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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirlirgico e Obstétrico Data.....: 15/04/2017
Ficha de Cirurgia Descritiva

Ficha de Cirurgia Descritiva
Aviso de Cirurgia ; 42352 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 101941 MAKLEY GOMES DE SANTANA Atendimento :373563
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 554 VERD2-01 Idade :19 Anos 13 Dias 16 Horas
Dt. Inicio : 15/04/2017 16:38 Dt. Fim : 16/04/2017 17:34
Cid Pré-Operatorio : 822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Cid Pés-Operatorio : S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia; 05 RAQUI ANESTESIA

O GOMES DOS ANJOS

CiRURGIAO

Descrigdo Cirargica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA
CIRURGIAQ: DR. ELIO

1° AUXILIO: DR, RODRIGO DAMASGENO

2° AUXILIO: DR, PEDRQ CUNHA

ANESTESISTA: DRA. SILVA

ANESTESIA: RAQUI

. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA:
. ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MID:
. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MID;
- INCISAO DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERICR PROXIMAL DO JOELHO DIREITO:
. DISSECGAQ VIA TRANSTENDAQ PATELAR:
. ABERTO CANAL MEDULAR DA TIBIA;
PASSADO FIO GUIA APOS REDUGAO DA FRATURA DA TIBIA:
FRESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESAS N° 8, 9 E 10:
5. COLOCADO HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIAL 9 X 320: ;
10. FEITO BLOQUEIO DISTAL COM 2 PARAFUSOS (30 E 35) E PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS (40 E 45)
1. OBSERVADO BOM POSICIONAMENTO DA HASTE COM AUXILIC DO INTENSIFICADOR DE IMAGENS
11. LIMPEZA COM SF 0,9%;

12. FECHAMENTO DAS INCISOES POR PLANOS COM VYCRIL 1-0 E NYLON 3-0;
13. CURATIVO;

S 5 B &y B SN 6 ) | e

Achados Cirtrgicos: Descrigdo Complementar

FATURADO

1§ L0y ALY

CLAUDEVAN SOUSA
FATURISTA

DR(A) : THIAGO GOMES DOS ANJOS
CRM : 18769

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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DATA/HORA | #NOTA DE ADMISSAO#

08/04/17 | PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +-

12 HORAS , COM QUEIXA DE DOR EM MID,
NEGA VOMITO E DESMAIO EM LOCAL DO

ACIDENTE,
APRESENTA LIMITAGAO FUNCIONAL E EDEM
EM PERNA DIREITA

&%,&( ;,g-é.f.a o WQ/K’M

AO EXAME: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO
EDEMA EM MID , ESCORIACOES

'RX: FRATURA DE TIiBIA D FECHADA

CD: INTERNAMENTO
REDUCAO INCRUENTA
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Atendimento: 373495 Senha da Classificagdo:
[Data e Hora: 08/04/2017 02:37 0006
ﬁaciente: 101941 MAKLEY GOMES DE SANTANA Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento: 02/03/1998 Idade: 19 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA DO CARMO GOMES DE SANTAN/ Nome do Paj:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Endereco: RUA CENTO E ONZE - 17 Bairro: CAETES |
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usudrio Atendimento: MAYARAAM

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: j

Qasewacéo:
( RESUMO DE TRATAMENTO

es0; Altura; Temperatura: Hora: [/Z, . 50 %
L
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&) SoHecco R~ Biacuy : Pozrnag (L) Cuwpviese. |, Tonex
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\_ Assinatura e Carimbo/Médico \ 2 ﬁ
7 e
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio = ( )} Residéncia
( ) Transferido: Para Senha:

( ) Encaminhado ao setor de internagio
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40 PiTAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Sesumo oz ClassificacZo de Risco - Protocelo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE e
Data e hora retirada da senha: 08/04/2017 02:28 =t
Nome Pacisnie: MAKLEY GOMES DE SANTANA '
Cod. Paciente: 101941
Daia de Nascimente: 02/03/1998
Sexo: Masculino
ldade: 19
Senha: 0006
Convénio: - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: g7aaes  [IWIMARKATNAN
SAME: 90297

Deriodo: 08/04/2017 02:40 - 08/04/2017 02:40
SUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - Classificacao

Prioridade: EMERGENCIA VERMELHO
Cor: : = VERMELHO
Qusixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU DE PAULISTA GOM SENHA 343495 VITIMA DE
ACIDENTE DE GARRO COM TCE LEVE + FRATURA EM PERNA DIREITA
Observagao: ENCAMINHAFDO A SALA YVERMELHA
Fluxograma sintoma:  TRAUMA
sriminador(ss): - DOR INTEMNSA (8-10/10)
Especiglidade: CIRURGIA GERAL

0
PV
e e

\ay

Acolhido(a) por: RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 08/04/2017 02:40

Sisierna de Acolhimento com Classificacéo de Risce Pagina 1 de 1
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. B A
C a@m FICHA DE INTERNACAO
. VB % - 1
I B8 Rua Estrada da Fazendinha, §/N Céd. Atendimento: 373563
T ooyl - Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: ROSEANERSH
WRAE SRR S5 CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
=nte: MAKLEY GOMES DE SANTANA Prontudric: 101941 !
“e: 19 1m 14d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  2/3/1998 i
5580 @ Escolaridade :
C.P.F.: Telefone: CEP 53530780
i=reco: RUA CENTO E ONZE 17 - CAETES 1 - ABREU E LIMA - PE
Dados da Internacéo :
gem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacdo: 9/4/2017 02:38
Avénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

‘t7rdade Internagdc:  VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagdo: EMNFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-01
:tico Internagdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPOMSAVEL

FATURADO

A R.G.: C.P.F.: 7
d8 /0M s
“reco: - MNumerc: UDEVAN SOUSA
fone: Cidade: Estado civil : @Cj PRI,
: 2 B
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE \ \
daAlta: A6 s 04 /7 1\ Hora da Alta: __ 43 : 80 .

e r‘ﬂfrﬂetho.rado[ . [g Pedido [__|Transferéncia [ Poito TEvasio
digdes de Alta: J\(N\ (\\I\S\M_. &M\Cﬂ_ﬂ
:gnodstico Principal.....: ‘Em)m g d.i%r@._ oQ-\ ‘3‘1%@_ @

(.gnéstico Secundirio01.: \ ,‘-{F\ KSADC
\ C _IH - HM/

snridstico Ezcundariod2.: —

cadimento......: \\\M?) R

B

¥
crr

Médico e CRM:

sponsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

11Z0 @ internag3o do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bern coma as tratamentos clinicos e cirtirgi o=
Urvencac cirlrgica, anestesias, transfusfes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame médico & laboratorial) Gue =
=M necessarios para o diagndstica, tratamento, cura & 0 bem estar do paciente.

de — P Jf/,de / 17/ o

Esinatura & RG do paciente ou pessoa responsavel

ris
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22/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170511780 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MAKLEY GOMES DE SANTANA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MAKLEY GOMES DE SANTANA

CPF/CNPJ: 11364182459

Posicao em 22-08-2019 14:43:19

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

18/10/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 7
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s _DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 3
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO N°/AND
J-B30/17

BATALHAO DE PqLiglA RODOVIARIA
SUBSECAO DE GO E ACIDENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

! - LocAL E DATA

[COMANEXO | X [ SEMANEXO |

[

Municipio PAULISTA . | Rodovia |  PE-022 Rm
Ponto de Referénciz HOTEL VILA MAR Data |08/04/2017
Dia da Semana SABADO | HORA/OCORRENCIA |  00:30 Hora/Cheg./Pr 01:05
" IT — TIPO DE ACIDENTE
ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAQ ‘CHOQUE CAPOTAMENTO
Pedestre Longitudinal Frontal | X Postc,firvors Tombamento
Animal Transversal Traseira |. 2 Muro,Casa Saida da Pista
[ Veiculo Parado Ouitros
111 — CONSE( YUENCIA ; }
. SEM VITIMA [ COM VITIMA X " MORTOS |. FERIDOS 5
N°/VEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE " 02 | IDENT. | 02 | NAOIDENT e TOTAL | 02
1V - CONDICOES CTRCUNSTANCTAIS
ACID. VERIFICADO CONDICOES/VIA CONDICOES/TEMPO PERIODO/DIA SEMAFORO
Longo da Via X Seca X Bom X Manhi S/Defeito
Cruzamento ‘ Molhada Chuva Tarde C/Defeitc
Outros | Enlameada - Neblina Noite Desligado
.Oleada | -Garoa Madrugada X N/Existe X
V- CONTROLE DO TRAFEGO
Policial - Placa “Pare” MAO DE DIRECAQ DIVISAO DA VIA
T.Pedestre : Placa™Dé a Pref.” . Unica Faixa Continua X
F.Retengdo Nao ha Placas X Dupla X Canteiro Central
Ji 2 ; i Blocos
; s Qutros
VI - CONDICOES DOS CONDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA — V1/V2 COMPORTAMENTO - Vi/va
: -Realizado no Legal Permaneceunolocal - :
- Enc. Para Exame ; ] Socorrido V1/V2
Nio foi Realizado : Evadiu-se e

VII- DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS
| Tomou Conhecimento |

’

| _Proprietério
Natureza das Avarias

Num. 49705907 - Pag. 6
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VIII - VEICULOS

QUANTO A TRACAQ — VI/V2 ESPECIE - V1/V2 CATEGORIA - V1/V2
Automotor Vi/v2 Passageiro Vi/v2 ; Oficial
De Propulsio Humana Carga Particular V2
De tragfio animal Tragio Aluguel Vi
IX — IDENTIFICACAQ DAS PARTES
VEICULO - 01
Marca FIAT | ‘Modelo SIENA Ano | 20616 | Remavam 1097897289 | Placa -PCK:8279
Municipio PAULISTA PE N*® do Chassis 9DB19716TG3311004 Veiculo de Carga n® de Eixo
Carregado ] Apreendido | Liberado X | Evadiu - sc
Proprictéirio DAVID TINOCO MACTEL
Residéncia RUA POMBOS, N 435 Bairro JANGA
Municipio PAULISTA [ Rg. | 4180417 | Org Exp. |SSPPE CPF 769.583.024-00
-Condutar ‘BAVID TINOCE MACIEL
Residéncia RUA POMBOS, 433 Bairro | JANGA
Municipio PAULISTA Rg. | 4180417 | Org Exp. | SSPPE | CPF | 769.583.024-00
CNH/Pront./ N° 03541623695 Catcgoria | AB |  Validade 18/10/2018 | Hora/Dir. | 5
VEICULO - 02
Marca GM | Modeclo PRISMA | Ano |2014/15 | Renavam 1033688204 | Placa PCF-0861
Musicinio ABREUELIMAPE | N°do Chassis IRGKSHILOFG301703 Veiculo de Cargan® de Eivo
Carregado } Apreendido | Liberado X [ Evadiu—se
Proprietario JUVINO RODRIGUES GOMES
Residéncia RUA4,QDH, 17 Bairro CAETES EE
Municipio ABREUELIMAPE | Rg | 39307 | Org Exp. | PMPE CPF 795,841.364-53
Condutor JHONATAN DA STLVA GOMES
Residéncia RUA 4, QD H, 17 Bairro CAETES II
Municipio ABREUELIMAPE | Rg | 8821748 | Org Exp. | SDSPE | CPF 108.451,724-84
CNH/Pront./ N° 06226828920 Calegoria | AB | Validade 29/07/2019 | Hora/Dir. | =
TESTEMUNHA - 01
Nome Idade [ Sexo | | Profissio |
Residéncia Bairro
Municipio [ UF. | | R | | Org Exp. | [ cpr | e
TESTEMUNHA — 02
Nome Idade | Sexo | | Profissio |
Residéncia Bairro
Municipio | UF_ | | Ra. | | Org. Exp. | | CPF |
VITIMA - 01 [ Natureza dos Ferimentos | Leve X | Graves Mortais
Nome | ‘DAVID TINGCO MACIEL Motorista | X | Passageiro Pedestre
Estado Civil CASADO Idade | 45 | Sexo M Nacionalidade Naturalidade
Profissio TAXISTA Residéncia | RUA POMBOS, 435 Bairro JANGA
Municipio PAULISTA UF | PE [Rg | 4180417 | OrgExp. | SSPPE CPF 769.583.024-00
Socorrido UPA DE IGARASSU | Municipio
Dados Fornecidos Por EDUARDO CARLOS DA SILVA
Residéncia AV.CLAUDIQ LEITE, N 2964 Bairro JANGA
Municipio | PAULISTA [UF | PE [Rg.| | OrgExp. | CPF
VITIMA - 02 [ Natureza dos Ferimentos | Leve | Graves X Mortais
Nome | JHONATAN DA SILVA GOMES Motorista | X | Passageiro Pedestre
EstadoCivii | SOLTEIRQ Idade | 20 | Sewo M Nacionalidade Naturalidade
Profissio | Residéncia | RUA 4,QD H, 17 Bairo CAETES
Municipio ABREU E LIMA UF | PE |Rg. | 8821748 | OrgExp. | SDSPE CPF 108.451.724-84
Socorrido HOSPITAL DA RESTAURACAQ | Municipio RECIFE PE
Dados Fornecidos Por JUVINO RODRIGUES GOMES
Residéncia RUA4,QDH, 17 Bairro CAETES II
Municipio | ABREUELIMA  |UF| PE [Rg | 39367 | OrgExp. PMPE CPF 794 841.364-53

# ' Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 22/08/2019 17:03:16 Num. 49705907 - Pég 5
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XII - INFRACOES COMETIDAS

- N N2 Vi Va2
I Dirigir s\CNH ( Art. 162,] CTB) Deixar de Prestar Inform s\ acid, ( Art. 176VCTB )
Conduzir Veic.di Lic, ( Arl. 230 V CTB Desob. Ordens do Agente trfins. ( Art, 195 CTB)
Conduzir Veic s\ Doc Porte Obrig. ( Ari. 232 CTB) Conduzir Veie. C\ Lacre Vialado ( Art 230 I CTB )
Dirigir Sob. Influen. Aleool ( Art. 165 CTB) Condugzir Veic. S\ Placa ( Art 230V CTB )
Deixar de Prestar Socomo & Vitima ( Art 176 [ CTB ) Conduzir Veie. C\ Placa Tleg, ( Art 230 VICTB ]
Deixar de Adotar Prov, P Evitar Perigo Trins. ( Art. 176 11 Conduzir Vele. Alter, De Caract. ( Art 230 VILCTB)
CTB
Deivar de Preserva Local de Acid. ( Art. 176 111 CIB )

Deixar de Remover Vefe, Qdo Determ. { Art 176 IV CTB )

Conduzir Veie. Defeito Equip. Obrig, { Art230IX CTB)
Outras

XV -AVARIAS APARENTES

VEICULO - 01

VEICULO - 02

EM ANEXO EM ANEXO

XVI- DADOS NECESSARIOS

1. Reboque Efetuado | Policia Militar | | Particular | | Nao Efetuado |

2. Conmnicado & Delegaciade | Hora |

Noue do Recebedor da Ocorréneia | Matricula

XVII - Responséivel Pelo BAT | Posto/Grad. | CBPM | Matricula 950257-2 NOME LUCIANO
XVII - Digitador da SSTA | SD PM YHALLE Of Chigfe da SSTA CAP PM NEGROMONTE

i

|
]
i

i
%
=-'\J 4( E / E
53 PM 91025%.% [ ‘

s e i T
H

iy
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IV - SIMBOLOGIA

Automével e Qutros Velculos de 04 Rodas Eﬂ Incéndio - m
Onibus, Caminhfic ou Trator - EE Marcha & frente - E
HIH]IE Marcha 4 Ré - 3 {
Trem — RULEIRR. W
v Derrapagem - .
Veiculo de 2 ou 3 Rodas - l
5 | i Capotamento ou Tombamento -
Pedestre ‘f’ ‘ E
\ Local da colisdo -
Animal - E: Depois da Colisio - o
Objeto Fixo E
XIII - CROQUI

EM ANEXO

"} Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 22/08/2019 17:03:16 Num. 49705907 - Pég. 3
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082217031640600000048935826
Numero do documento: 19082217031640600000048935826




BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA
SUBSECAQ DE TRAFEGO E ACIDENTE

ANEXO AOBAT. N
VITIMA - 03 [ Natureza dos Ferimentos | Leve | Graves X Mortais
Nome | MAYDSON GOMES DE SANTANA Motorista | Passageiro X Pedestre
Estado Civil | SOLTEIRO Idade | 20 | Sexo M Nacionalidade BRA | Naturalidade
Profissio OPERADORTEL. | Residéncia | RUA4QDH, 14 Bairro CAETES 11
Municipio ABREU E LIMA UF | PE [Re.| 9220480 | OrgExp. |  SDSPE CPF 113.641.741-14
Socorrido HOSPITAL MIGUEL ARRAES [ Municipio
Dados Fornecidos Por | MANOEL PANTALEAQ DE SANTANA FILHO
Residéncia RUA4QDH, 14 Bairro CAETES II
Municipio | ABREUELIMA  |UF| PE |Re| 23523 | OmgExp. | PMPE CPF
VITIMA — 04 | Natureza dos Ferimentos | Leve [ Graves X Mortais
Nome | MAKLEY GOMES DE SANTANA Motorista | Passageiro X Pedestre
Estado Civil | SOLTEIRO Idade |19 | Sexo M Nacionalidade BRA | Naluralidade
Profissio Residéncia | RUA 4 QDH, 14 Bairro CAETES I
Mumicipio ABREU E LIMA UF | PE [Rg | | OrgExp | CPF
Socorrido HOSPITAL MIGUEL ARRAES | Municipio
Dados FornecidosPor  [MANUEL PANTAUEAQ DE SANTANAFIEHO
Residéncia RUA4QDH, 14 Bairro | CAETES I
Municipio | ABRE E LIMA [UF | PE |Re. [23523 | Org.Exp. | PMPE CPF
VITIMA — 05 [ Natureza dos Ferimentos | Leve | Graves Mortais
Nonie | Motorista | Passageiro Pedestre
Estado Civil ldade | | ‘Sexo Nacionalidade Naturalidade
Profissiio Residéncia | Bairro
Municipio UF | | Re. | | OreExp | CPF
Socorrido | Municipio
Dados Fornecidos Por
Residéncia Bairro
Municipio | [[UF | [Re. | | -OrgExp. | .CPF
VITIMA - 06 ] Natwreza dos Ferimentos [ Leve ] Graves Mortais
Nome | Motorisia | Passageiro Pedestre
Estado Civil Idade | | Sexo Nacionalidade Naturalidade
Profissiio Residéncia ] Bairro
Municipio UF | [Ra. [ | OraBxp | CEF
Socorrido l Municipio
Dados Fornecidos Por
Residéncia Bairro
Municipio | [ UF | [Re. ] | OrsExp. | CPF
ViTIvA —07 | Nalwezados Ferimentos | Leve | Graves Mortais
Nome | Motorista | Passageiro Pedestre
Estado Civil Idade | | Sexo Nacionalidade Naturalidade
Profissio Residéncia | Bairro
Municipio UF [ [Ra] | OraExp. | CPF
Socarrido | Municipio
Dados Fornecidos. Por
Residéncia Bairro
Municipio | [ UF | [Re | CPF
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DF RODAGEN
PMPE - DGO - CPE - BFRY
Eveaihifio-Tel. haasnael de - Souza Nefs

&

) Kil - D RACOES COMETIDAS
vivZ

[T ] Deixar deprastar infara, SArk 176, v OB

Divigir & CIH (3o 162,12 CTB) 3
Couduzir veit o doe, Pore chaig (At 332 (I8}
Conduziy veie. & doc Porte ebiig (v 231 CTE)

Desob, Oxdeas do Ageste Traus (Art 195 CTB)
Cynfuzie veir, 5 iacre vielado {Art, 220.X CTE}

¥ Conduzir wlc. & placa (&t 230 IV, C'TH)

) it = - ; i i fleg- (A5, 230 VE C2H)
Delsm do presta socorie dvifna (ot 176, CTB) i Cemuzic _veﬁ. o placaileg | o
Deicar de adorar prov. B evitar parige trans. (Ast 176, CTB} i Caduzir veie Alte:l- De caract, (‘_!.1'!.. PN '\‘IL {‘?ZB}
Deizar de presavar leoal de pdd, fazt I I CTE) | ETmET Ceadmeir Yeic, Defeite sgumip, shiig (Are. 230, I}

Deisar da remever voie. Qdo Derern (Art, 156, IV CTE) =1 Outras:

Dhrigir ssb infleduciaAleool. (Aat, 165 CIB)

L3 Antomdvel ¢ oniro velenlos de 4 rofiag Iu'f:&;{lio '
Moyeha o Freute,

B  Ouns, Cominhds ¢ Tentor
Tran -&-{- Rardha f Re
#3p  Velculo de2 ou 3 Rodus Derrapagen
oF=— Pedestre Capotaesnts o Tomb muents
NC Animal Lecal da Celisiin
i Clrjeto Fixo weansw DHPOLS du cofiie
=
LOT S ass "
/ 2 3 . Eotr) P L
XV - AVARTAS APARENTES /
¢ VEICULO -1 VEICULO - 02
/ NATE Fr ol Tak Do ,,’f e ;2’/;’2 5 /(/ oAl Do j/-/;/' v (/; w?
FOTHaL A CTE DAITICEDA Y fAAEL ,_'F'f’. L2 i CEE4

XVI - DADOS NESCESSARIOS

1 —Reboque efetuado: Policia Militar Particular Nio efetuado /=
f
. § Nl
| 2 -~ Comunicado 3 Delegacia de: _Hora; \% - &3
Nome do recebedor da ocorréneia; Matricula: %, Wil
XVIi - RESPONSAVEL | POSTOIGRAD. | MATRICULA. | NOME: —
PELO BAT. L .
A3 TIU25F-2
XVII - Datildgrafo SSTA: Of. Chefe SSTA: 13
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- CNP.J 09.769.035/0001.64

=

compe.sa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ATENDIMENTO: AVENIDA BRASIL - NUK. - @@931 - LOJA-5 - CENTRO
ABREU E LIMA PE 53525-790 . .

DADOS DO CGLIENTE . 80928114 ' Dez/?018
MARIA DO CARMO GOMES DE SANTANA MATRIcULA: 8¢ :

R_ONZE - VILA MILITAR, N. ©9617 - QUADRA C - CAETES I ABREU E
Eﬁ%RglﬁJ\g§§@%Tg@%,@63.216.@60 GRUPO:17 DEB. AUTOMATICO: 988928 110

QUANTIDADE DE ECONGMIAS .
Sr AGUA SITU, ESGOTO |RESIDENCIAL COMERCIAL™ INDUSTRIAL PUBLICA
fh iy LIRS i

HI%ROMETRO DATA LEIT, ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (A/E)
NAO MEDIDo N MEDIDO / N MEDID:

AGUAT ESGOTO:
LEIT ANT: CONSUMO: 101 LEIT ANT: VOLUME: 18 g
LEIT ATU: LEIT ATU: b
LEIT FAT: LEIT FAT: . o
HISTORICO DE CONSUMO S __ a
REFERENCIA CONSUMO S NUMERO DE AMOSTRAS 8
Al FANALTSES] ®
~{EXIG. PORT.{ANALISES|ATENDEN
172018 10 s10 . MS 2.914/11| REALTZ. | A LEGIS|Z
16/2018 1@ /1@ RBIDEZ a4 44 44 |la
09/2018 10 /18 |cop ApARENTE 44 44 28 | !
03/2018 18 /10 |cLoRo RESTHUAL 43 44 EXI
07/2018 18- /ip COLIF. TOTATS 43 4 +“4
©6/2618 19 /i@ £, GiLl B 43 44 “ |-
MEDIA: 1o /10 Qualidade de Agua: WWW . compes a..com. br =
0BS.: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCTA 93% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS | £
&2)03 PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHTA COLI E CLORO .
ESIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA ¢
(3)0S. PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAQ INDICADORES- DAS CONDICOES g,
'ASSOCIADAS AO ASPECTO VISUAL DA AGUA ) i
" DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCRS) | &
- AGUA . el — =l i

. RESIDENCIAL 1 UNIDADECS) :
: 41,30

‘CONSUMO DE ATUA
ESGOTO 48,00 % D0 VALOR DE AGuA-
RESIDENCFAL 1 UNIDADECS)

CONSUMO DE ESGOTO 10 M3 - - 19,82

PERCENTUAL (%) VALOR DO IMFDST

BASE DE CALCULO

61,12 1,65 1,01
. CoFiNS 61,12 7,60 l 4,65
vEncimeNTo:  25/)1/ 2010 TotaLaPacar: 61,12

T MENSAGEM: T

VIADO CLIENTE
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metﬂﬂd EMISSOR | UF
93220487 8DS PE |

(123541, 034-59)[0a703/2508
II;ILD;I.'" PANTALEAO DE SA
NTANA FILHD

E SANTANA z

~ (S

N
[- 06703454845 | 25/0a/2021 || 16/0872016 }

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

___/ Pak g Gom6> e SankA ver

E S_ﬁ' R ORA 5SS FERTESR :
= [:L°°“' EME8RO -
5 0'_0' BAULISTA, PE )l 1570872017 !,-7
- [es] 42— -
5 ©3 3 Andrews Sousa fGbeiro
& > e lewtor: Fradigence 74059818805
= o RESBAATURA B3 7% = PE081535072
g I PERNAMBUCO B39
(]
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RO
Gub RAU-BQ . Q6 Q220 . UIE . Lei\DEr S RUA OmzE
VS A1 @vaoen C uila UIITa  cacTes T R@@gyc

WA 1RE | Ce0 B3 hop <ol
DECLARA, para os devidos fins de direito e quem

_possa interessar, com flunlamento Ao art: - R%,
inciso LXXVII da Carta Magna, e ainda com fulcro
na Lei n/ 1.060, de 05 de fevereiro de 1950, '‘que
estabelece ~@s @ normas. . psara 'a.i.concessdo . de
assisténcias judiciédria aos = necessitados,
combinada com a legislagdo n°7.115/83, e artigo
1°," pardgrafo 2% do /@iploma legal n35.478/1988,
que é pobre na forma da lei e ndo tem condigdes
de arcar com as despesas e custas que advém de
um processo Jjudicial, sem comprometer seus

parcos rendimentos.///LI1L1IILIILEILLLTT T LT

Recife/PE, 00 _de o geosto de 2049 .

Mokboy Gones De  Spndavd

N

Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbatba/PE - Fone: 81 3631.3992

ADVOCAC’A E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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- Instrumento Procuratério

Outorgante:
MAKEE W COwrs OF Showeane SRASIHEIRO SOLTEIRO, COF *3

ERA 2= - Qe G020 .42 - QESIOE dda Qua MR |\ 12, QUADPRC
il A MILTAR LacscsS T - QABRcy ¢ VWM \Pe  CEO B3 No0.ap.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com enderego profissional na
Rua Margal Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbauba/PE - CEP -
55870-000. :

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral,
com a cldusula “ad judicia Et Extra ", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata
e recuperagao judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acdes, inclusive Agéo de Divorcio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributarias, previdenciarias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagoes
finais, formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer
laudos, avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeig&o, falsidade e excegao,
transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar
quitagdo, firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter
honorarios advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de renuncia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e érgéos da
administragdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia
ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s) outorgante(s)
seja(m) autor (es) ou reciamante (s) e defendendo-o(s), na condigao de
reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de
poderes se assim Ihe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Recife/PE, dia Q0 de c}ggsm “de JO19

Maklis:  Comies: DB - Sanbark

-
M ili Sobrinho, N 87, 1° and
BERTOGRE'A

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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