidro 10 cc Aspirador
Seringa Vidro 20 cc Artroscopia
Seringa de 01 cc Bisturi Elétrico
Sonda Estom n° Desfibrilador '
Sonda Levine n° Monitor /7 s
Sonda Uretral n® L/ IMLm 'T:( 4
Sonda Foley n° T
Sonda “3v n® P -
Sonda p/ O oA toanvallr
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

idenﬁficagao do Estabetecimento de Saude

1 - Nome do Estabelecimento Solicitante 2 - CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

3. Nome do Estabelecimento Executante 4_CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

Identificagédo do Paciente

5 - Nome do Paciente 6 - Numero. do Prontuario
JOSE ANDRE MONTEIRO DOS SANTQOS ) 121672

7 - Cartao Nacional de Saude (CNS) 8 - Data Mascimento § - Sexo 10 - Raga/Cor 10.1- Etnia

702605773534040 - 2010419879 MASCULINO .

11 - Nome da Méae 12 - Telefone de Contatc
BRIGIDA MONTEIRO DOS SANTOS

81.993761927

13 - Nome Responsavel

—
14 - Telefone de Contatc o0
58 %
15 - Enderego (Logradouro, n°, complemento, bairro) 58 [l
RUA CANADA, 82 () - SAD JOAO DA ESCOCIA =2
16 - Municipio de residéncia 17 - Cod. IBGE municipio || 18-UF || 18- CEP méi s:u
CARUARU 2604106 PE e

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

’\J‘Pﬁncipais sinais e sintomas clinicas

Koo et

E

¢

%
:
7

f
ok

Docume
13

! o "
t
Pe

21 - Condigtes que justificam a internacao

‘[‘_s CA\"«U/;.F.Q__N_,

22 - Enncipa:s resultados de provas diagnésticas (Resuitado¥ de exames realizados)

Clhnferido Cpm
Qiginal Bezerfys P
Hospital Jepus

9 0408 Y. ofT-L>
ico injciat 24 - CID 10 Principais - ? B { associa

%\;‘ﬁn &o Mmao{ @gg/ N e A L A N I E N
T Descnqao do F'roded:memo Solicitado OCEDIMENTO SOLICITADO

- W) 0407 €. R
: N WX D)
28 - Clinica = C30;: r&trde intemacéio

31 - Documento 32 - Nr. Doc. (CNSICPF) do Profissional solicitante
{ YCNS ( )CPF

Ezdw se/dla? 35 - Assinatura e carimbo (nr. do registro do ccnsalho i

PREENCHER M SO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

36-( )Acidente de Tréns::f/ 38 - CNPJ da Seguradora 40 - Nr. do Bilhete
37 -( ) Acidente de Trabalho tipico

33 - Nome do Profissional Solichapte” -

42 - CNPJ da Empresa a3 . CNA da Empresa

38 - ( ) Acidente de Trabalho trajetc
45 - Vinculo com a Previdéncia
{ )Empregado { ) Empregador { ) Autbnomo { ) Desempregado { }Aposentadb
AUTORIZAGAQ 7z
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Céd. Orgao Emissor || 52 - Nr. Autorizagio da intel hospitslar
Pre e .
48 - Documento 49 - N. Documento (CNS/GNPJ) Profisional Autorizadot feitura Municipal de B Bezerroe
(JCNS ( )CPF _ Secretaria de Satde
-|[80 - Data Ga Autorizagho || 51 - Assinatura & Canmbo {N. do Registre do Conselno) NUMERAGAO DE AIH NORMAL
261810761762-0
—
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~_DSPITAL JESUS PEQUENINO  Acomodachio: ENFER 01 - LEIT0-08

“~ FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA
Atendimento: 517193 Data: 02/10/2018 Hora: 17:36 Recepe.: NAYALL}
Convénio: SES- ORTOPEDIA Matricula: 702605773534040
Responsdvel: Identigade:
Médico. DR. EDNALDO BARROS PEREIRA Cartdo SUS: 702605773534040
Paciente: 121872 JOSE ANDRE MONTEIRO DOS SANTOS Sexo: MASCULINO Cor:
Nascimento:  20/04/1979 - 39 Anos e 5 Meses Est. Civil:
Enderego: RUA CANADA, 82 C.P.F. Q87975655479
Bairro: SAOQ JOAD DA ESCOCIA CEP: ldentidade: 7290574 SDS PE
IBGE/Cidade: 2604108 CARUARU UF: PE Telefone: 81.983761927
Pai: JOSE JOAQ IRMAC G.Instrucéo:
Mae: BRIGIDA MONTEIRC DOS SANTOS Ocupacdo:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Obs.. ORTOP 493811
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Tratamento:

Bezerros, terca-feira, 2 de outubro de 2018
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_ _JOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodaggio: ENFER_03 - LEITO-03
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO (Compiemento) Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

st

Atendimento: 517193 Data: 02/10/2018 Hora: 17:36 Recepe.: NAYALLI

Convénio: SES - ORTOPEDIA Mairicula: 7028057735634040
Responsavel: identidade:

Médico: - DR. EDNALDO BARROS PEREIRA Cartdo SUS: 702605773534040
Pacienta: 121672  JOSE ANDRE MONTEIRO DOS SANTOS Sexo: MASCULING Cor:
Nascimento:  20/04/1979 - 39 Anos e 7 Meses Est. Civii:

Enderego: RUA CANADA, 82 C.PF. Q8797555479

Bairro: SAC JOAO DA ESCOCIA CEP: identidade: 7280574 Sbs PE
IBGE/Cidade: 2604108 CARUARU UF: PE Telefone: 81.993761927

Pai: JOSE JOAQ IRMAC G.Instruggo:

Mée: BRIGIDA MONTEIRO DOS SANTOS Qcupagéo:

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Recepcionista:

Motivo Alta: ( ) Curado { ) Methorado ( ) APedido ( ) Transferido ( ) Evasdo Morte: ( ) Antes de 48 horas { } Apds 48 hora:
{ ) Assinou o termo

Alta Hospitalar Data:0g /10 / 13 Observagdo
Médico:
Assinatura / GRM
Transferéncia Hospitalar Data: __/ / Diagnésticos
Médico: Diagnéstico Provisorio:
Diagnéstico Definitivo:
Assinatura / CRM
Obito Data: ___/__/
Médico:
Diagnostico Secundéario:
Assinatura / CRM o ntimgita TAVATES
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A

RELATORIO CIRURGICO

“HNOME DO PACIENTE NUMERO DO REGISTRO
| JOSE ANDRE MONTEIRO DOS SANTOS 121672
{ CUINICA ORTOPEDICA

GIRURGIAG
JOSE FELIPE GUEDES -
ANESTESIA ANESTESISTA
RAQUIANESTESIA DRA PRISCILA
BATA DA OPERACAO
05/10/2018

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO + FLICTENA

EM JOELHO ESQUERDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO + FLICTENA EM JOELHO ESQUERDO

OPERAGAD PROPOSTA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO + QEUROLISE DO FIBULAR +
DEBRIDAMENTO DE FLICTENA EM JOELHO ESQUERDO

" OPERAGAQ REALIZADA
4 PROPOSTA

&

. /DESCRICAODO
PACIENTE EM DECUBITC DORSAL SOB ANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS
DEBRIDAMENTO DE FLICTENA EM JOELHO ESQUERDO
INCISAO LATERAL PARA AGESSO AO PLANALTC
DIVULSAQ POR PLANOS
NEUROLISE DO FIBULAR
REDUCAOQ DE FRATURA
FIXACAC COM 2 PARAFUSOS CANULADOS + ARRUELAS
LAVAGEM COM SFQ,9%
SUTURA POR PLANOS
CURATIVO
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA .. 05/0 ,(&”
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03/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190073137 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ANDRE MONTEIRO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE ANDRE MONTEIRO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 08797555479

Posicdao em 03-06-2019 11:28:49

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

25/04/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

brasileiro(a), estado civil soa e i o ;
proﬁsséqmmmmscrito no CPF/MF sob o
Peft. AFS.SSU. 1S , e porador da cédula de
identidade n° QAQAG S FA , residente e
domiciliado(a)_,vvxe-_ ("gm\g “ﬂo\

. w3k en bairo dluorade— fola
CEP 5SS 00 - OO0 na cidade de

QO R (RREA_ / b

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justi¢a 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, G)?D de oG de JoD

NOME:}\‘?)&J AvPRE_rneallsind der S Aedof
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03/06/2019 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 i COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO . . . e
- Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moéveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
17/09/2018 004000797931
EDIMILSON SOARES DE ALMEIDA 01 /1 0/201 8 DATA DA APRESENTAGAO
Pl Al
N° DO CLIENTE
CPF: 599.806.724-04 TOTAL A PAGAR (R$) 24/09/2018 2001614884
0, 00 "UME%%Z:Z":;:;'SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000792237
CLASSIFICACAO
RUA GENEBRA 34 CS-
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
ALVORADA NOVA/CARUARU
55000-000 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO
— = = = A35F.9E42,.DD81.D32C.5403.59D8.CCE7.6047
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pr servigos pr e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
| DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 7,00 0,55320322| 3,s7|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | ‘ | 0,37|
| ‘ | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | _ o
| ‘ | | Consumo Ativo(kWh)  0.6216000 || SET 18 [l 67
AGO 18 [ 7
| ‘ | | JUL 18 ([ 7
| ‘ | | JUN 18 ([ 73
MAL 18 (I~ 79
TOTAL DA FATURA I I I 424 — ABR 18 [N 45
- Faturado pelo minimo da fase || mar 18 | 38
INFORMACOES DE TRIBUTOS | - Custo de Disponibilidade, FEV
Artigo 98, Resolugio ANEEL 8 [l 33
ICMS PIS COFINS 414/2010. JAN 18 [l 30
BASE DE |[,, |[ VALOR DO || BASE DE ][, |[ VALORDO |[ BASEDE |, || VALOR DO DEZ 17 Il %0
cALcuLo || || imposTO CALCULO ° IMPOSTO CALCULO ° IMPOSTO NOV A7 Il 39
0,00 0,00 2,24 1,03 0,04 2,24 2,69 0,19 ouT A7 I 51
SET A7 [y 8o
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesoroRo ” T ” e ” — ” META” —
= | o T o T APURADO || MENSAL || TRIM. |[ ANUAL
NUMERO DO (| TIPO DA N° || consTANTE || asusTe|| CONSUMO iuli2018
MEDIDOR ||FUNCAO|[™DaTA _|[LEMURA ][ DATA__|[LETURA||PIAS kWh u
NU01972  CAT  12109/2018 11.320,00 16/09/2018 11.327,00 4  1,00000 0,00 7,00 DIC-No.de horas sem Energia  CAMPUS 1,13 5,31 1062 21,25
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragdo maxima de 1,13 3,03 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 15/10/2018 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 1,92 ]
[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! farma campos: rua marivaldo alves da costa 225 jose carlos de oliveira / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
farmacia guedes ii: avenida rubem florencio de moura kennedyLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. 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 préx. més 220 202 231
Isengéo do ICMS conforme Art.9, XLVIIl, a, 2.1, do RICMS-PE.
O Cliente é compensado quando ha primento do prazo para os padrdes de col B AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004000797931 09/2018 0,00 01/10/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

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