PROCURACAO

-
, regularmente inscrito °FIMF sob
e portador da cédula de identidade
§ residente e domiciliado(a) na
einee Jalen Ao Carmme .
n° bairro de Conn Lo

P 35 .00 . na cidade de
: N4 I_P&

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 104, 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 judiciarios, concedendo-lhes
- poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Exira” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em fodas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartdrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de tedos 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 |he 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 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 aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao -advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor.econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio jurfdico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencéo judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
celebrado em instrumento préprio;_;_ﬁ :

Recife, .5 de B o) de 2019

»
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha 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° 33664, com endereco profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO
NETO, através do instrumento particular de mandato, para praticar

todos os atos que se fizerem necessarios.

Recife, 26 de setembro 2019.

Lﬁ'ﬁ’é"

LN L —_

Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, &gmﬁg&%@: Ao %@i.mn%._\ﬁé‘é :

brasileiro(a), estado civil earado s
profissio Q%;gumlnscrito no CPF/MF , sob 0
S FAE J8U , ¢ portador da cédula de
identidade n° ©3% Jo% CRY A0 . residente e
domiciliado(a)Jure.. Cimameines Jalsso do Caumo
: n°_ o, Jbairro CorrdIRo o
pusar? QS OO LA na cidade de

PR | g oL S i teup o/ ’PG : | ‘

Declaro sob as penas da lei, para es fins de concessiio da Justiga 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. v

| Recife, DS de ()} ,de cjoig
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Unidade Mista Nossa Senhora do Bom Parto ey
Secretaria Municipal de Sadde :

Médico Regulador_ . TARM Opftgador de frota
Nogh X\ L'Kb rﬁf\ r‘a.'iﬁ
J Data Hora ’I} N° ocorréncia | Unidade Mével Base da unidade
7}4 X ) -\) 5B

Enderego da ocorréacta = N°
. Gl T PR 6' i Cop s

A Y EY DR Y Sa Ve 92301 o724 ALk
I 1 Municipio

M
erejplﬁnci ) -
4o 1 VIR C o

Nome da vitima . ' i dadel Sexo
J A (W T T T 8 inuats ceaug *{\]G‘* '\Lﬁ E i Y M E
Solicitante / Fore L ~ Cartdode saiide - SUS

i I T T I T 1717 I A I |

ueixa {), 5 -
1 Q Ldi b ;2..?] I:i:.i o r*i .
Comuftacio Sald, Chegadn Saida Chegada Chegada

alda \ ga Saida I
) Mabase }& V5l nolocal Y303 2| dolocal }§5.0| nodestino} ¥ 5} do destino) Q (¥ mabase j G &0 a]
U Transferéncia ( senia );

Identificacis

Tipo de Agravo: UEletrocussa EIQueda Meir:
g‘;::lde:_te Trénsito_yn TS, gmn s - mg::;mnﬂm .
Tstre FAF [0 Térmica
g Condutor do vefeuln O Gineco-obstétrico 1 Quimicn
Passagelro do vefculo D Lestes térmicas O Efétrica
S gnm: : fo g?eumrieo 1 Outros
nico Psiquidtrice
T Desabamento / Soterramento E!ngse Afogamento
ﬁ’m:;dmm O Convulstes O Drogauicso
3 Alcootismo L] Diabetes [ Hipertensao Arterial
OJ Alergia I Poensa Cardisca 3 internamentos anteriores
= Avcli ggoenga lnfecz contaglosa 7} Medic t
oenga Ment, 1 Problemas Respiratérios
L3 Clrurgias Reatizadas 1 Doenga Renal Il Ontres ¥
Exame Clinico:
Principais sintomas / Queixas g g::::g:;ﬁn g Samneai
L Agitactofagressividade O Sy Mo
Clakrgia & g!nﬁrc:z:;le Respiratoria {J Vamito
1 Austaciz de pulso ; 1 Febre o Outron:
[CICianose

[ inconsclente / Desmato
Inicto dos Sintemas: COMenosde 1hora [ 1a3horas [ Mais de 4 horas L[1 Mafs de 24 horas I Nfo sabe

Dados Vitals:

Hora PA Pulse FR Temp, Axilsr Giicemia Saturagdo O % Escala de Glasgow
tntelo: Hoxao o 1) 155 b lin
Fim:

RESPIRACAO:

Via Aérea; Respiragéo/Ventilago: Ausculta: ; Expansibilidade:
CILivre ClEspontiinea CNormat EINormal
ClObstrugso Parcial [IParada Resplratiria CIRoncos/sibitos [Superficial
[Total 3 Assistida CIEstentores {OJRegular
CiCorpo Estrattho CIRitmo rregular ) DDiminuigio MV rirregular
DiBrenco Aspiragio ElAuséncia MV :
£JEdema de Glote
DJOBS
Achados: O Crepitagio L) Enfisema Subcutines [1 Expectoracio mucosa/purulenta 3 Hemoptise  DIH4lite Etilico Outros

CIRCULACAO: !

Pele: OCianose ClFria 3 Umida {3 Normat E]\"Pnlidez [IQuente []Seca [ Gutros

Edems: [JAusente [JPalpebrat CIM Inferlores [ Anasarca

Perfusio: ONormal [Retardada L1 Ausente

Pulse:  ClRegular [lirregulsr OFin0  CiChelo ] Ausente
Auscalta: [JNormal [JHipofonese L Atrito Perlcardlo 7 Arritmia [T Sopro
ECG:  [ONermal [JAilterado EJ N30 realizado
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_— UNIDADE MISTA masTOW: B3.C4 &

SAHSEM T NOSSA SENHORA DO BOM PARTO ooy g

i Unidads do origem: « Frofissional ACS;
Noma do paciente; i mg.:ﬁa. b’lo-.L"ﬁ
Fenltora_ L\ mﬂﬁ I
Deta nase. 4 | LGRS () PEM. Cor:

| Zndarege; 1= - s Shvvns e )
1 5 =
{ Balrro; “_qumg Ponto de referdncla:
| Frofissiio: I\:MHQTMJ
#oma do acanﬁnhﬁa, . { JFiho { )Youwm
LOCAL DE OCORRENCHA:
TIPODE QCORRENCIA:  {  JACIDENTE DE TRANSITD { }AGRESSAD | )oUTROS
{ 1 2CIDEMTEDETRABALHO [ )suicipio .
] PACIENTE CHEZOU: { PANDARDG  ( JAMBULANGIA  { AUTOWGVEL { GUTRO3Z f
i 7
| PRESSROARTERIAL: X b, i ¢E80: | TENe; E

QUEIXA PRINGIPAL: de de oty bo Lo, darip obodode dn FnSe
A!id.& 7Cs” ,{?’%ﬁ Jo eIy n—mrm-ss/:’-’aﬁw*r <t é;/a-.\_fc&z.dlz_

EXAME FISICO: 54:4}12—”- Loz e~pran— hﬁ ~_( =
M ACJ /Qﬂi) AiDad
:f;-/tLF"- f/‘W"—q’,'h ch cfi[“wo < PJV’M de clrse e @

lmpﬂfsssames«msncw Fie ﬁ%a@,&_ (Q : o

EXAMES SDLR';ITADDS
TRATAMENTO PROPOSTO:

“fro A

——— U GO
—— —————

[y531972)

ASSIMATURA DO MEDICO/ CRM | CARIVBO

DESTING DO PACIENTE:
{ ) OBSERVACAO CLINICA { yoBITO: . H____ Wi
| JUBERADO PARA RESIDENCIA COM MEDICAGAC PRESCRITA {} mawsssmao PARA OUTRA UNIDADS
{ )LIBERADO PARA RESIDENCIA COM MEDICACAD APLICADA { )INTERNAMENTO

ALTAHQSPITALAR

DATA / J HORA: ol ASSINATURA DG MEDICO | CRI CARIVED
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
i1 —IDENTEFICA(;AODOPACIENTE TR L SRR R 5 e oo I
Atendimento: 471983 Prontuério: 331055
Nome: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTQ NETO
Data Nasc.: 14/07/1973 Idade: 45 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: 03120768430 RG: 5746284 CNS:704106296145450
Enderego: RUA FRANCISCO SALIS DO CARMO N°: 32
Bairro: CENTRO Cidade: CAMOCIM DE SAQ FELIX Estado:PE
CEP: 55865000 Fone: 998624967 Profissdo:
Nome da Mae: MARIA AUGUSTA DO NASCIMENTO %
Acompanhante: dv;,,
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA %
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ’%%’7
r? ATENDIMENTO - Data: 21/12/201820:36 © Médico: MEDICO PLANTONISTA “%‘é&
Quelxa Principal / HDA: <2 QL P

[;(_/{_A CQ Q_/é.x/*i( e

Exame Fisico: : .
Voot elomtoa @ AT

el - fvero n - Y 05
HIA A 'y
Diag. Prov:sorlo %HQQ : Eg /%ﬁ t 9
- sg/g - =
A

| ‘E. (‘_c:,:;d-}‘h-)@

i €
i

b BT A i)

e ==

Prescricao: EiE!?
Data M w , Hd.rério
L —
// \ - {?& 2
/ B,
/ Q°
/ / ’\?‘Q‘ o
Va P RV
/ P RN
i- s ./
\ £ I/""
‘_"‘“M—%_._m..._.-——-wn’"—‘_‘r
1de2
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

3~ Evolu;ao ! Exames ' : ' |

Termo de Responsabilidade de Aita a Pedido () Paclente { ) Familiar

Responsahilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar,

Nome; RG:
Enderego: Tel.:
Data: I { :
Assinatura
Autarizaciio de Procedimeto () Paciente ( ) Familiar
Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Procedimento:
Assinatura

Diag. Definitivo:

_E_)E)Mo do Paciente
(A Ata () Cirurgia () Obito ( } Evadiuse ( ) Termo de Alta a Pedido

( } Transferéncia: { )internamento
[Condigdo de Alta ]
() Curado ﬂeih h;go { ) Inalterado ( } Obito
|_Data‘ V / Hora; Médico: CRM: i
mf e 3
21/12/2018 20 08 S “"t Usuario do Atendimento
2de? _ JOSEFAAS
%
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM DE SAQ FELIX
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DO BOM PARTO

FEMCQEIM 1 AUD0 DE TRANSPORTE DE PACIENTES -

SAOVERND MUNIGIFA

Nome do Paciente: 7~ O 3 ¥ =
f/'(-ﬂ - SED 7’7 5 Oy A"Jn'v.,‘:“ aage, 1= (rs 6‘{ l':}g) _ §
Quadro Clinico: ,,I;}‘__f, O O TGP R S pome Ay o Ao ba g Az e \,:7,- By i
£ D genl wie 4‘45 e 4l (/,_,y £ Sreesdy 7 Te e r ‘“‘7;{'?. s {.Z-' e R e e : -“ f
o ;_ { e P S da—fx - c.‘/,lﬁ/“f o s e Aiieman e Lo L\;i_\{“‘_ i . &l iy
u;.h J{ , 4’ e 5)/6"?5 T EE dc P A.J"A,-b A .-Vﬁgw,'?—".-a i I < {é) ’,? Co s o ;‘-“’5;',-- s & i
blagngsuco ER 7/‘ g B A0S, { e '/ ' ﬁ'r";,‘f A o T ’_‘___\, T AL AT IR
s g Ao Ly L o gen il -
Auxiliar Responséwei: ¥ i COREN: 3
,_j. [
REMOCAD f j
Destino: Municipio: Hora de saida: fl .
i i = I
L) 0o s, ! ¢ 1‘?. Lol e T ra de Chegada: £
H e &;/W Ho g EI
il
Motivo (Registro detalhado): ! fi
'
/ b 5.8, Gk i
{,:; P c_(’a_iﬂ_‘} :\‘1;1, //,' € R m "";;‘,' - E }
‘ |
Médico Assistente (Assinatura); N°do CRM: Iz |_Dla,t_a: B E
Local: | Data: ~
Médico que atendeu o paciente: N°do CRM: Hora:
REMOGAO ’
Destino: Municipio: Hora de saida: !
Hora de Chegada:
Motivo (Registro detalhado):
Médico Assistente (Assinatura): N° do CRW: Data:
Local: ) Data:.
Médico que atendeu o paciente: N°do CRM: Hora;
Unidade Prestadora do Atendimento: Municipio:
"Especlﬁcagéo do atendimento prestado:
Assinatura do ﬁesponséve!: N°® do CRM: Data:
COD.: 93 - Grafica Lima: (1) 37 28-0305
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM DE SAO FELIX
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DO BOM PARTO e

GAMQ é&!(” LAUDO DE TRANSPORTE DE PACIENTES -

.m, %

GOUI!HG U AP AL-

. S ¢ P i

Nome do Paclente: Frv - osem Jos€ do Al oo (- At (c7d 1432) ﬁ
Quadro Clinfco: i ... % 57 -ns, 5. A TS 1 R - A " s -
Y ":f-‘} ,.-:;3 . . P ('!QW Eatan LAY r AT Taea {43 [ ey S w . .
-(: pieis EF ;“‘"'*'\' crj‘u {* R PN O 4 it P RS e B, B - e “on ¥

Py 5:_(, ST ?’{i)e,’i"’pc o 0(35 s o L = i ‘ ‘?\/011 g f‘:" s 4 ""t‘r" %
Iﬂlagnéstico TN T 'l: e S -~ £ R T 4 - .

f For s i Yp oAt ..»'1 ,’,’ IR 5 o e oI o
Auxilar ﬁesponsével i i COREN: f_:
3
|

_BEMOC@O - f
Destino: Municiplo: Hora de salda: j

b SRS af (g A e ie [l / Hora de Chegada: }
Motivo (T!egistro detalhado): f

Madico Assistents (Assinatura): N do CRW: _

Local:

Médico que atendeu o paclente: N°do CRM:

REMOGAQ

Destino: Municipio: Hora de saida:

Hora de Chegada:

Motivo (Registro detalhado):

Médico Assistente (Assinatura): Nede CRM: Data:

Locai: Data:

Médico que atendeu o paclente: N°do CRM: Hora:

Unidade Prestadora do Atendimento: Municipio:
" Especificagio do atendlmento prestado:

Assinatura do Responsével: N° do CRM: Data:

C0D.: 93 - Grifica Lima: [61) 3138-0905
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM DE SAQ FELIX
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA BQ BOM PARTO

GAMOECIM | AUDO DE TRANSPORTE DE PACIENTES

SOOVERND MUNICIFAL-

Nome do Paclente: ?6‘/ S St T8 @{? Wongy —e be A é[b (‘"’W { ‘5! &x Z)
Quadro Clinico: gw,/\jg HOEn23, Cpre ATET o di gogde de ol fu]

T il OY | e go € o 4Gt e I bngve s m»m-iwsce e, £n
'«gus sw Zh d’fz‘wc&x& ..vvé’zf/ﬂ'/»’f)fﬂ’ Ao St LS LT G T i,
e tg g.-t'?’ W% 2 . ‘ i par _. gy’i,.,:mg /) /ﬁr’g,ﬂ:'p’ a),y L b,
Diagnostico; 707 Torr e e e e oo s T S

fodira 5 m;, //;, wsete () ‘

Auxiilar Responsavel: COREN:

REMOCAOD
Dasiinu' Municipio: Hora de saida:

}7 Fw,j)a«m? f ﬁ»'/) z'"ri- (i y Hora de Chegada:
st ———

Motivo (Reglstro detaihado)

I

i T "{— ™~ =

/4"& f?«é”'.f—?——{:‘ﬂ”‘:} -ij&» : ;-'/‘,;1_..\;,.-.- P (‘U ({J,r) =,
: ; i
-
g
Médico Assistente (Assinatura): [ Ndo CRM: - o~ . ¢ Data:
: ) y SYZTE T

Local: R Datar =
Madico que atendeu o paclente: N°do CRM: Hora:

REMOCAO
- Destino: Municipio: . Hora de saida:

Hora de Chegada:

Motivo (Registro detaihado);

Medico Assistente {Assinatura): N?de CRREM: Data:

Locak: Data:

Médico gue atendeu o paciente: Nedo CRM: Hora:

Unidade Prestadora do Atendimento: Municipio:

uﬁsp&cﬁcagéﬂ do atendimento presizsdo;

Assinatura do Responsavel: N° do GRM: Data:

COb.; 93+ Grifica Lims: {81) 3728-030!
EI ra'r - D1 A T P4 A e e e s T e g e i bt
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

]3 Evo!ucat-)lExames_ s e T @ i H e i |

Termo de Responsabilidade de Aita a Pedido ( } Paciente ( } Familiar

Responsabilize-me pela imediata retirada do paciente dese nosocomio, hem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Data: ! A )

Assinatura
Autorizacio de Procedimeto { } Paciente { ) Familiar
Nome: RG:
Enderego: Tel.:

Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

E%Zmo do Paciente. s DR e e A S T _
{ Alta () Cirnrgia ( ) Obito () Evadiuse ( ) Termo de Altaa Pedido
( ) Transferéncia: { }Internamento

Fcondiqﬁo de Alta : i i i —]
( ) Curado 6 Methorgdo ( ) Inalterado ( } Obito

|Data( U\ / Médico: CRM:

gl Usuario do Atendimento
& _ JOSEFAAS

21/12/2018 20:36;
2de2

L., 1 ) ]
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’ ’;,f-"Sistema Diagnostico por Imagem
“.ante de Pedido de Exames >

Emitido por: JOSEFAAS
Em: 21/12/2018 21:10

Paciante:
Leito.:
Medico Solicitante:

+ .7 Miendimento: 471983

Data Pedido: 21/12/2018

pocico: [ [

11

331055 FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO NETO
Unid, Intern:
12 MEDICO PLANTONISTA

Setor Solicitante: URGENCIA E EMERGENCIA

Setor Executante: RADIQLOGIA
Convenio: SUS - AMBULATORIO

Local: SALA DE EXAME
Plano: PLANQO UNICO

Meotive: ROTINA

Controle: 9€897

Nascimento: 14/07/1973 {45a 5m &d)

Sexo: MASCULING

Observages:
Médico Executante: 0. Nao informado
Accession Number *Access. N. Hex. Cédigo Descrigdo Entrega
250391 i Illﬁlg!}ilgfgﬂllli H 872 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDO (AP) 21/12/2018
250382 Hil IIEII!%%IEJIJIHII!H 1070 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDO (PERFIL) 21/12/2018
250389 | Iilﬁtglblizlflgililliﬂ 1054 RADIOGRAFIA DE TORAX (AP) 21/12/2018
250390 66 RADIOGRAFIA DE TORAX (PERFIL} 2112/2018

IRE R} (R BT
ap2ie

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE

1| Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 26/09/2019 15:25:11
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092615251093400000050662880
NUmero do documento: 19092615251093400000050662880
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:Sisterna Diagnostico por imagem s " : Em'ttido'por: JOSEFAAS

“ante de Pedido de Exames Em: 21/12/2018 21:10
5 Az;ﬁéwcffmenm; 471983 peaico: | (i Data Pedido: 211212018 Controle: 96397
- 119060
Pagionte: 331055 FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTOQ NETO Nascimento: 14/07/1973 {45a 5m 9d)
Leito.: Unid. Intern:
Medico Solicitante: 12 MEDICO PLANTONISTA
Setor Soficitante: URGENCIA E EMERGENCIA Sexo: MASCULINO
Selor Executante: RADIOLOGIA Local: SALA DE EXAME
Gonvenio: SUS - AMBULATORIO Plaro; PLANO UNICO
Motivo: ROTINA
Observaghes:
Medico Exscutante: 0- Nao Informado
Aceassion Number *Accesa. N. Hex. Cédigo Descriclo Entrega
250391 i lll!l;g!ggil%liﬁ 872 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDO (AP) 21/12/2018
250382 I illﬂiiglzlgillllﬂ 1070 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDQ (PERFIL) 21/12/2018
250389 | ltm;gilﬂsl!iflifﬁ 1054 RADIOGRAFIA DE TORAX (AR) 21/12/2018
27
250300 Wi Mﬂi;g&g!sl!llﬂii! 066 RADIOGRAFRIA DE TORAX (PERFIL) 21/12/2018

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopolxml/BOEPreview.htm]

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGAGIA DE POLIGIA DA 100° CIRCUNSCRICAQ - CAMOCIM DE SAOQ FELIX - DP100*CIRGC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ190000135

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/02/2019 as 14:24

AGIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 21/12/2018 no periodo da
Noite

Fato ccorrido no endereco: MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, 1, AV SIGUEIRA CAMPOS, EM FRENTE AQ AGOUGUE
PUBLIGO - Bairro: CENTRO - CAMOCIM DE SAD FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) snvolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

GILSA MARIA DOS SANTOS { QUTRO )
FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO NETC {VITIMA )

Objetels) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geraglo da ocorréncia) , que estava em passe do(a) Sr(a): FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO NETO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO NETO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMie: MARIA AUGUSTA DO NASCIMENTO Pal:
MANOEL FRANCISCO DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 14/7/1973 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO [ BRASIL

Endereco Residencial; MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAD FELIX, 32, RUA FRANCISCO SALES DO CARMO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CAMOCIM DE SAD FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL

GILSA MARIA DOS SANTOS (n3o presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: IRENE MARIA DOS SANTOS Dala de Nascimento: 22/8/1982
Naluralidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDC (nfio presente ac plantio) - Sexo! DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagac do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): GILSA MARIA DOS SANTOS, que estava em posse do{a) Sr(a): FRANGISCO JOSE
DO NASCIMENTO NETO

CategoriaiMarcaiModelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGHS5598 (PERNAMEUCON.&O INFORMADO) Renavam: 526186693 Chassi: 9C2JC4820DR0O76332
Ano Fabricacao/Modele: 2043/2013

Complemento / Observacdo

A VITIMA DESCREVE QUE TRANSITAVA NO SENTIDO DA IGREJA MATRIZ DA CIDADE, QUANDO FO! TRANCADD POR UM VEICULO
ESTACIONADO DO LADO DIREITO DA VIA E QUE TENTAVA DAR sAlDA; QUE TENTOU DESVIAR, MOMENTO EM QUE TOMBOU COM A
MOTO E BATEU © OMBRO NO MEIO FI0, SEM CONSEGUIR IDENTIFIGAR O RESPONSAVEL; DEU ENTRADA NO HOSPITAL DA CIDADE
COM PRONTUARIO N°83046, DE 21/12/18 AS 18H50; QUE POSTERIORMENTE FORA TRANSFERIDO PARA O HRA COM PRONTUARID
331055 E DIAGNOSTICO DE FRATURA DA CLAVICULA ORIUNDA DE ACIDENTE DE MOTO; ALEGAGOES ESTAS COMPROVADAS POR
REGISTROS ANEX0OS A ESTE BOE; FEZ CIENTE PARA FINS DE TOMADA DE PROVIDENCIAS E REGISTRO.

Assinatura da(s) pessoals) preseJWﬂ%@@ﬁ?g.gsﬁcial
eI A

- = L2
(sm Cle UV
Fi C1SCO JOSE DO NASCH

} A7
(VITIMA) iy

21/02/2019 14:24
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25/09/2019 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

COMPANHIA ENERGETICA 4
DE PERNAMBUCO COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO ? Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulacéo 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;;I;&S;;ON‘?JA FISCAL CONTA CONTRATO
002196701012
CICERA PATRICIA DA SILVA 1 0/09/201 9 "
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 037.053.594-44  NIS: 16646483907 TOTAL A PAGAR (RS) 03/09/2019 2002297086
NUMERO DA NOTA FISCAL i
53, 1 9 075726514 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000695570
CLASSIFICACAO
RUA FRANCISCO SALES DO CARMO 32
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CENTRO/CAMOCIM DE SAO FELIX
55665-000 CAMOCIM DE SAO FELIX PE RESERVADO AO FISCO
— - - = 2E54.806F.8CFA.72A9.BCF4.ECE7.AAD9.F196
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$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,19198125‘ 5,75|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,32911071 ‘ 23,03|
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 25,00 | 0,49366607‘ 1z,34|
Acréscimo Bandeira VERMELHA I I ‘ 3,14|
Contrib. llum. Pablica Municipal | | ‘ 5,00|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 071910282 - 03/08/19 | | ‘ o,es| o Wh
Juros por atraso-NF 071910282 - 03/08/19 | | ‘ 0 1s| 2:::":: ::'szfe 2‘::“:' 0.18328450 1 SET 19 | 125
Atualizacae IGPMNF 071910262 - 0310819 oorl | 26100 kWh - Teror®0,31420200 || AGO 19 [N 109
ualizagao - - | | ‘ ’ | Consumo Ativo superiora g 47430300 || JUL 19 [N 100
- 100 até 220 kWh ’
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | | ‘ 3,oo| JUN A9 [l 83
_ MAL 19 |11 85
| TOTAL DA FATURA " ” || 53,19| COMPOSIGAO DO CONSUMO || ABR 19 [IlIINININIINIINI 83
= Ry % MAR 19 [N 80
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragaode Energia 2152 4863 [ oo 4o )
T - 215 488 [LTTTTYCFFEFEATATTLS 7
ICMS PIS COFINS Distribuigao (Celpe) 13,16 29,73 |[ JAN 19 NI 65
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 1,20 2,91 DEZ 18 Il 60
o o o
cALcuLo || || mposTo || cALcuto || * || mPosTo || cALculo || * || imPosTo Tributos 1,99 450 [ NOV. 18 [l 81
Perdas de Energi 414 935
0,00 0,00 24,26 0,81 0,35 24,26 3,72 1,64 TZ"T:i @ Energia a2s o ouT 18 NN 102
g SET 18 [l 53
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CONIUNTO ||A;’ﬁ'§2'§,o||mm -,ME
NUMERO DO mpopa| L_ANTERIOR [ ATUAL [ CONSTANTE”AJUSTE CONSUMO| Jul2019
MEDIDOR FUNCAO W‘mmm DIAS| kWh Ju
000000003181486600 AT  03/08/2019 886,00 03/0912019 1.011,00 31  1,00000 000 12500 [D!C-Nodehorassem Energia CAMOCIMDESAO 0,00 6,27 1254 2508
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,7 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 04/10/2019 [EUSD-valor do Encargo de Uso = R$ 20,44 ]
[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! bombonniere doce mania: av mario jordao cabral 205 centro / farmacia sao TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
j';)a%: z:iqlugtira cargpo: 1_83 cen!_roLis’ta tilomplel:‘a enr;; \fw»{wf.celpe.(zom.br." \ b = _
a 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 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$ 32,88 . = =
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002196701012 09/2019 53,19 10/09/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora o6tica.
0000006 531900110025 196701012103 144102291630 AUTENTICAGCAO MECANICA

83840

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLIGIA CIVIL. DE PERNAMBUCO ’
DELEGAGIA DE POLICIA DA 100* CIRCUNSCRIGAD - CAMOCIM DE SAQ FELIX - DP100*CIRC DINTER1M4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*, 19EQ190000135

Ocorréncia reglstrada nesta unidade policial no dia 2170272018 35 14:23

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumade) que aconteceu no dia 21/12/2018 ro periodo da
Noite k.

Fato oeorrido no endereco: MUNICIPIC DE CAMOCIM DE SAQ FELIX, 1, AV SIQUEIRA CAMPOS, EM FRENTE AC AGOUGUE
PUBLICO - Bairtd! CENTRO * CAMOCIM DE SAO FELDUPERNAMBUCO/BRASIL
Locat do Fato: V1A PUBLICA

Pessoals) envelvida[s] na acorrdncia:
OESCONHECIDO ( AUTOR VAGENTE )

GILSA MARIA DOS SANTOS (OUTRO )

FRANCISCO JOSE DO NASGIMENTO NETO (VITIMA }

%
Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncla:

VEICULO: (Usado na geraclo da ccorréncia) . que estava em posse do(a) Sr(a): FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO NETO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvidals)

FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO NETO (presente ao plantiio) « Sexc: MasculinoMae: MARIA AUGUSTA BD NASCIMENTQ Pai:
MANDEL FRANCISCO DO NASCIMENTO Dalada! for 14711973 dade: NAO INFORMARO / PERNAMBUCO I BRASHL ;
Endereca Residancial: MUNICIPIO DE CAMOGIM DE SA0 FELIX, 32, RUA FRANCIECO SALES DO CARMO - CEP: 55000-000 - Balrio; CENTRO -
CAMOGIM DE SA0 FELIX/PERNAMBUCGO/ERASIL

GILSA MARIA DOS SANTOS {ndo presente av plantio) - Sexe: FemininoMic: IRENE MARIA DOS SANTOS Dalo do Nosdmento: 22/8/952
Naturalidede: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL

PESGONHECIDG (ndc presente no ptantdio) - Sexo. Dese heaidoNal ~NAO INFORMADO { PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacéio do(s) objeto(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de proprigdade dola) Sr(a): GILSA MARIA DOS SANTOS, que eslave em posse dofa) Sr{a) FRANCISCO JOSE
DO NASCIMENTO NETO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/SIZ12E Objato aprpendidor Nao

Guantidade: {UNIDADE NAD INFORMADA)}

Plgcs: POHBSSE (PEHNAMBUCOMO |INFORMADO) Rengvarn: 526186693 Chassi 9C2JCA820DROTEIIZ
Ang Fabricagioodele: 2013/2013

Complemento / Observagio

A VITIViA DESCREVE QUE TRANSITAVA NO SENTIDO DA IGHEJA MATRIZ DA CIDADE, QUANDO FO! TRANCADO PoR UM VEICULD
ESTAGIONADRO BO LADO DIREITO DA VIA E QUE TENTAVA pAR SAIDA; QUE TENTOU DESVIAR, MOMENTO EM QUE TOMBOU COM A
MOTO & BATEU O OMBRD NO MEIO FIO, SEM CONSEGUIR IDENTIFICAR © RESPONSAVEL; DEU ENTRADA NO HOSPITAL DA CIBADE
COM PRONTUARIO N*83048, DE 21/112/18 AS 4BHED; QUE POSTERIORMENTE FORA TRANSFERIDO PARA O HRA COM PRONTUARIO
331055 E DIAGNOSTIGO DE FRATURA DA CLAVICULA ORIUNDA DE ACIDENTE DE MOTO; ALEGAGOES ESTAS COMPROVADAS POR
REGISTROS ANEXDS A ESTE BOE; FEZ CIENTE PARA FINS DE TOMADA DE PROVIDENGIAS E REGISTRO,

Assinatura da(s) pessoa(s) pre{aﬁs{ﬁﬁﬁ'@%@eﬁcml

e e SR ol e mtfo N,

CH¥co JOSE DO NASG)
(VITIMA)

o 9
B.0. registrado por: JOSE EDSO '
Gho

L of2 21/02/2019 14:24
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25/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190448936 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO NETO
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO NETO

CPF/CNPJ: 03120768430

Posicdao em 25-09-2019 15:19:55

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=02625935480&sinistroConsultaPe...  1/1
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