DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA \

ADRIANO OSIEL DA SILvA, brasileiro, inscrito
no RG, sob o n°. 10.032.958 SDS-PE inscrito pelo
CPF n°. 128.525.004—42, residente e domiciliado na
Rua Severino Gomes da Cunha, n° 178, Centro,
Macaparana-PE. DECLARA, para os devidos fins de
direito e quem possa interessar, com fundamento no
art. 5°, inciso LXXVII da Carta Magna, e ainda com
fulcro na Lei n/ 1.060, de 05 de fevereiro de 1950,
que estabelece as normas para a concessdo de
assisténcias judiciaria aos necessitados,
combinada com a legislacdo n°7.115/83, e artigo
1°, paragrafo 2° do diploma legal n°5.478/1968,
que é pobre na forma da lei e ndo tem condig¢bes de
arcar com as despesas e custas que advém de um
processo judicial, sem comprometer seus parcos

rendimentos.////////////////////////////////////

Timbadba/PE, 09 de abril de 2019.

M)’(j o AN/ O,V J{‘ Q:. OA'}-

ADRIANO OSIEL DA SILVA

; BERT (K REIA Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
. Centro, Timbalba/PE - Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilberfocorreic.odvococm@hofmcnl.com
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24/04/2019

2a Via de Fatura

Imprimir Segunda Via de

Conta

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO
CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulacéo dos Servicos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE
SEVERINA FERREIRA DE PAULA

CPF: 829.837.394-49

DATA DE VENCIMENTO

25/04/2019

TOTAL A PAGAR (R$)

126,20

CENTRO/MACAPARANA
55865-000 MACAPARANA PE

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA SEVERINO GOMES CUNHA 178

DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL
17/04/2019

DATA DA APRESENTAGAO

17/04/2019

NUMERO DA NOTA FISCAL

058733289

CONTA CONTRATO
001403012013

N° DO CLIENTE
2000769994

N° DA INSTALAGAO
0001913027

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

RESERVADO AO FISCO

As condi¢des gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

4AEE.7DA0.34C1.277A.2FDF.19B2.9F29.B622

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

lDATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 17/05/2019

interrupcéo continua

DICRI-Duragao de
interrupgéo em dia critico

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO || VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 143,00 |0,77336892‘ 110,59‘
Contrib. llum. Pablica Municipal | I ‘ 11,58‘
ICMS Subvengao-CDE-NF 051134081-16/02/19 | | ‘ 0,31‘
Multa por atraso-NF 054917187 - 20/03/19 | | ‘ 2,40‘
Juros por atraso-NF 054917187 - 20/03/19 | | ‘ 0,32‘
i i HISTORICO DO CONSUMO
Atualizagao IGPM-NF 054917187 - 20/03/19 | | ‘ 0,50‘ Tarifas Aplicadas Wk
| | ‘ ‘ Consumo Ativo(kivh) 052156000 1 ABR 19 [N 143
MAR 19 I 160
| | ‘ ‘ FEV 19 Il 135
| | ‘ ‘ JAN A9 [{{H 128
= DEZ 18 [IlImm 145
| TOTAL DA FATURA I I I 126,20 [ COMPOSICAO DO CONSUNIG || Nov 18 I 134
INFORMAGGES DE TRIBUTOS Goraco de Encrai ?;35 3/:”6 OuT 18 |1 212
eracéo de Energi , X
| | | Gorto deEnersa o a® |l sET 18 161
[ ICMS I PIS I[ COFINS | | Distribuicao (celpe) 2340 20,89 || AGO 18 NN 183
SASEDE VALOR 50 | BASEOE VALOR 00 || BASE BE VALOR DG | | Encaracs setoriais 5,95 s3s ([ JUL 18 (NI 147
o o
ciLcuo|| * || mposTo |[cALcuro|| * || mposTo || cALcuLo IMPOSTO | | Tributos 3598 3253 || JUN 18 [l 152
Perdas de Energia 7,27 6,57
110,59 |[25,00][ 27,64 110,59 |[1,35 1,49 110,59 6,86 TOTAL 11059 100 MAL 18 TN 150
” ABR 18 [l 152
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES I
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | | AT ” — | — ” — |-| —
| = | ANTERIOR ” ATUAL | APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA CONSTANTE||AJusTE|[CONSUMO fevi2019
MEDIDOR FUNCAO|[™paTA _|[LEITURA][_DATA ||LEITURA| KWh
000000003172531937 CAT  20/03/2019 2.032,00 17/04/2019 2.175,00 28  1,00000 0,00 143,00 |DIC-Nodehorassem Energia  MACAPARANA 0,00 531 1062 21,25
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragio méxima de 0,00 3,03 0,00 0,00

Limite DICRI: 12,22

|EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 39,37

|

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

INFORMAGOES IMPORTANTES

Pague no ponto mais perto de voce! j e embalagens: r vig melo 70 centro / mercadinho fonseca: av. joao
francisco de moura queiroz 260 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.

Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensédo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

NiVEIS DE TENSAO

TENSAO NOMINAL(V)

LIMITE DE VARIAGAO(V)
MINIMO ” MAXIMO

220

202 ” 231 |

O Cliente é p q ha primento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. I AUTENTICAGAO MECANICA |
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001403012013 04/2019 126,20 25/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.

au

AUTENTICAGAO MECANICA

171
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 052* CIRCUNSCRIGAO - MACAPARANA -
DPS2*CIRC DINTER1/1*°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0142000896

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/10/2018 as
12:16

que aconteceu no dia 21/6/2018 no periodo da Nolte

Fabz ocordde no enderege. AVENIDA ROZIL CAVALCANTL, 81 - Eairrg:
CENTRO - MACAPARANA/PERNAMBUGCO/BRASIL - Fonto da Refardncia:

rorum
Local do Fabo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ecarréncia:

AVITIMA { AUTOR \AGENTE )
REGINALDO FRANCISCO DA SILVA L DUTRO )
ADRIANO OSIEL DA SILVA { VITIMA }

Objsto(z) envoivide(s) na acerréncia:

VEICULOD: (Usado na geracio da scorrancia) , que astava em posse do(a)
Sr{a): ADRIANG OSTEL DA SILVA

Qualificacfio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ADRIANG OSIEL D) SILVA (presente ao plantde) - Sexo: Masculine Mie: MARCIA
FERREIRA DE PAVUL =i ALUISIO OSIEL DA SILVA Data de Nascimenio: 4/42/1988
Naturalidade: MAGAPARANA / FPERNAMBUGO / BRASIL Documentos: 18932958/3SDS/P K (RG).
12882800442 (CPF) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Telefonas Calulares:

- 9847485883

Enderegn Residencial: RUA SEVERING GOMES DA CUNHA, 88 - CEP: ¢ - Bailrre: CENTRO -
MNACAPARANA/PERNAMBUCO/MARASIL, PROXING AD EVENTO DE TRILHA

REGINALDO FRANGISCO DA SILVA (niko presents a0 plantfio) - Sexo:
Masculine Nsturslidade: NAD INFORMADO /PERNAMBUCO ' BRASIL

A VITIIIA. {presente as plantide) - Sz:o: Masculing Mis: MARCIA FERREIRA DE
PAULA Pai ALUISIO OSIEL DA SILVA Data ds Rascimento: 4/42/4888 Naturatidads: NAO
INFORMADO | PERNAMBUC O / BRASIL

18/10/2018 12:11
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Roletim de Jeoréas i

MOTOGCICLETA (VEIGULOD) de propriedsde do{a) Sr{a}) REGINALDO FRANCISCO DA

gILVA, que estava em posse do{a} Sr{a): ADRIANG O0SIEL DA SIL_VA o

Categona/MarcasM odslo IIQTOGIGI.ITAIHDHDAMG 486 FAN ESI Objsto spresndido: Nie
Cor PRETA - Quantidade 1 (UNIDADE)

Placa PRrE1G36 (PERNAMBUC:SJMVACAPARANA) Renavamn. 376483298 Chassi
9C2KC1870BRE17882
Ana F abricag3c/Mudelo: 28114:28491 Combustivel ALCO/GASOL

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

O SR. ADRIANO OSIEL DA SILVA COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA
REGISTRAR A OCORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO QUE SOFREU NA DATA
SUPRACGITADA ENQUANTO CONDUZIA A MOTOCICLETAE COLIDIU (SEM
INTERFERENCIA DE TERCEIROS) COMN 0 "OELO BAIANO™ NA FRENTE DO FORUM DE

MACAPARANA, RELATA QUE FiICOU DESACORDADO £ PERMANECEU CINCO DIAS
DESSA FORMA.

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

ADRIANO OSIEL DA ,
(VITIMA) SiLVA . ade/& L5d @ Qu 245

AVITIMA
(AUTDOR \ABENTE)

8.C. reqistrado por: Ems

de 2
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03/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180557550 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADRIANO OSIEL DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ADRIANO OSIEL DA SILVA

CPFICNPJ: 12852500442

Posigdao em 03-04-2019 13:51:41
Seu pedido de indenizag&o foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informacgdes sobre a concluséo da analise do seu processo

https:l/www.seguradoralider.com.brlPages/Acompanhe-o—Processo—de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1M
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P - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA N° de ocorréncia
MACAPARANA FICHA DE ATENDIMENTO 5-4926 5
1. Hora do Chamado : h2. Chegada ao Local : h[3. Chegada a U. Hospitalar __: _h|4. Saida da U. Hospitalar

5. Motivo/Solicitaggo: 8.0ata 2 [ 105 |0/ g_’
7. Tipo de equipamento: []1.usA K2, usB []3. Helicoptero 4. Moto []5. ViR
Wla. Origem do aciggamento: - [o. Médico reguiador: [10. Radio Operador:

'g 1. Paclente: ./ /7, > ¢ A Sl 12 solicitante: 77,1 opowe [
=/13. Data de Niscimento i ] |14.1dade: 7 4 A |45. Sexo: 1. Masculino.  [_J2. Feminino
16. Nome da méie; L] 0¢ 2 d{'@.—;ﬁ@_@ A Paondn

17. Enderego do pacients: Q. Zevexipe oy 22 b e

[Soe Ao  Soruon [la.N° £ /[y J20.Baimo  (Cepties !
I Dedpe 22, Referéncia
3 cla relacionada a0 |25. Tipo de atenglimento

trabatho 1. Clinico £3%. Gausa externa [13. Psiquidtrico [J4. Obstétrico [6. Pediatrico [J6. Trote
[11. sim [J7. Cancelada/ Removido antes 8. Remogao/Senha:
P2 Ndo ) Unidade Solicitante: —
26. Tipo de vitima 27, Melo de locomOGao da vitima 28. Mecanismo do trauma e
[]1. Pedestre [Z}2. Gondutor []3. Passageiro | []1. Automével [5d2. Moto [[13. Ape [11. Capotamento [_]2. Ejegao 793. impacto frontal
[T]4. Pessoa conduzida em local inadequado 4. Bicicieta [_15. Outro ™ 14. tmpacto lateral {_15. Impacto traseiro
29. Natureza do acidente
u [:]1 Colisao/Abalroamento [ﬁ-‘e Tombamento ou capotamento 3. Choque com objeto fixo [Js. ignorado

.

E [ 4. Atropelamento [15. Queda em/do veiculo [Js. outro
una 30. Uso de capacete pela vitima 31. Uso de cinto pela vitima 32. Halito alcodlico
g [J1.sm 2. Nao 3. Ignoredo [J1.sim [Bd2. Ngo  []3. ignorado [t sim  [J2.Nao

33. Intoxicagiio 34. Queda

4. Alcool 2. Drogas liicitas [)3. Exogena []1. Propria aitura

[J4. Animais Pegonhentos [CJs. Outros [CJ2. outra altura ! Aproximadamente:—__m |
8[35. Agressiio 6. Queimadura

[J1. Arma de fogo [J2.Amabranca  []3. Agress3o fisica [:]1 Fogo [J2. Fumaga  [_]3. Chogue etétrico

[[14. suspetta de abuso sexual [’_‘_]5 Outros [J4. aBRN-e:

37. Vias aéreas |38, Respiragao 39, Circulagao/pulso 40. Perfusdo periférica |[41. Saturagdo O, |
% BF1. Livre 7. Normal [J2. Traquipneia []3. Brapneia 4. Ausente [X]2. Presente| [_]1. > 2 segundos l
2 [CJ2. obstruida | [J4.Apneia  []5. Térax com deformidades ou lesdes | [_]3. Cheio [J4. Fino 2. < 2 segundos
gTzTColmqso da pele . [ ]5 Outro______________143. Escala de CINCINNATI

1. Normal 2. Pélido . Clanose [ 4. Presenca de sangramentol | |1. Déficit moﬁ?'] ]2. Desvio da comissura labiat [[]3. Dificuldade de fala

44. Neurolégico 45. Pupilas 5. Reagente
2| [7]1. Normat []2. Sonoléncia s .Agitacso [ ]4.C o []4. Coma []5. Convuisgo | [T]1. Isocerica []2. Miose [T13. Midriase [ 14. Anisocoria [_]6. N3o reagente |

46. Alergia 37. Usa medicamento 48. Alguma patologia 49, Oxigenioterapia |

[J1.sim [J2.Nzo Ji.sim  [J2.Nao [J1.sim  [J2 Nao Ot.sim [J2.Nao |

Qual? Qual? . Qual? !
- . i
ESCALA DE GLASGOW _|SCORE 1: ls°°RE 2: 53. SSVV Tpo? oo
50, Abertura ocular {51. Resposta verbal 52. Resposta motora HORA
1. Espontanea (4) [Bd1. Orientada (5) 1. Obedece a comandos (6) | PA
2. A voz (3) 2. Confusa (4) 2. Localiza dor (5) PC ] . [
é 3. Acor (2) 3. Palavras inapropriadas (3]]3. Movimento de retirada (4) FR e |
z 4. Nenhuma (1) 4. Palavras incompletas {2) 4. Flex&o anormal (3)
ﬁ 5. Nenhuma (1) 5. Extensao anormal (2) TEMP
6. Nenhuma (1) HGT
§54. Conduta 211, imob. Coluna Cervical BxJ2. Utiizaggo de prancha []3. imob. de membros  []4. KED
gss Histéria clinica atual, evolugio e conduta: -2 .. . ..t < fz i~ N T \\.&
T :t 5 TR D c& (T o w14 P a3 T | I s
WA AR L)) 2.0 he . N R X
¥
56, Observagdes:

) /
£ e (2
7

Consetho:

Destino:

1. Maltiplas vitimas () Sim () Nao

g O subscrito certifica que o pacients recusa atendimento mesmo contra orientagiio médica. N° de vitimas:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

- PREFEITURA DE MACAPARANA
MACAPARANA  ANTONIO XAVIER, 11,CF
RUA DR. ANTONIO XAVIER, 11, CENTRO.
M Compromisso para Reconstruir CEP: 55.865-000 - MACAPARANA
WWWw.macaparana.com.br

Secretaria de Savide de Macaparana
Unidade Mista Joaquim Francisco de Melo Cavalcanti

Declaracio

Declaro para os devidos fins que Adriano Osiel da Silva, residente 4 Rua
Severino Gomes da Cunha, S/N, Macaparana-PE, deu entrada nesta Unidade de Saude
no dia 21/06/2018, Paciente com histéria de acidente de moto. Refere dor em regido

frontotemporal da cabega. Tendo sido realizado raios-X e medicado.
De acordo com a ficha de atendimento.

Macaparana, 09 de Agosto de 2018.

Gabriela Cavalcanti
Médi
cmﬂ%‘%}gm

~ —Meédico
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FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA

-
W » & A
"‘FF R 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA
Hospital do SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Tricentenario HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO COUTINHO

NOME: ADRIANO OSIEL DA SILVA
DATA: 09/08/2018

RECEITUARIO

PACIENTE ADRIANO OSIEL DA SILVA , VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EM
21/06/18 APRESENTANDO TRAUMA EM REGIAO FRONTOTEMORAL, FRATURA
MAXILAR INFERIOR , NECESSITA DE 30 DIAS DE REPOUSO PARA
TRATAMENTO MEDICO.

CID s02.4

Dr. JORGE VASCONCELS NEVES

CRM: 4428
i
< Neve
uww\ol
D/{ /{ V l m'a‘;ggmﬂ

BR 408 S/N KM 29, Loteamento Araruna Timbatba CEP:

55870-000- Timbag
Contato: (81) 3631-0089 mbadba /PE
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