PROCURA Ao

OUTORGANTE: QIO OO, 80, CLCE 2
brasilgiro(a), estado civil gm0 L A, regularmente inscrito no CPF/MF sob o
O s8¢ OX e portador da cédula de identidade
¢ residente e domiciliado(a)

. 7 ' o
i 500 B - de Hﬁﬁ'm%g' Z:.BQSX.Q& S @2 e
" CEP © na cidade de
a 3 / f €

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita ha 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 intimagdes e/ou notificagbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, 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 Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agéo em Justica Comum, desistir de agdes,
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 extraordindrios, promover |ustificagdes, 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 ihe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTIGA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficlentes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento praprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Recife, 41 de 0%t de 20143

6urtorgante
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddio n° 2018APH001276 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo{a) Sr(®). VANESSA MARIA DA CONCEICAOQ, 29 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n® 23575 MT PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n° 071.190.594-08, residente 4 ESPACO 21 KM 17, n° 8/N, , PITANGA, ABREU E
LIMA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 29/07/2018, por volta das 07:10 hs, no enderego:
RODOVIA BR 101, S/N, MATINHA ABREU E LIMA-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo MOTOCICLETA BROS CINZA PEY1444-PE, no(a)
qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) VANESSA MARIA DA CONCEICAQ, inscrito sob o CPF
n° 071.190.594-08 e Registro Geral ® 23575, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 31486-2
SIDNEY. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
IGARASSU. Registrado(a) com o prontudrio n® 992628. Ficou aos cuidados do médico
ROBSON , registro 26951. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da
Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigio em 17/09/2018
A autenticidade desty certiddo deve ser confirmada através do portel do Corpa de Bombelros, no site
httpewww.chm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® 2018APHG01276

Av. Jo#io de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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UPA4h

\UNIDADE DE PRONTO ATENDIBIENTO

UPA IGARASSU - IGARASSU

L S T e )

IMID

TSI A

2]

! _Atén’dimento: 992628

Senha da Classificagio: '
Data e Hora: 29/07/2018  (7:53 2

_'Paciente: 302054 VANESSA MARIA DA CONCEICAO Sexo: FEMININO
Nome Social :

Data do Nascimento: 23/02/1989 |dade: 29 anos
Nome da Mie:: JOSEFA MARIA DA SILVA

Convenio: 2
Nome do Pai:

SUS - PRONTQ ATENDIMENTO.
JOSE ANTONIO DA CONCEICAO

Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123456

Endereco: RUA JOSE VICENTE XAVIER - 45 Bairro: SANTA RITA

Cidade/UF; IGARASSU PE Cep: 53620827 Usuario Atendimento: IRANDIRAB

RG (ldentidade): 7682807 SDS PE Data de Emissédo: 05/05/2017

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:83678405

CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:

PESO; ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rpm  PA: mmhg
DATA: ! / HORA

QUEIXA PRINCIPAL / oURAf;AO I HISTORIA DA DOENGA ATUAL

LTI

h 3 A (U4 z 4 A [
vo oo cafwe  dar Govicot, doc um Rl dmuh; . BB e
EXAME FisSiCO:
B, dordd tnl o ad a
G- 18 g mf?’r}a'ﬂﬁ e ondA
RN Bed) eam Ji. Gaul, Sib
o, Qurddivad, irdolor SESods d ierdacdS ples donal,

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):
s T ayma

SULICITAGAO DE EXAMES:

& Hauma

PRESCRIGAO MEDICA:

HORARIO

n

X go (.e) caeadf

«____L’le(.ddmg m% Jh. &0
8 Aoy _qudades da ﬂr-m:u:{«a

i o,
' *@Mdgw A Aoraedy L2t
} ) v\"-.oﬁ%q‘)\
(8] o

| T
Y LY

Médico / Cremepe:

ENC'AM!NHADD_: { )} Ambulatério { ) Sala Verde MSala Amarela { ) SalaVermelha

Médico / Cremepe:
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VOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)
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BEL L e DESTINO:
ALTA: { }Melhorada ( ) Com Atestado { ) Com Prescrigac
{ ) TRANSFERENCIA LOCAL: SENHA:
{ yoBITO Data: / ! AS { )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )IML

Médico / Cremepe:

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAICRES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de salude, assim como tenhu
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir,

DATA: I ! HORA: ;

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:

RECEPCAQ / CARIMBOS:

e
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 UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classlﬁcagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 29/07/2018 07:48
Nome Paciente: VANESSA MARIA DA CONCEICAQ

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 23/02/198%

Sexo: Feminino

idade: 29
Senha: Q027
‘Conveénio: E
Atendimento:

SAME:

Periodo: 29/07/2018 07:50 - 29/07/2018 07:51
PAULO HENRIQUE MOURA DE MACEDO - COREN: 361513 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

Prioridade: URGENCIA - AMARELO
Cor: I IAMARELO
Queixa Principal: TRAZIDA PELO BOMBEIROS COM HISTORICO DE THRAUMA EM CRANIO+CEFALEIA

POREM A MESMA NOA RECOBRA A CONSCIENCIA + TRAUMA EM REGIAC
TRANCOTERICA DIREITA APOS QUEDA DE MOTO
Observagao: HAS-
DM-
ALERGICA A AMOXILINA
TRAZIDA EM CMACA +PRANCHA E COLAR CERVICAL
Fluxograma sintoma: SITUAGCOES ESPECIAIS
Discriminador(es): . - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
Especialidade: CLINICA GERAL

_Acolhido(a) por: PAULO HENRIQUE MOURA DE MACEDO - COREN: 361513 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 29/07/2018 07:51

Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco Pagina 1 de 1
i
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco . (’7 | .
; : . Hospital da Resta Ty
AR - ospital da Res u:'at;éo TI%W
Ficha de Atendimento W &
Numero do Registro /]/C/
fm@ﬁ.@i% -
1 0047 08 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrads; EMERGENCIA GERAL
29/07/2018 16:14 Atendimento Manual :
¢ Cod. Paciente: 1642286 Paciente: VANESSA MARIA DA CONCEICAQ SIC
Data de nascimento: 23/02/1989 Idade: 29a5m 4d Sexo:.  FEMININO
Estado Civil: SOLTEIRQ Profiss&o: Acompanhante; JOSEFA MARIA DA SILVA
DOC 1D / Data expedigéo Mae: JOSEFA MARIA DA SILVA
7682807 /05-May-17 Pai: JOSE ANTONIC DA CONCEICAQO Cartdo SUS:
Endereco; ESPACO 21 Numero 540.
Bairro: CAETES | Complemento: KM 17
‘Cidade; ABREU E LIMA UF: PE Telefone: 9885624058
QOcorréncias:
IMotivo do atendimento: QUEDA DE MOTO
Procedéncia: UPA IGARASSU
Informagdes do Servigo Social
Confirmac¢&o de nome: Fones: Assistente Social
Confirmacéo de endereco:
:Providéncias: Alta |:| Caso Sccial [:|
'Encaminhamentos: Rede de ApozoD GPCA D Cons.Tutelar D Delegacias D Minist. Publico D
Outros [
Observacéo: Assistente Social
Histéria Clinica: Dis o 7 . o A "I Wilsi D
L Uiy OUL Dic i Ol K RUFO DDt i 2 G
¥ 5"-/'&_, /.:/j‘ y’/( N a“ lff -.,,e-....a e e A e - £ ey 5 /(a
- k_/ * ua_/\-!‘*{r)\ # \./‘J oY Y e ,E,(L [ "'"—4_%;’(..)&_9 j"(_, 2
4 ) . L
‘?? X /, OO O CalmsC

SCAEMCLO

o pprSooli S
i B “‘:L-"f"h

g 0
2 . - A S
P = / } agard
Cligeso P10 PA A /ﬂ 2
! Atendimento Médico /& LA+ pa\ 1
Perda de consciencia Sim iNéo DEplsédio Emetico:, Sim_ [INgo Atidente de T LA Nao [
hcidente de Transito: Sim [<INgo [ Tipo:  Adg&icses ﬁﬂ 44 Transpore redl; or: e
imobilizagao Cervicak: Sim < ]Nao Sofreu Queda: Sim tl Altura™® i
CondigBes de imobilizagso adequadas:  Sim [AN&o [ | Por Quée? e
Exame Flsico: _ il
A: Geral IV;a aérea esta pérvia:  Sim . Nao I:| | O pacients fala:  Sim Nao |:| Temp:
A
SO

JW l\f .k/’fta.‘*’\/

|‘/f("*ff </_// k?‘j
B: Respiratorio ; °

r S

LORCAO QO St
C: Circulatério | Pylso: 3 &7 bpm
i e
o i,
‘E‘.‘

L
0
R
L
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ame Neurolégico Deficiéncia motora:  MSD [ | MSE [[]Jmip [JMIE [] Pupilss: [ socoricas ] Anisocoricas

w: Abertura Ocular L Glasgow: Resposta Verbal b? Glasgow: Resposta Motora
Hora: i Escore: Hora: Escare: Horax—>

posicao/Abddmen:

: % " 7
o AL ANE E R ey s P, T i 4 Ee /.
AN f ! \"'{‘/“//r{//g” u:d-ak'/f : /‘i/‘%“/=../{>‘1 AR el P I
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10stico Inigial: - : Cod. Procadimento

i
AT Al ey e
1AL 2’ # m,/‘/ ."/ T

. e Lo sk
SR - ) e i -
LAY / LA b / {C/ta/é{,fw o i;{ LA

Pat o jss. Médico
ZO LTI N ,
LY TUHG LA G,

. A o
d :_,(':///(_/ 3y ; hd
i ~Médica
¥ JRW. PE: 23.978
s el &
icéo de Enfermagem: Ass. Enfermagem

icao do Caso: Py Condigéo de Alta:
arnamento [_|Cirurgia [ 1Obito [ |Termo de Alta a Pedido iu-se [_Pita [_Icurado [ IMelhorado
~ado na Clinica: *9? nalterado [ Jriorado
sferido para: : O 7 , bito

izagao para Alta / Internamento / Transferéncia: 5 '

a0 crv: & 4 Hora:

yo de responsabilidade para Internamento:
U ciente das normas existentes neste hospital,as quais aceito integraimente e autorizo a realizagdo de tratamento, clinicos
cirurgicos inclusive transfusdes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.

Nome completo legivel:
a identidade: Assinatura:
o de responsabilidade de alta a pedido:
:ponsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosacdmio, bem como tenho absoluto conhecimento

todas as consequéncias que deste ato possam advir. .
Nome completo legivel:
2 identidade: Assinatura:

Data e Hora Impresséo: 29-Jul-18
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumoe da Classiticagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
29/07/2018 15:07

Nome Paciente: VANESSA MARIA DA CONCEIAO
Cod. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Feminino
Idade: 28
Senha: o036
Convénio: -

Atendimento: \

20/07/2018 15:07 - MONIK KELLY BEZERRA SILVA BATISTA - COREN: 351855 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade:

Cor; AMARELO

Queixa Principal: ACIDENTE COM MOTO HA 9 HORASM USO DE CAPACETE, RELATA PERDA DE
CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS, RELATA DOR CERVICAL , ABDOME E COLUNA LOMt
CONSCIENTE E R OERIENTADA.

Observagéo: 5479411

Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Discriminador{es): - HISTORIA DE INCONSCIENCIA?
Espacialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO

Alergia(s): =

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUA DE DOR: 7

Acolhido(a) por: MONIK KELLY BEZERRA SILVA BATISTA
Data: 29/07/2018 15:07

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de
i
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Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA a
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico (") SENHAS 4 &92 | !
Em caso de vicléncia/acidente; Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( )

\ IDENTIFICAGAO
Nome do Paciente:UQt“(\egﬁ_@\ M\m NP o'~ N CM\PQA‘Q%}\»‘ Idade: rd

Sexo:M( ) F wProﬂssao: e Fone:
Enderego Residéncial: Bairro:
Cidade! (Uﬁ AL S © ?Q

¥ Q CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)

Acidente de Transitd: Onibus ( ) Caminhao{ ) Carro de Passelo ( ) Motocicleta i

amento: Pedestre { ) Ciclista { ) ' f
Automoéve isao); Passageiro { ) Motorista ( ) Banco de Tras ) Banco da Frente { ) Uso de cinto: S{ ) N( )
Motocicleta: Motocic Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submerséo ramento { )
Intoxicagdio Exdgena ( ) Animals Pegonhen Agente Causador:
Exposi¢éo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( ) o
Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau ( ) 3°Grau( )

Quada: ( ) Altura Aproximada Metros da da Propria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ; ( ) Arma Branca/Tipo:
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar: .

Mecanismo do Trauma: { ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro { ) Ejecao ( )Caw

_ ~  CAUSAS CLINICAS L .
Historia Clintca Atual: ’{Aul &M\—? ©) t3 e %XJW&&W ol P"ﬁ‘y&’l‘lr
(T Se Wbnides CRade eo Lolsie | Yaamnemecs oot olos
(oA ey o €ECRTAS \

Hipétese Diagnésticé: (e

AVALIAGAO CLINICA

.- Temperatura: F.C. P.A. X
Vias Aéreas: FR ispnéia S( ) N( } Tiragem Intercostais S{ )} N( ) Obstrucéo Vias Aéreas: S( I N( )
Sibilos Expiratérios: S( ) N{ ) * §( YN( ) Deformidade do Térax: S{ ) N( ) Gemido/ Estridor: S{ ) N( )
Disturbio Fala/Choro: S{ Y N{ )

Agitagiio Psicomotera: S{ ) N( ) Lesdes de . S( YN( ) Retraggo Xifoide: S( ) N( )

Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Buthas jacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas { )

Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme { ) Fino { )
Coloragao da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )
Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) Ictérico: S( )N ( )

et |
FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
<1 ano 30-50 < 1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

Glicemia Capilar

E'i'-l-"" _ Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 12/07/2019 22:11:47
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EXAME NEUROLOGICO
Avaliaggo Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal { ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) lrresponsivo ( )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR ‘ RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA

Abertura Ocular Espontﬁne. Orientado @ Obedece ao comando 6

Abertura Ocular a Voz Confuso Localiza Estimulo Doloroso 5

Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Dolorosc 4

Sem aberiura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagéo 3
Semresposta Verbal 1 » | Descerebragéo 2

Sem resposta motora 1

Classificagiic TCE pela ECG

Sinais de disfuncao cerebral: Déficit Motor { ) Desvio comissura labial ( ) Egg gffggﬁjﬁm “©

Dificuldade na fala { ) .
Avaliagao Pupllar: Isocéricas WAmsocéricas( ) Midriase { ) Miose ( ) ECQTELS 18 hove

’ NATUREZA DA LESAO
de sangramento externo: S ( )N { )
acica : S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( ) N{ )
ais: S( )N{ ) Fratura em Osso Longo: Fechada( )Aberta( )

USO DE ALCOOL E QUTRAS DROGAS

Usou alcool: S( ) N{ ) Informantex\tima ( ) Outros( }

Halito Alcodlico ( ) Alteragé@o na March Sonoiencaa/Ag:tag:ao( ) Alteragéo no Humor{ )
Usou outras drogas: S( ) N{ ) Informante: al ) Qutros( )

Lolé{ ) Maconha( ) Cola{ ) Cocaina ( ) Crack( -perfume( ) Anfetaminas( ) Extase{ )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO
imobilizagéo da Coluna Cervical: S{ ) N( ) E=
Imobilizago Tala Gessada: S( ) N( )

TOTAL DE PONTOS ECG:__ S

Analgesia: S{ ) N( )

Antibioticoterapia: S( ) N{ ) Especificar: Infus@o de Firdos: S( )N( ) Especificar.____
Oxigénioterapia: Cateter { ) Venturi ( ) CPAP () Volume de Fluido$~afundido:
Aspiragao de Sangue e/ou secregdes: S( )N () Outras Condutas:
Entubagéo Orotraqueal: S( ) N( ) o~
Ventitagdo Mecanica: Modalidade . Intercorréncias; T~
FiO2: : E e N

MOTIVO DA TRANSFERENCIA
R\Jr &Q\W)ﬁ- "i—e\?“ MNROA- Uw/\%cﬁ_

&
79 JuL 7018 c

_Qoixlcwsﬁo DO ATENDIMENTO

Hospital para onde foi encaminhado:

Medico Regulador; ' Hore:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) N( )

Local e data Médico Assistente
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Secretaria de Satde do Estado de Pernanmbuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Paciente Enfermaria/Leito Regist}o
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DELEGAGIA DE FOLICIA DE ABREUE LI
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

., 27° CIRCUNSCRIGAOD '
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0272 CIRCUNSCRIGCAO - ABREU E LIMA -
DP27°CIRC DIM/MB*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIAN® 1 8BFD01 17002548
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/08/2018 as
i5:413

= ELAMENTS ATIMA NAS FATAL - Culpeso (Sonsumade] que
acnnm::e!.! no ma 2"4!‘?1’2&}18 o pam\ﬁ?c da Manh#

Faty ocorride nio endareco: RODOVIA BER 121 NMORTE, 1 - Bairoe! MATINHA
- ABBREUV E LIBA/BERRARBUSO/BRASIL
Lovai do Falo: vis PUBLICA

Fessoais) envolvidais) na ccorréncia:

DEZCOMBECION f AUTOR L AGENTE )
WMESSIAR PAULO DA SILVA { DU TRO )
VANESSA MARIA DA CONCEICAD {VITIMA

Objetoiz) envolvidel{s) na ocorréncia:

VELDLIL O fu:ada
S'ij‘:t}' DESTOHASL i

VEICULD: {Usado na qe;a-,ao d& G onpﬂua) (e estava em posse dofa)
Srfal VANESSA MARIE DA CONCEICAD

, aue astave em posee dofa)

Quaiaf:cagﬁm a(%} pessaa{%} envn!vzda(
VYANESSA Mkﬁ!ﬁ QA GQNGEN;&Q {presarte oo piart&o) - 33}“ Fﬁﬁﬁr‘mch.hé
JOSEFA MARIA DA SILVE Pal JUSE ANTOMIOD DA CONSEBICAD Doty do Nascimonto:
23/2/9882 Nuluralidade. REGIFE ( PERNAMBUGO / BRASIL Docuedos. TEE2247/80S/PE
(R}, oT110050468 (oPF) Estade Clvilt SOLTEIRSG:AY Excoleridads. 2°. SRAY COMPLETS
Profivshll QUTHRAY PROFISSDES Tolvfohes Cotularos:

-G31888145438

Enderege Residencial BAIRRO DE CAETES | {BAIRRY), 1, RUA UTINGA B29 CS-PITANGA
Bi-CEP: SF000-908 - Bajrre: CAETES i - ABREVU B LIMA/FERNAMBUCO/BRASIL

DESCONMECIDS (ndo presents ao plantdo) - Seyo Masculine Naturatidads MAD
IMFONMERD /PERNANBUCD /BRHASIL

MESSIAS PAULD DA SILVA (nio preschte ac plantio) - Sexu;
Mascullne Nstralidade NAC (HNFORMADS f PERNAMBUC G f BRASIL

Quallficacdo dofs) oblata(s) envolvida(s)

ey
¥

1920072018 15:38
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B Y e P S o bid e s s ORE e A Jelaiu ULy dhey g dadede in A0 LV, L

¥E§§ LG {VE!QULQ) de Prsm'*edade r!afa) Sria DESCONMNECIDD que estava em posse
dofy) Sr(a) BDESCONHECIDO

) CamygotiaiMarca/Modslo, MOTOCICLETA/NAC INFORMADG/NAD INFORMAR O Thjsto
Anresnoice: Mie
GQuantidade: (UHIDADE MAG INFORMADA)

MOTOCICLETA {VEICULO)de preprisdade dofe) Srie) MESSIAS PAULD DA SILVA,
qus estava em posse dols) Sr{a) VANESSA MARIA DA SOHCEIGAD
CabagpriaiMamaiModsly MOTOCICLETA/HONDAMNAD INFORMADO Objeto apreendido: Naw
Cor LARAMNJIA - Quantidade {UNIDADE NAG INFORMADA)

Planz PEY4444 (PERNAMBUCO/RECIFE) Renavanm: 348472687 Chass! 202MDOSE0BRESGI188
Anp FabrivarkofModain: e44/2041 Combustival AL O/GASHL
Descrichn: HOMDA NXR 150 BROS ES

Ccmpiementc Ohspwagéa

rarTaas e At A A AN TN AN N E i wd Mk G AR R B A A N AT Y G A A A AT AT AT TR TTT AT YT I T ET AN T AT AT TN T Y YA T v vy

INFORMA A QUE!XQSI\ QUE TRAFEDAVA NA MOTOCICLETA ACIMA DESGR!T& i 2.8
BRACGE MA MATINHA QUANDO FOI TRANCADA POR UM MOTOTAXISTA
DESSONHECIDD CUJA PLADA DA MOTCOICLETA NAO FOI ANDTADA, E LEVOU UMA
PANCADA DA MA CABEGA E DESFALECEY SENDO SOCURIDA POR UMA VIATURA DA
UNIDADE TATICA DE RESGATE DO GRUPAMENTD DE BOMBEIROS DE ATENDIMENTS
PRE-MOSPITALAR, COMANDADA PELD SGT 341486-2 SIDMEY, E CONDUZIDA A UPA DE
HZARASSY, REGISTRADA COM O PRONTUARIO NUMERC 302828 FIOANDO RDS
CRINADOS DD DR ROBSON MARTING CRE 280481,

As«:m atura da(s) pesqoa(s) p:‘eaante nesta umda de pnhcral
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VANESSA MARIA DA concEIgho

{VITIMA)
A
2.0, registrade port C CANDIRDD RAZE (] REOSA - Matriculs
38473862
of 2 . 190972018 15:38
£
)
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, Uamestoe. Masiion do @m\';\eg,Legb :
brasileiro(a), estad . _peivil ool &g T\ ;
proﬂssﬁown%nm no CPF/MF sob 0

n° A0 U oX , ¢ portador da cédula de
identidade n° 9L L 0% s residente e
' domiciliado(a) _&L@w

3 n° HUO  bairro WL s b

CEPS1sS00- 06 © 1a cidade de

Ao~ » Bame — /. bE

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesséo da Justiga Gratuita,
que nfo 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, A3 de oY de QQO'E‘—%

NOME:/\;\Q&M\UM C\"Y\_‘" Ao 69«»\@/\ '(;0,5
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11/07/2019 2a Via de Fatura

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

. J Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
SE“F’IEQ::';,.‘BEJ‘CE&GET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
= Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

EE?:&;‘?&QAMBUCO 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-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agfencia Nacion_al de Energia Elé_trica - AI\’IEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moéveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;Z]}S#;ON‘?;A FISCAL CONTA CONTRATO
007009699290
JOSEFA MARIA DA SILVA CONCEICAO 1 2/07/201 9 "
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 590.715.324-53  NIS: 16303946950 TOTAL A PAGAR (RS) 05/07/2019 2011882704
NUMERO DA NOTA FISCAL i
N° DA INSTALAGAO
32,10 068450794 patdiarot
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICACAO
RUA UTINGA 540 CS-.
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
UTINGA/ABREU E LIMA
53500-000 ABREU E LIMA PE RESERVADO AO FISCO
— - - = 1D48.D7B3.3FFE.92AF.D0C9.18AF.7D41.E655
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pre servigos p e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,19218255‘ 5,7e|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 53,00 | 0,32945580‘ 17,46|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | ‘ 0,06|
Contrib. llum. Pablica Municipal I I ‘ 1o,ee|
Multa por atraso-NF 060735268 - 07/05/19 | | ‘ 0,73|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 060735268 - 07/05/19 | | ‘ 0,57| Tarifas Aplicadas -
Atualizagao IGPM-NF 060735268 - 07/05/19 | | ‘ o,39| 2:::”:2 ::f"z:‘é 2‘::";" 0,18328450 ( yuyi 49 11NN 83
- 3016 100 KWh - 1o e 031420200 || JUN - 19 (NI 131
Compensagio DMIC 05/19 | | \ 237 MAL 19 (I 116
Bénus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 | | ‘ 1,1G-| ABR 19 [l 95
MAR 19 [ 108
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 32,1°| COMPOSIGAO DO CONSUMO FEV. 19 [N 103
INFORMAGGES DE TRIBUTOS Goracao de Energi '::Bn :";39 JAN A9 [[{HHmmmumm" 128
eragdo de Energi ¥ ,
| | BANSS el | =L AR LR T 124
ICMS PIS COFINS Distribuigao (Celpe) 7:23 3'1'05 NOV 18 1NN 140
BASE DE ||, |[ VALORDO || BASEDE | . VALOR DO || BASEDE || , VALOR DO Encargos Setoriais 071 305 ouT 18 NI 14
CALCULO % IMPOSTO || cCALcuLo & IMPOSTO CALCULO % IMPOSTO Tributos 1,07 460 SET 18 [l 69
Perdas de Energia 2,28 9,79
0,00 0,00 23,28 0,82 0,19 23,28 3,81 0.88 by ! s o AGO 18 [[[{HHHHHmmmmm" 128
’ JUL A8 [IHmnn”" 129
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CONIUNTO ||AXG'§2§O||MWW
NUMERO DO mipopa|[__ANTEROR ][ ___ATUAL__ ][ e CONSTANTE”AJUSTE CONSUMO| mail2019
MEDIDOR FUNCAO W‘mmm DIAS| kWh
000000003190278610  CAT  05/06/2019 83,00 05/07/2019 166,00 30  1,00000 000 8300 |D!C-NodehorassemEnergia SA0LOURENCO DA 1468 1044 2088 41,76
FIC-No.de vezes sem Energia 6,00 7,59 15,19 30,39
DMIC-Duragio maxima de 12,19 5,58 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 06/08/2019 [EUsD-valor do Encargo de Uso =R$ 11,53 ]
|Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! m m confeccdes: rua cento e cinqiienta caetes i/ o baratao: av d n 105 TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
105
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
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 220 202 231
Isengédo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 24,67 . = =
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007009699290 07/2019 32,10 12/07/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

838200000002 321000110070 009699290108 185539201931

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

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderecgo
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 102, Illha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-
630, Substabelece _com reserva de poderes, a pessoa da
advogada AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira,
casada, advogada inscrita na OAB/PE n° 33664D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 102, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que Ihe foram outorgados por VANESSA MARIA DA CONCEICAO,

através do instrumento particular de mandato, para praticar todos os
atos que se fizerem necessarios.

Recife, 12 de julho de 2019.

A
o j
— —f—

Ana Ctistina Santos

QOAB/PE 28697

Aoy
= T ) . . 4. .
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11/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190355361 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANESSA MARIA DA CONCEICAO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO VANESSA MARIA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 07119059408

Posicdao em 11-07-2019 16:04:51
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
05/07/2019 Negativa Técnica - Sem sequelas
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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