PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

Pelo presente instrumento particular de mandato, MARIA JOSETE
DOS SANTOS, brasileira, casada, desempregada, portadora da Carteira de
Identidade RG n° 9.155.776/SDS-PE, inscrita no CPF/MF sob o n°
426.449.174-68, residente e domiciliado na Rua Alfredo Candido, n° 6-A,

Timbaubinha, Timbauba, Pernambuco, CEP: 55.870-000, enderego
eletrénico:barbosaelopesadvogados@gmail.com, nomeia e constitui seu
bastante procurador, o Bel. GHUSTAVO DYEGO JOSE FERREIRA LOPES,
inscrito na OAB seccional Pernambuco sob o n°. 49.358, o Sr. RENAN
MARCOS MARINHO BARBOSA, com endereco profissional na Rua Rio
Bonito, n® 340, Vila Nova Vida, Timbauba, Pernambuco, CEP: 55.870-000,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula ad
Judicia et extra, para em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, defender
os interesses da outorgante, podendo propor contra quem de direito, as
acoes competentes e defendé-la nas contrarias, seguindo-as até decisiao
final, utilizando os recursos legais que se fizerem necessarios e ou
oportunos. Conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacio,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer a
presente com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme
e valioso. Especialmente para: propor Aciao de Cobranga de Indenizacio
Securitaria DPVAT, em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A.

CONTRATO DE HONORARIOS

Pelo presente instrumento, lido e acordado por ambas as partes, fica
o Outorgante/Contratante obrigado a pagar ao Outorgado/Advogado
Contratado, os Honorarios Advocaticios pelos servigos prestados,
correspondente a R$ 500,00 (quinhentos reais), mais 30% (trinta por cento)
sobre o valor da condenacéo, independentemente do valor da conciliagao
que vier a ser efetuada apos a prolacdo da sentenca, bem como,

independente de eventual condenagdo em honorarios sucumbenciais, bem
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como despesas e custos complementares, ficando a critério do contratado
dispensa-los ou nao, de acordo com sua conveniéncia. Solidariamente,
respondem pelos compromissos assumidos, ndo sé as partes, mas também,
seus herdeiros, sucessores ou beneficiarios a qualquer titulo, ficando o
orgdo jurisdicional competente, autorizado a Reter os honorarios nos
termos do presente contrato, na hipotese do contratante revogar os poderes

; outorgades neste instrumento procuratorio, podendo sua retencédo ser

requerida nos autos para posterior saque. Os Contratantes reconhecem o

presente contrato como titulo executivo extrajudicial.

Timbanba (PE), 26 de julho de 2019.

\ oo

MARIA JOSETE DOS SANTOS

Rua Rio Bonito, n® 340, Centro - Timbauba/PE
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE
RECURSOS

MARIA JOSETE DOS SANTOS 1

brasileira, casads. decsempregada,
pontadors da Carteira de Identidade RG n° 9 i35.776/SDS-PE, inscrita 1o
CPF/MF sob o n” 420,449 17468 residente ¢ domiciiiado na Rus Alfredo
Candido, n” -4 Timbaubinhsa Timbatha, Pernami uco, CEP 55 870-D0O0

endereco eletronic o barbosaelopesad:

WE Tl e ) Ty s |

na Lei n® 1.060, de 05 de fevereiro de 1950, com

Com as alteraghes constantes
na lei n” 7,115, de 29 de agosto de JOR3 DECLARAR «

estado de pobreza, afirmando ser P

CXpressamente, seu
»re nio sentido juridico do termo, para

o5 fins de obtencao dos beneficios da assisténcia juridica gratuita

O declarante afirma, aind: g i
leclarante afirma, ainda, estar ciente de que, em caso de falsidade

e T Al K . " " Il P p ~t T - d :
da Declaracio, s sujenara as sancoes civis, administrativas e criminais

prevista na legislacao aplicave)

Esclarece, por oportuno, que sua renda mensal constitui o

estritamente necessario ao custeio de suas despesas ordinarias e de seus

encargos familiares, nao possuindo, no entanto, como arcar com as custas

]3‘]'0(".(‘Sﬁllﬂiﬁ e honorarios advocaticios.

Timbauba (PE), 26 de julho de 2019.

A sracahae T s Sornloh

JOSETE DOS SANTOS

N Rua Rio-Bonito, n" 340, Centro - Timbauba/PE
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26/07/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg"g:ARumBEJ‘ggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou dg fal'a 0800 281 0142
RECIFE. PERNAMBUCO Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10,835.932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligago Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI???(());?;DN‘IOJA FISCAL CONTA CONTRATO
004011148528
MARIA JOSETE DOS SANTOS 1 8/07/201 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 426.449.174-68 TOTAL A PAGAR (R$) 11/07/2019 2002925296
NUMERO DA NOTA FISCAL &
1 36 29 N° DA INSTALACAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 069270370 0003882979
CLASSIFICACAO
RUA ALFREDO CANDIDO 6 A
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
TIMBAUBINHA/TIMBAUBA
55870-000 TIMBAUBA PE RESERVADO AO FISCO
- - - 114A.41D1.3811.ED81.10F9.6E47.CF4A.6D2A
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |
| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
N Vencto | Dt Reav | Valor | J J J
Consumo Ativo(kWh) | 135,00 | 0,78063095| 105,3s|
18/06/19 | 11107119 | 125,44 | J J J
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | o,az| | | | ]
N . e Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 16'26| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
= de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
ICMS Subvengao-CDE-NF 061696581-13/05/19 | | | 0,79| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer ages de
| | | | bem como inclusao nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Multa por atraso-NF 061696581 - 13/05/19 2,06 = = =
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 061696581 - 13/05/19 | | I 1,47| ! kWh
- CGonsumo 054933000 11 guL 19 [N 135
Atualizagdo IGPM-NF 061696581 - 13/05/19 | | | 1,1o| JUN 18 125
Doagéo LBV - 0800 055 5099 | | | 1o,oo| MAL 19 1IN 131
ABR 19 [T 115
Bonus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 | | | 1,59-| MAR 19 [ 16
TOTAL DA FATURA ” ” ” 136 29| COMPOSIGAO DO CONSUMO FEV. 19 1NN 145
’ Goracao de Enorgi SR:” ;"’”6 JAN A9 [T 115
eracao de Energi ¥ )
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | T,a::missao 9 383 361 DEZ 48 [[[{HHmnmm 168
Distribuigao (Celpe) 23,24 21,88 || NOV 18 1NN 177
ICms PIS COFINS Encargos Setoriais 545 5,14 || OUT 18 [N 7
BASE DE o VALOR DO || BASE DE o VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO Tributos 31,46 29,62 (| SET 18 (1NN 143
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | PerdasdeEnergia 732 689 || aco 18 i 167
106,20 |[25,00][ 26,55 106,20 |[0,82][ 0,87 106,20 |[3,81 4,04 ToTAL 10620900 {1 guL 8 I 149
DURACGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG ” CONJUNTO ” Agﬁ;‘jso ” M"E"ﬁgﬁl_ TREITA AM,E;(\,_
NUMERO DO mipopa|[__ANTERIOR ][ ATUAL ] ne |[constante|[asuste][consumo 112019
MEDIDOR FUNGAO|[™paTA | [LETURA][_DATA | [LETURA piAs kWh mal
000000000000164692 CAT ~ 11/06/2019 6.343,00 11/07/2019 6.478,00 30  1,00000 0,00 13500 [D!C-NodehorassemEnergia  TIMBAUBA 0,00 6,15 1230 24,60
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Durag&o méxima de 0,00 3,63 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Durag&o de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 13/08/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 40,28 I
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! comercial alvino: r monsenhor jose marques da fonseca 71 apt01 centro / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
pharma paula: r iria maria da luz 36a cesar augustoLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
O Cliente é [ ha primento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. = =
Em caso de ¥ a de forneci 0 encerr: do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICACAO MECANICA
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséo.
O consumidor pode cancelar a cobranca de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004011148528 07/2019 136,29 18/07/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838900000013 362900110049 011148528100 141237784436 AUTENTICAGAO MECANICA
11
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,mg /jt@—uﬂ o vanrfn )
RGne A 155 43 |, data de expedicio 42 /01 /44 _, Orgéo _Stc /Pe

CPF n? Y424 .449 134~ £ , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro: v~ Lo M wles SondoH

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) | @, ... (J%Aw(& o (g
Numero a-A

Apto / Complemento e

Bairro /f,mr\inh L

Cidade Y, Do i D s

Estado ?quﬂ .

& 55810 - 0o

Telefone de Contato |(g\\a1. a4z -3503/9 931< -a329

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: %}1@) 86/ Cé//]-

Assinatura do Declarantez(fo AN i M OL('?‘) m
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GOVERNO DO ESTADO UE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SGCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 046° CIRCUNSCRICAD - TIMBAURA - DP4S"CIRC DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E01368000666

Lcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/04/ 2017 as i7:i0

AC) Qm,”rE,mmmmwmmmwe aconteceu no dia
AVIVI209T no pariode da Tarde

Fato LCorrido no endereco: MUNICIPIO DE TIMBAURA, 1 - Balrro: CENTRO - N B @ U
TIMBAUBA/ PERNAMBUCO/BRASH - Ponto de Referéncia: proxmwao a ossaw <
LOGH G0 Falo: VA FUBLICA )&

Fessouty) envoivida(s) na ocoméncia; . ool P f Oy
A PROFRIA VITIMA { AUTOR \ AGENTE ) \ OF &S
ALEX DOS SANTOS SILVA { OUTRO ] Q o y
MARIA JOSETE DOS SANTOS { VITIMA j ) 2 )
JOSENILDO MARINHG DOS SANTOS {VITIMA ) -\ ¥ (S o

Lhjelofs) envolvide(s) ne cceméneia;
YEILULO: (Usado na geraglo da acerréncia) . que estava em pusse dofa) Sr(a): JOSENILDO MARINHO DOs

SANTOS

Musiiicacao dafs) pessoa(s) envoivida(s)

fesmentil RUA ALFREDD CANDIDD N° CA TIMBAUBENHA - THABAUB AP ERNAMBUCO/BRASIL Frovine a: FMlmeciFic o
fISAUBA, 1~ CEF: O~ Bairve: CENTRO - TIMBAUBAFERNAMBUCG/S RASIL

FRRIA JOSETE DODS SANTOS (nao presente ao plantiio) - Sexo' Feminino Mae: MARIA BATISTA DOS SANTOS Fa:
FOUE FEVERING DOR SANTGS Dats de Nascimenta: 12/6/1987 Naturalidatde: NAG INFORMADO | PERNAMBUCO [ BRASH.
REsUEncH RUS ALFREDO CAN BIDO N° GA , TIMBAUBINHA - THIMIAIPIRMBMIMﬂL Promimo g; MILIRECENG nE
FERIEAUEBS, 1 - CEP: §- Bairvo: CENTRO - TIMBAUBAFERNAMBUCOERASIL $

ALEXA D03 SANTES SILVA {(néa presente 2o plantés) - Sexo: Desconheside Nstwdiiade: NAG INFORMADOG /
FERNAMBUCD /| BRASIL

A PROFRA VETIMA (n2o presente ao plantao) - Saxa: Masculino Naturdidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCD /
SHASIL

Qualiticacao dofs) objeto(s) envolvido(s)

ML FOCICLETA {(VEICULD] de propriedade da(a) Sra) ALEX DOS SANTOS SILVA, que estava em posse doja) Sr{a):
SOSEMILDQ MARINHD DOS SANTOS

Lateyoria Mar ca/Moddo: MOTOCICLETANAG NFORMADONAQ INFORMAD O Objeto apreendido: Nag

MmRLEIE (UEIDADE NAD INFORMADA)

Placa pOpSssa (FERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Chassi: SC2HDOBS0DRIT7303
AN Fabricagao Modelo: 20132013 Combustivel: ALTCO/GASOL

“omplemento / Observacac

LLLANMENTO ONDE NESTE DIA ESTAVA CHOVENDO O MESMO DERRAFDL EM UMA POCA DE AGUA s POREM O
HIRSNO PERCEY O CONTROLE B VINDO A CAIREN DA MOGTO . AS ViTIMAS FORAM SOCORRIDA PARA UPA &
THARSFERILDOS PAFRA AEGIFE , SOSENILDO TEVE umMa FRATURA NO PUNNO DIREITO CONFORME DOCUMENTEGAQ
FELRCA Bl 4NEXO E MARIA JOSETE TEVE FRATURA M0 TORMGZELO ESQUERDO CONFORME DOCUMENTACAD

HedliC Users/Po isa 200 ivilantopa s miBIOE Previews, himl W
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Boletim de Coarréncia

il £ ANEAD . NADA MATIS A DECLARAR .

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

:[0 st lltsislinctle o>

VT A

8.0, registrado por: ERIVELTON

NS HRIRNE el e i E Pravicwo il
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cI1A

st ULA

3E TiMOALRA
L DE SAUDE
: I0AD COUTINHG

Kome: MARIA JOSE DOS SA 1708 , oW
Dt. Nasc.: 12/08/67 - 49 ano (s)

Mée: {8
Endereco: , 10, fENTRO. TN

Data/hora: 25/01;2017 - 17:54

FICHA GE ATE!

IDIMENTO

ANAMNESE / QUETYA PRINCIPAL:

05 vitinie

vlgldedes o padente relals ter sied vt iente de mote, fefere dor 2

cr 21

0
G
i
o
(

]

0
P

N MNic & toriozelo asquardo

EXAME FISIOCO: e = G o e et
Peso A . ==
Pa s R - :

OM, ALERTZ, HORMOCORAD : i 5 . S

“W: RCR EM 2T, BNF SEM SCPROS
AR: MV+ EM AHT SEM RA
EXT: ESCORIACOES £i1 JOELHO ESQUERDC E DO E EDEMA EM

HIPOTESE DIAGNGSTICA:

Resultados de Exames:

Conduta / Evolucao do paciente:

Dr. AMANDA CEUZ CANTARFLLT
CHEM: Z488%
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‘:’ir*::ﬂ OSPITAL ———
W7 MEMORIAL JABOATAG

LAUDO MmEDICO £ ATESTADO MEDICO
(ACINSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: MARIA JOSETE DOS sANTOSs

DECLARO PARA 0s DEVIDOS FiNg QUE o PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO Epm
NOSso SERVICO, ONDE FQ) SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO, RECEBENDO ALTA
HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE o PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS
A DATA

CID-10: S92 0

DATA DE lNTERNAMENTO: 01/02/2017
DATA DO PROCEDIMENTO: 21/02/2017
DATA DE ALTA: 23/02/2017

CONSULTA DE RETORNO: 07/03/2017 As 071
MEDICO ASSISTENTE: DR GEORGES KLAUS

JABOATAO DOs GUARARAPES 23/02/2017

Cadusy
_Pau\a_"a o
Dfa- ¥ edica_~

cpm: 235%°

MEDICO

W. Gen. Manoel Rabelo o | )¢, o Centyy
ltboatae dos Guararapes PE o CEp: 5 166 000

fel.: i81) 3942 JEBE » g hmpe.c om. br

917:50:16
LOPES - 26/07/201
iz . or: GHUSTAVO DYEGO JOSE FERREIRA 2x=19072617501608900000047646984
J Assinado e|etron|camef;fz p/p;—ocesso/ConsuItaDocumento/llstvlew.seamA
llpje.tipe.jus.br:443/1g
https://pje.tjpe.jus

. 5 7646984
: Numero do documento: 1907261750160890000004
u
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‘fy ——=HOSPITA LT::T;—_:
#J MEMORIAL JABOATAO

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: MARIA JOSETE DOS SANTOS
USO ORAL

1. DIPIRONA 500MG 20 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS EM CASO DE DOR

[06H] [12H] [18H] [22H]

2. VITAMINA C 500MG 45 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AO DIA, POR 45 DIAS.

3. AAS 100MG 15 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AO DIA, POR 15 DIAS.

4.” CEFALEXINA 500 MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, A CADA 6 HORAS, POR 07 DIAS.

[06H] [12H] [18H] [22H]

DATA: 23/02/2017
Ora. Paula Ca1go®?

cRM: 23.99

ASSINATURA E CARIMBO

Av. Gen. Manoel Rabelo o {26 e Centro
PE o CEP: 54160 000

Tel.: (81) 3482.9888 » w ww.hmpe.com.br

laboatao dos Gu
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Vd ——HosPITAL=——
%) MEMORIAL JABOATAO

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
12 VIA FARMACIA / 22 VIA PACIENTE

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Endereco:  AV. GEN. MANOEL RABELO, 126, CENTRO
Cidade:  JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE
Telefone:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Enderecgo:

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:

Identidade:

Endereco:

Telefone:

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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PACO (500MG/30MG) 02 CAIXAS
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pedica
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~J MEMORIAL JABOATAO

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: MARIA JOSETE DOS SANTOS

SOLICITO:

RAIODIOGRAFIA DE CALCANEO EM PERFIL E AXIAL DE HARRIS

DATA: 07/03/2017

ASSINATURA E CARIMBO

Av. Gen, Manoel Rabelo o 126 e Cent
PEL e CLEP: 34160-00

Www. himpe.com.br
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. Usudrio: ANDRE LUIZ ADOLFO MORF R/ 03 <ILVA ‘\,
‘;\( HO 5P \ Data: 21/72/2017
B ¢ UORE L8 ATAD
& RIAI : Hora: 1&:57
Sumario de Admissdo e Alta
Nome: MARIA JOSETE DOS SANTOS Prontudrio: 736817
Arenaimento: 118515 Unidade de Internagdo: CLINICA CIRURGICA ORTOPELICA
Sexe: Feminino Leito: ENF 14 - LEITO 02
= agnastico Inicial (Constante no LaucdoMédicc i FRATURA DE CALCANEO ESQUERDO . Clo: €920
>
“rocedimento Solicitado: 0408050535 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO
lempe de permanéncia Previsto:
Procecimento SUS Realizado:
B, Cirurgido: GEORGES KLAUS TYRRASCH DE ALMEIDA
12, 1. Auxilio Cirdrgico: ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA
L
2. Auxilio Cirdrgico
3. Auvilic Cirdrgico
“einais ALl drgicos:
ce. Anestesista: RANILSON JOSE FAGUNDES DO NASCIMENTO
a7. Clinico:
C8. Clinico SEC RE
605 ot OF Saupe DEPyg
L-jcedine Especiais: (o
scedin entos Especiai 7 ' éggna CEC[[ Comulee E\\
_ Mudanca dc Procedimento \\K& so de Protese Ortese e udito US wel]
L_ Didria de UT1 Nso de Fatores de Coagulagdo CPr. 293 724 gq CRM;: 892,
[T Didria de Acompanhante [ Uso de Oxigenadores 7 3%d4qg
vacina Anti z; Rh = O Nutricao Parenteral
Bl 5o ‘7/ ‘\’/ ;\ \‘\"\ AAN) .
caimic Jo Cas “IENTE VITIMA DE TRAUMA C IRA DE CALCANEO ESQUERDO.
SUBMETIDO A CTRURGIA SEM \JTEE ORRENCIAS.
Liagnostco Principal:  $920 - FRATURA DO CALCANEO
iajr >stico Secundario:
t 1 Alta: \/L
H A \_'\c & \_/\_/
at3 12 'nternacdo  U1/02/2017 Data da Alta %/(& Dias 07:00 1_ S).
Lmz Adolfo
Medico
c 20022
AWNDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA
CRM: 2002z
Av. Gene-3. Manoe! Rahelo - N71zC C atdo dos Guararapes - ZEP: 54160-00C
ELEFONE: 3452-3E38 - wwiw.hmjpe.ctg
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Secr 0000972120080 NOME DA UNIDADE:
: Atendimento: 397068 CNS: 7
. Paciente: MARIA JOSETE poOSs SANTOS T
: imento: 42/08/1967 1dade : 49 Anos > e e
:‘fc MARIA BATISTA DoS SANTOS o
:1 RUA ALFREDO CANDIDO, t;a& CE?
. : T‘MBAUBA s c.p s 2.!0172017 ns: 22:40 Jsudno: BEPHORAH’
Lm‘ test 612 PLANTONIITA HGV ama:

o
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IR 041424

" Atendimento: 397068 CNS: 700008721290801
Secr#®  pycisnte: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Nascimento: 12/06/1967 Idade : 49 Anos seri FEMININO
Mas=  MARIA BATISTA DOS SANTOS Fone  9128-1258

Ens  RUA ALFREDO CANDIDO, Nr:6 - CENTRO
TIMBAUBA -PE - Cep: 66870000
wn Frest €12 PLANTONISTA HGV  data: 28/01/2017 hs: 22:40  Usuino: SEPHORAFT

JOME DA UNIDADE:

I PRINCIPAIS RESUL DOS EXAMES COMPLEMENTARES!

4
';
i

: ANTE
¥ - ) ;ARA USO DAS umDADEs PﬂBLlGAS : s
AUTORIZACAO PARA INTERNAGAD EM ummna cqun_eum ‘

NOMEDAUN{BADE_,

s 5 4_,,..__.___‘,_,
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i GUIA DE TRANSFERENCIA

P .»T;F‘?’V‘J'.?F! mo

\dentificacdo do Estabelecimento
P L . - DATADASOUC!TA(:AO w

NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE s e e
HOSPITAL GETULIO VARGAS RECIFE i 30/01/17 09:43

N° SOLICITACAO

287643

MEDICO SOLICITANTE

BRAUNER DE SOUZA CAVALCANTI i

i

— Identificagcdo do Pacuente
T N° DO PRONTUARIO:

NOME DO PACIENTE

MARIA JOSETE DOS SANTOS

CARTAO NAGIONAL DE SAUDE (CNS) ——— ——  DATADE NASCIMENTO: —
700009721290801 ' 12/06/1967 FEMINlNO
R " TELEFONE DE CONTATO:

NOME DA MAE OU AESPONSAVEL - " -
MARIA BATISTA DOS SANTOS ! 8136313792

ENDEREGO (RUA. N°. . BAIRRO)

RUA ALFREDO CANDIDO, 6, A, TIMBAUBlNHA

{ MUNICIPIO DE RESIDENCIA

—~GGb. IBGE MUNICIPIO:  —— cep

2615300,00

55870000

TIMBAUBA

~—— Dados sobre 0 Transporte i W
MEIO DE TRANSPORTE e ——— T RS . ——— - == - o DATA DE EMISSAO.
AMBULANCIA 01/02/17 07:17

OBSERVAGCAO

OK

OBSERVACAO EXECUTANTE

~— Regulador 1

MEDICO REGULADOR
CARLOS HENRIQUE REMIGIO LEAO
t e wIOU — e e S

TIPO LEITO - i i )
L CIRURGICO ORTOPEDIATHAUMATOLOGIA

~— Executante W
..... et +— DATADE AUTORIZAGAO: i - -

E£STABELECIMENTO s i ;
HOSPITAL MEMORIALJABOATAO | i 31/01/17 19:03

MEDICO AUTORIZADOR e i

Assinado eletroni :
il tjpejuécsrrrzrgz g;);.riz:si;rgvo IIDYEGO JOSE FERREIRA LOPES - 26/07/2019 17:50:16
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% HOCSPITAL N
MEMORIAL JABOATAQ

Promonando © yalkarizanoe a vk

Convénio: SUS - iINTERNACAO Atendimento: 118519 Nascimento: 12/06/1967

Responsavel: Prontudrio: 736817 Sexo: Feminino

Nome: MARIA JOSETE DOS SANTOS Data e Hora do Atendimento: 01/02/17 14:11:34

Idade: 49 Anos, 7 Meses e 20 Dias Profissdo: Escolaridade:

CPF: Identidade: 9155776 Telefone:

Cartdo SUS: 700009721290801

Conjuge: Estado Civil:

Nome da M3e: MARIA BATISTA DOS SANTOS Nome do Pai: JOSE SEVERINO DOS SANTOS
Endereco: RUA ALFREDO CANDIDO, CENTRO, CEP: 55870000, N° 6, TIMBAUBA - PE

OBSERVACAO:

CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Lelto: ENF 14 - LEITO 04
CID:

Unidade de Internagdo:

Médico: JOSE AIRTON ALVES DE ARAUJO - CRM: 17259
~ RESUMO DE INTERNAMENTO

_STORIA DA DOENGCA ATUAL:

PACIENTE COM FRATURA DE TORNOZELO ESQ. ENCAMINHADA HGV .

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:
DM + HAS -

EXAME FISICO GERAL:
EGB , EUPNEICA,AFEBRIL,CORADA,HIDRATADA , CONSCIENTE E ORIENTADA

AP - CARDIO - VASCULAR:
INDN

AP - RESPIRATORIO:
‘ NDN
ABDOMEN:

N

&

AP - GENITO - URINARIO:
l NDN

OUTROS:

WRATEEEES

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRATURA DE TORNOZELO ESQ.

DIAGNOSTICO DEFINIVO:

CONDICOES DE ALTA: ]

DATA: HORA DE SAfDA: |Dr. Jgs%wﬁimup J
CRM 17259

JOSE AIRTON ALVES DE ARAUJO - CRM: 17259

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org

"y Assinado eletronicamente por: GHUSTAVO DYEGO JOSE FERREIRA LOPES - 26/07/2019 17:50:16 Num. 48388766 - Paqg. 1
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Anexo II

Sistema _Ministério | | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE || Folha

(B A
ﬁjfsus o cigll-I00 PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 1/2

,——ldentiﬁcacéo do Estabelecimento de Said

1- NOME DOESTABELECIMENTOSOUCITANTE CNES

\ Hosaptljmg EL\AEEI\EAOR%L JU;TAE:OATAO J LBI l 0 16
N TAI CIMENTO EXECUTAI 4 - CNES
| _LHOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 4| E 13]5

Identlf cacdo do Paciente

(‘i L\l C\m bw@ ?Df:;fwoﬂ
O i o o jf ren (13 |

|

10- NOME (/A MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
DDD Ne DO TELEFOTE 1

12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO T— 15 - UF—I, 16- CEP
] T I [ J_J_}

. =)

r 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AlH)——— |

[l MUDANCA DE PROCEDIMENTO

WT

18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR 19- COD. DO PROCEDIMENTO ANTERIOR —

i [ Ll

20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA 21-COD. DO PROCEDIMENTO MUDANGA—

L |

rﬂ - DIAGNOSTICO INICIAL ‘ 23-CID 10 PRINCIPAL——l——24 -CID 10 SECUNDARIO—"ZB - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -

VA soLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
' DIMENTQ

26 - PESCRICAO DOPROCEDIMENTO PRINCIPAL \27}- COD DO El ow,AL

ok T PG WO A UK O%0L NN
L Do 4

[—28 _ SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE ===

| DIARIA DE ACOMPANHANTE [ | DIARIADEUTI TIPO | DIARIA DE UTI TIPO II ["] piaRIADEUTITIPOIII

| L L

TN EeT I VR R TR L P I
T Lovucl) e ILOTEIET il
=

35 - DESCRIGAQ DO PRd¢eo|MENTo ESPECIAL 36 - COD. DO PROCEDII\?{ENTO Especw.—l

\ 1|

1\
T 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO =
PACIENTE TRASNFERIDO PARA NOSSO SERVICO PARA REALIZACAO DE TRATAMENTa

CIRURGICO DE PATOLOGIA OSSEA. SOLICITO MATERIAL DE SINTESE PARA
REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO + PERMANENCIA MAIOR.

L .\a\z\ 3"‘7‘/\
F

MAL SOLICITANTE

P

39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE——““g“\

BATA SOLIC!TAZ
— 41 - DOCUMENTO 42-N°DOCUMENT6.&\QS/CPF)[)0\ F|SSIONALSOUCITANTE 43-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
ome el L]
L
AR )

=

44 - NOME DO PPOFISSIONAL AUTORIZADOR 45 - COD. ORGAO EMISSOR — 46-DATA DA AUTORIZACAO-W

48 - N°DOCUMENTO(CN§CP I a0 a SSOTAl BB

R TN e ey

RSP R

:3, AFAMORIAL }Xiiii\f\
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Jsudrio: ANDRE LUIZ ADOLFC 7R

“ j-l ()R‘lv\\i e Dat=. PfySIY617

Hora: 17:01

Relatério Geral de Cirurgias

Nome: MARIA JOSETE DOS SANTOS Prontudrio: 736817
Atendimento:. 118513 Unidade de Internagéo / Leito ENF 14 - LEITO J2
Sexo: Feminino Idade: 4% Anos, 8 Meses e 9 Dias

Diagnéstico Pré Operatorio: ~ S920 - FRATURA DO CALCANEOC
Risco Operatorio:

Cirdra.als) Realizada(s).  TRATAMENTO CIRI IXGICO DE FRATURA DO CALCANEO ESUQERDO

Data: 21/02/2017
01 Cirurgido: GEORGES KLAUS TYRRASCH DE ALMEIDA
02 1. Auxilio Cirdrgico: ANDRE LUIZ ADOLFC MOREIRA DA SILVA
3. 2. Auxilio Cirdrgico:

Instrumentador:
G Anestesia: RAQUI ANESTESIA
7 Arestesia-

Anestesictz.  RANILSON 1(3SE FAGUNDES DO NASCIMENTO

Descricdo da Cirurgia:

peCIENTE EM DECUBITO LATERAL DIREITO SO3 RAQUIANESTESIA
ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MIE

ROTINA ASSEPTICA ’

INCISAC DE ACESSO AO SEIO DO TARSO DO PE ESQUERDI
ABERTURA POR PLANOS

VIZUALIZAGAO DE FOCC DE FRATURA

REDUCAC O MAIS ANATOMICO POSSIVEL.

FIXACAG COM 02 PARAFUSOS CANULADO 3,5 + 01 FIO K + 01 PARAFUSOS CORTICAL 3,5
LIMPEZA COM SF 0,5%

FECHAMENTO POR PLANOS + CURATIVO

OBS:

PROCEDIMENTO REALIZAQO SOB CONTROLE RADIOLOGICO COM IF\TENSIFICADOR DE IMAGENS

FRATURA COM COMINUICAO ARTICULAR COM ALTO RISCO DE EVOLUCAO PARA AR‘[ROSE SUBTAL@R.

-1 ~IENTE DIABETICA COM PELE SOFRIDA EM SITIO CIRURGICG, MOTIVO POR OPCAO PELA INCISAO DE ACESSO AO SEIO DO TARSO.

ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA

CRM: 20022

Assinado eletronicamente por: GHUSTAVO DYEGO JOSE FERREIRA LOPES - :50:
oy S - 26/07/2019 17:50:16 P
i ‘l':!:m Num. 48388771 - Pag. 1
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Bu, Cilesc e Sodiinisst )

RS P e.ox0. FI3 , dato g s¥pedisio . Y ;
Orgéo_Ssp/pe ., portador do CPF n° O3¢a $2s5 114 -&O , com

domicilio na cidade de Linotes i0ew , no Estado de
Q&_ﬁnamlma%’ onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Rira. Menain ST TR ,n°_ 4%

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

- A

vitima o -

;i cujo o condutor era

,ﬁg 3 !! :!' & Ty :i 5 S - i:i - i

Veiculo: MOTOTITLETA
Modelo: HoNDA/NxR ASO
Ano: ;2(.(33\5:0 .

: ) 5657
Ef::si;% 2K Sose‘c;Dﬁ 34";? 3
Data do Acidente: 2 /1 / o
Local e Data: -7 o N !

/) 4%’9( D J;AJ[M JT//M

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que hdo a vitima reclamante do sinistro )

RRIMEIRO SPR

;‘év" \ Rfla Dr. picebhaded, 215 v
\‘f%cm!ico For xtentzcmade a Tirma de:
A FYX DOS SANTOS BILVA.

FERG: 0,39 Total: 4,66, ALIANA FEI
Consulte autenticidade do selo em
Selo: 0073567.5.012201602.0214

"y Assinado eletronicamente por: GHUSTAVO DYEGO JOSE FERREIRA LOPES - 26/07/2019 17:50:17
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: vt ;Leo,ﬁ_ Ao S fon ;
nacionalidade R4c8: (s s s, estado civil Canpado- , profissdo

Cuderocnrao, , portador (a) da cédula de identidade RG n°
9. 155 Fa - SDS /fZ, inscrito no CPF sob o n°

4c4499 1Ay -6 residente a rua
Gl do clAd ey bl é) , bairro ian e bunkhoe
: b ~ - - 3 P ]

cidade NV, 528 Do STl Vi estado Lennmasmiince CEP
55 730-Ocn , homeia e constitui seu procurador o senhor: RENAN MARCOS

MARINHO BARBOSA, brasileiro, solteiro, Académico em Direito, portador da cédula de
identidade RG n°® 8.298.537 — SDS/PE, inscrito no CPF sob o n° 089.160.924-50, com endereco
profissional a Av. Nilo Pecanha, n° 240-A, centro, CEP 55870-000 - Timbatba — PE.

PODERES: Especificos para propor, solicitar, acompanhar, providenciar documento junto a
Policia Civil, Policia Rodovidria Federal e Estadual, Policia Militar, interpor pedidos e recursos
legais cabiveis, convir e reconhecer a procedéncia do pedido, preencher e assinar o formulério
de Autorizacdo de Pagamento do Sinistro DPVAT, transigir, desistir, confessar, receber, dar
quitacdo junto as seguradoras do Seguro DPVAT, podendo ainda, substabelecer esta, com ou
sem reserva de iguais poderes, no todo ou em parte, tudo com o fim especial de requerer
indenizacdo de Seguro DPVAT, Morte, Invalidez Permanente, Total ou Parcial e/ou Despesas
Médicas — Hospitalares.

e
X

Reconhego _por ATENTICIDADE & firm: de WRTA JOSETE DOS SAVS,
Tiababa/PE, 14/05/2017 14:06:28, o referidn &' e 3
Enolusentos: F$ 3,49 TR: RS 0,75 Towal: 4,46, il

| 2] Servica Notarial e Regi i ]
gistral de Timbauba
el S Jogistra
:’ﬁgﬂ:.:o;ynro DE NOTAS E REGISTRO DE PROTESTOS
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