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UNIDADE MISTA OLILIA MENDONCA SOUTO MAIOR
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Saecretaria de Saide do Estado de Pernambuco

_ Hospital da Restauragdo ’

Ficha de Atendimento
NHumero do Registro

1 057790 Data @ Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL :
24/11/2018 19:36 Atendimento Manual : ; o
Cod. Paclente: 1657189  Paciente: ROBERTO JOSE DA SILVA 8IC .’;
Data da nascimento; 24/08/1992 ldade: 26a3m 0d Sexo:  MASCULING z
Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo; Acompanhante: ADRIANQ JOSE DA =it “
DOC ID f Data expedicdo | Mae; MARIA JOSE DA SILVA ;
! Pai: Cartdo SUS: 706201043963768
Endere¢o: MARIA DE LOURDES LUCENA Numero 70
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~ [Cidade: BARRA DE GUABIRABA US: PE Telefone: 989536555
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Secretaria de Sande do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO PERRAMBIE'U

Paciente Enfermaria/Leito Registro
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POSICRG: FOWLER | | LATERAL }mm{,awwrnm | GINECOLOGE|CA ) mmg.&uucumslmg JNAcv.I,S;; LOCAL DE PLACA CIRURGEICA__
CONTAGEM DE COMPRESSAS INICIO:_ T : r-‘mn.u_{.Z} _ LONTROLE DE PERFURDS | FIO AGULHADD: INCIO FiM
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CONFERIRD POR;, HORAL
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. i
TACGNITOR ?cxmmow CAPINOGRAFOf7 PNi(») ASPIRADOR MONTADCH™) MANTA TERMICA{ ) AP.VIDEQ( ) TORPEDC
AE NITROGENIO( ) TORPEDO DE C02{ ) BISTURI ELETRICO(4 MICOSCOPIO{ ) CAVITRON( } INTENSIFICADOR{ ) BOMBA

~dE INFUSAQ| ) DIPRIFUSOR( )  ESTIMULADOR DE NERVOS( ) DERMATOMO{ | BISTURFULTRASSONICO! |
INTRUMENTAIS CONSIGUINADOS SIM <) NAD( } - ; @ =

' 6-PECA CIRUGICA/EXAMES
| ANATOMEO PATOLOGICO: Sk | wﬁo&f] NOME DA PECA: R WIATERIAL:  ———

] IDENTIFICADO POR: L

‘ SOLUGAG :
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE L
HOSFITAL DA RESTAURACKD :

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARID:
ROBERTO I0SE DA 1 LVA sIC

1657189
DATA DE NASCIMENTS: 24/08/1092

FOIATENDIDO EM: 24/11/2018 Ag

DATA DA ALTA:  27/11/2018 AS 15:00 l
Diagnéstico Provéve|:

FR&WRA"LUXACE{] DE GALLEAZT po ANTEBRACO ESQUERDD

ATENDIMENTO;
01057912

Tratamento Realizadg:
TRATAMENTO CIRURGICO pE FRATURA-LUNACAD DE Any EBRACO ESQUERDG

Observacia:

1- ALTA DA ORTOPEDIA

2- RETORNG AMBULATORTAL AGEN DADO

3- ANTIHIOTIEGTERAFI#. POR 10 DIAS

4- AFASTAMENTOD pasS ATIVIDADES POR 30 DIas

. = RETORNO A EMERGENCTA EM CASD DE INTERCORRENCIA RELACIONADAS AG PRESENTE INTERMAMENTO
- FISTOTERAPIA MOTORA (20 SESSdES)

7- CURATIVO DIARID

Encaminhadg para:

rabslhe, Cortinuidade do Trataments Ambulatorial, segurdo 2 recamandaggo N2 042003
Ministério Piblics go Extadn de Pernambugy,

*

SAMBIOvECo da atendimanty hespitatar gy ambulatorial pars INSE, Empresas, Esoolas,
do

!

Av.Agamenon Magalhdes, 5/n - Derby - Recife - pg CEP 52.010-040
Fanes (Oxx)8t - 3181-5400 o

i or: sharon tephane Ins BarrOS.
ssina el t : ca t/ ; ' oy
ttps//pJe theJUS.b 443 g Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061218053207800000045909435
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HOSPITAL DA RESTAURAGAO
; Central de Agendamento Ambulatorial
S —-EGQHHERDVANTE DE AGENDAMENTO

P pe

Consulta....... 1922018 600 Hr X
SeWViCO.! DRTOPEDMITR#.UMATOLDGI#}}
ME{COuume: 851 -JOSE GUSTAVO FREI‘E{;\& CARVALHO

ﬁger:ﬂq_:........: 44558 -

Paciente..... 1657189 ) Same........
Nome.............. ROBERTO JOSE DA SILVA SIC
Sexo....cevreeees . MASCULIN

Fone......w:  Residencial; (81} - 989536555 / Calular: () - MNasc.........; 24/08/1892

Enderego........ MARIA DE LOURDES LUCENA, T0 - NOVA ESPERANCA - BARRA DE GUABIRABA - PE

\E:idade............: BARRA DE GUABIRABA,

Agendado por: RAMIELLERASN

_*,,,..-.ra-w“
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EL o T

T Clrewrsortens |
o
5 JGOVERND DO ESTADD DE PERNAMBUCD

§5° . SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
eld gy G paitt POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGAEPFDETOLICIA DA 102° CIRCUNSCRICAO - BARRA DE GUABIRABA - DP102*CIRG
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 18E0122000518

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 20/12/2018 35 17:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumade) que aconleceu na dia
24/11/2018 as 14:10

Natureza Juridiza: COLISED ENTRE MOTOCHCLETAS

Fato ocorrido o enderaco; MUNICIPID DE SAIRE, 1, ESTRADA VICINAL QUE DA ACESSD AD siTio

LIMEIRA, ZORA RURAL - Baitro, cENTRG - SAIRE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referdnda:
PROXIND A PROPRIEDADE Dg SR, ViRicio,

Local do Fao: PROPRIEDADE RURAL / ESTRADA VicinaL.

Pessoa(s) envolvidals) na ceorrancia:

INDIVIDLC NAO IDENTIFICAGO { AUTOR \ AGENTE 3
MARIA JOSE DE PAULA { OUTRO }
RORERTO JOSE DA SILVA (VITIMA )

B I L e L L LT D VU e, e L R Ty

Objetols) envolvido(s] na peorréncia:

VEICULG: (Usado na geracio da DrotrEncial , que estava sm posse dofa) Bria): INDRVIDUG NAD
IDENTIFICAGO

| VEICULD: (Usado na geracan da acorrércia) | que estava em paste dofa) Sria): ROBERTO 105E DA SILVA
i Qualificagia da{s; pessoa(s) envalvida(s)

i ROBERTC JOSE DA SILVA {presente aa Blantao) - Sexo: Maseufineiae: MARIA JOSE DA SILVA Pai: Jogg
| DAMIAD DA SILVA Data da Nascimarin: 241811992 Nawrslidads: BARRA DE GUABIRARA | PERNAMELUCO /
BRASIL Doctinetos: 87899 B5/SDS/PE (RG). 16493349400 (CPF) Estadn Gil: AMASIADO(AY} Encolaridads: 4+, gRAL
i INCOMPLETO “rofissio: AGRICULTOR{A) Teimtones Cielufares:
g - 814994496200 R
| A
', Endareco Residenciat RUA MARIA DE LOURD|

ES ALEUQUERQUE DE LUCENA, 70 - CEP: D - Bairro; NOVA ESPERANCA -
EARRA DE GUABIRABA/PERNAMBU CO/BRASIL, PROXIMO AD BAR DE GORETE.

MAREA JOSE DE PAULA {nao presente ao

Plantie) - Sexe: FeminlnoNatraidade: NAg INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASH

iNDIVIDUD NAD IDENTIFICADD {ndo presente ao plantio} - Sexo: Pescanhecido Naturalidads: MAG

INFORMADG
| PERNAMBUECO | BRASIL

Qualificacio dofs) ohietafs) envaivido(s)

MOTOCICLETA 61 (VEICULO) do propriedade dofa} Srialk MARIA J
ROBERTO JOSE DA SILVA
CalegoriaMdercatipowlp: MOTOCICLETA'HONDA/BZ125 Ohietg aprevndide: Nag
Lor: VERMELHA - Quantidade, (UNIDADE NAD 1M FORMADA)

i

Placa, PGTT321 (PERNAMBUCOIEEZERROS
Ano FabricacioMdodsio: 20137013 Combust

OSE DE PAULA, que estava em posse dofa) Sriak

| Renavam: 550830378 Chassi BC2JCA820DR530404
ivel ALTO/GASOL

2
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MOTOCICLETA 02 [(VEICULD) de propiedade dofz) Sria) INDIVIDUO NAO IDENTIFICADO, que sstavs em posse
dofa) Sr{a) INDIVIDUO NAO IDENTIFICADD

Categotiafarcaldodel MOTOCICLETANAD INFORMADO/NAD INFORMADO Ohjeto apresndido: gaa
Quantidads: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacdo
CoOMPARECEU A ESTA DELEGAGIA DE BARRA DE GUABIRABA-PE, A ViTIMA DE NOME ROBERTO JOSE DA SILVA,
BHNDE PASSOU A NOTICIAR OQUE EM DATA E HORA SUPRA-MENCIONADAS, QUANDD LARGAVA DO TRABALHOD
CONDUZINDO A REFERIDA MOTOGICLETA POR UMA ESTRADA VICINAL DD SiT10 LIMEIRA, SENTIDD ZONA RURAL
¥ CIDADE, EM SAIRE-PE, MOMENTD EM OUE COLIDIU FRONTALMENTE COM OUTRA MOTOCICLETA NAD
IBENTIFICARA QUE VINHA EM SENTIDO CONTRARIO CONDUZIDA POR INDIVIDUO TAMBEN MAD IRENTIFICADD,
GLIE COM O IMPACTO, A VITIMA SOFREU LESOES NA ALTURA DA CAREGA E FRATURA NO BRAGD ESQUERDO
COMFORME FICHA DE TRANSFERENCIA DA UNIDADE MISTA DLILIA MENDDNCA SDUTH MAIDR, DAQUELE
rAUMICIFID, DIANTE DD EXPDSTO, EMCERRD ESTE ROLETIN,

Aszinatura dafs) pessoais) presenta nesta unidade policial

M Hghuis 0oL U € 2o
© ROBERTO JOSE DA SILVA
(VITIREAY

8.0, registrado por: EMILTON LUIZ PE OLIVEIRA MOURA E Si

A - Matricula: 2212004

\lﬂr-
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PROCURACAD
o,
numne.&.megﬁ‘m&c *:by‘f do. Q:Q.UQUQ-
o civi e

[

brasileirofa), est . reqularmente inscrito no CPFIMF SUI'.:r 0
nedACUL, ‘ﬁﬁi U e portador da cédula de identidade
n? . residente domiciliado(a) na
P @u—: A o DO~ ;
de LB Ue 06 Ho o meSs
na ‘eidade de

1<

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, sollelra,
advogada, inscrita na OAB/PE 28,697 D, com escritdrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimactes elou nolificagies
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluldos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 7D paragrafo 3°
e 4" dalein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor-acdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitacdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do carldrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordindrtos, promover justificacBes, inquirir @ contestar testemunhas,
inclusive receber a citagho 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,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficientes para custear qualguer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da famllia, pelo que, nos termos da Lai
n® 1.080 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos benelicios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAOD JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromele-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocalicics, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualguer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patiménio juridico da
parte, obtido com o éxite da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencdo judicial dos honordrios ora pactuades. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrate de honordrios  advocaticios
celgbrade em instrumento proprio,

Recile,©2 de o dez01® :

Dbl fi o Qilta

irtorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

w0, Kbt fond 4o Sl
brasileiro(a), estado civil O m\gmcaég—c 4

pmﬁssﬁo%}.@;ﬂﬂm Inscrito ne CPF/MF sob 0
ndoll,. 23 Uy . Y , e portador da cédula de
identidade n°® £, 3% ARS i , esidente e

domiciliado(a

Chy
36 n® FO  bairro ‘J\j‘ et
c1+;1>gf5@ﬂ@(~_p@c> ng cidade  de

£

Declaro sob as ptnas da lei, para os fins de concessdo da Justica 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, @ﬁ de ol de D
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01/04/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

gg"ggﬁmﬁ;u"ggeé“c“ _ ~ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ’p e Atendimento ao deficiente auditivo ogu%e}df::?; gggg gg; g;gg
EEg'gfasﬁf&,NzAMBuco Grupo Neoerergia Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 ) * de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
13/03/2019 007028476684
MARIA ROSELI DA SILVA 20/03/201 9 -
CPF: 116.616.814-09  NIS: 16396609135 oA ?lgllg;IEZsoE‘lNgAQAo N°DO CLIENTE
s 116.616.814- 163966 TOTAL A PAGAR (RS) 2016505954
0, 00 "UME%%:':;‘:;’ZTQ;'SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000256571
CLASSIFICACAO
RUA MARIA DE LOURDES A LUCENA 70
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
NOVA ESPERANCA/BARRA DE GUABIRABA
55690-000 BARRA DE GUABIRABA PE RESERVADO AO FISCO
— - - = 1AC5.42D0.3254.9423.5C23.2EA5.F61E.ACD9
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$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 o,1359351o| 5,so|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 27,00 0,32046018| 8,65|
Contrib. llum. Pablica Municipal | ‘ | 4,os|
| ‘ | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | - o
| ‘ | | zansumo ::vo até 30 kWh 047629850 || AR 19 (NN 57
onsumo Ativo superior
30ate 100 KWh oo 030222600 || FEV. 19 [N 48
| ‘ | | JAN 19l 43
| ‘ | | DEZ 18 [l 68
= NOV 18 [l 78
TOTAL DA FATURA ” ” ” 18,31| COMPOSICAO DO CONSUMO || ouT 18 [l 79
INFORMACOES DE TRIBUTOS Goracao de Ener :23 :/;72 SET 18 ([ 92
eragdo de Energi , ,
| | Geraseo de Eneroi ver oae|lAc0 18 I 95
ICMS PIS COFINS Distribuigéo (Celpe) 4,31 30,25 || JUL 18 NI 54
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 063 442 JUN 18 ([ 60
o o o
cALcuLo ||*|| mposTo || cALcuro || * || mposTo || cALcuo || * || iMPosTo Tributos 0,80 561 || MAL 18 [N 7
Perdas de Energia 1,36 9,54 ABR 18
0,00 0,00 14,25 |[1,01 0,14 14,25 ||4.68 0,66 TOTAL 1425 100 || war 1
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesoRoRo ” oo ” —— ” — | —
APURADO | [MENSAL| | TRIM. | |ANUAL
NomeRo po|[1ipo pa| ANTERIOR IL ATUAL [ ~- CONSTANTE || AJusTE || CONSUMO jan/2019
MEDIDOR ||FUNCAO [ pata | [LEITURA][_DATA | [LEITURA][PIAS kWh
MA43323  CAT 110212019 9.002,00 13/03/2019 9.058,00 30  1,00000 0,00 57,00 |DIC-Nodehorassem Energia CAMOCIMDESAO 3,26 627 1254 2508
FIC-No.de vezes sem Energia ' E-X 3,00 3,36 672 1345
DMIC-Duragdo maxima de 1,34 3,71 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 10/04/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 6,87 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apurago dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICR! a qualquer tempo. _|
INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios barra do choca: rua ana vasconcelos de lucena centro / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
farmacia bom jesus: rua laurentino santos 16 centroLista completa em www.celpe.com.br."
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes 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
I 4o do ICMS confi rt. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
[?ggg::toopela apfig:g;ro":ieaaTarifa Socialade Energ?a Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 17,26 . AUTENTICAGAO MECANICA
O Cliente é compensado quando ha d primento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. G
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007028476684 03/2019 0,00 20/03/2019 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

"} Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 12/06/2019 18:05:32 Num. 46619263 - Pag. 3
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190612180532327000000459094 38
=i Numero do documento: 19061218053232700000045909438




01/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190195954 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROBERTO JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ROBERTO JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 10493349499

Posicao em 01-04-2019 16:01:29

O pedido de indenizagao estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusao do processo € de até 30 dias, caso a documentacao esteja
completa e nao haja necessidade de informagées adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

26/03/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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