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VITIMA EDILSON FERREIRA CAMPOS

COBERTURA Invalidez
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CPF/CNPJ: 05114804405

Posicao em 04-12-2019 11:02:44
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Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594

LAUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

O DADOSPESSOAIS | o
EDILSAN  TONERA CALLD S
03, 03,|98Lee091431L 5DF pr(5) 148 ()q&f/@g

Nome do paciente

Data de nascimento

O DADOS CLINICOS

- 09, 04,10
Data do primeiro atendimento f /

TS (o 0000 62

Resumo clinico ’?‘P(O. @SQ— OV u i Bf B tie ot H[L‘H) SV /
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Tratamento
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Vs, 08,9

Data daalta ambulatorial definitiva
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anco, 470 - Abreu e Lima/PE | Fone: (81)3542.3278
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JNIBADE MISTA JOANA AMELIA.CAVALCANTI (/” &"{ (1T 255 my ¢

BOLETIM DE EMERGENCIA _ No. Ocorréncia: 02-1'5‘3'531
Prontuario:00052195-7 ' ldade:36 ANOS, 1 MBS E 26 DIAS e
Nome:EDILSON FERREIRA CAMPOS Data de nascimento:03/03/1982 SexoM .
Enderego:R. SEVERINO ADRIAO, N° 54 : Bairro:BOA VISTA N
Cidade: JOAQ ALFREDO/PE CEP:55720000 NAC:BRASILEIRO Est. Civi:SOLTEIRO
Documento;C16914542 CNS:898002358575277 Responsavel:DANIEL DA SILVA VIEIRA ’
Mae:ELZA FERRELRA CAMPOS Pai: o
Profisséo: 4 i i
Ultimas Ocorréncias
Data ; N° Ccorréncia _Motivo do atendimenio

29/04/2018 19:04 0215145 ACIDENTE MOTC

17/04/2018 14:35 0212724

'

06/02/2018 17:24 0202853 DOR DE CABEGA NAGEN] SONNR TG

PRE.CONSULTA Urgéncia () Nao Urgéncia () Emergéncia () Acidente Trabalho ( ) Acidente Transito ( Yoo
i Horario PA. TEMPERATURA Pulso Peso Assinatura L
Ao L
-
| 120 x Kol Z

. =
- . . ? K -,)- -~

Queixas / Diagnostico Q‘k tamento g‘ - .

~ ‘ NS AN\ Sl L. W

- S eSS -

Exames complementares ) Impressao diagnostica CIb

N ShanseaS

: . - 5 .
Motivo da salda: ADMI:AAESD{CAMENTO. TECNICO ! COREN
. ., l !CURATNO ] 1CO ] lESP
Residéncia [ __] Intemnado [_J '
' [TTNEBULIZAGAO [IRETIRADA DE PONTO
Justificativa:
: Consultas / Atendimento Médico:
Encaminhado: ’ [ Jurgéncia basica [Jurgéncia especializada
[ Jebservagiio basica [ Jobservagao espedializada
Removido:
. cODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
Obito: -
as h m do dia * 1
as _h. m do dia -——
Data saida: -
Hora salda:
Data da impressao: Domingo, 29 de Abril de 2018 as 19:04
’ ]
{
EFE E
- l-'""-:,r: Assinadp eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 03/01/2020 13:51:41 N .
3 -.__:._;_'; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010313514093200000055167841 um. 56075205 - Pag. 1

Numero do documento: 20010313514093200000055167841



Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco

Nﬁﬂjwé@ﬁ
¢

Hospital da Restauragéo ot ,{,fcﬁ?c:‘: 6
. ; . ETIQUETA
Ficha de Atendimento o g;c,é;:
Numero do Registro - 55;_19
9661 83 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL.
30/04/2018 05:16 Atendimento Manual :
., ICod. Paciente: 1631793 Paciente: EDILSON FERREIRA CAMPOS
Data de nascimento: 03/03/1982 ldade: 36a 1m 28d Sexo: MASCULINO
Estado Civi SOLTEIRC Profissao: Acompanhante: MACIEL JOSE DE ALMEIDA

DOC ID / Data expedigdo  |Mae: ELZA FERREIRA CAMPOS

_ [Cidade: JOAO ALFREDO

6914542  /08-Apr-13 Pai: JOSE FERREIRA CAMPOS FILHO Cartdo SUS: 898002358575277
Enderego: RUA SEVERINA AGRIAO Numero 52 )
Bairro: CENTRO . Compiemento:

UF: PE Telefone: 995988501

Ocorréncias:

Nofificado o8 1 44125
Vigi mioléglca Hospitalar .

Motivo do atendimento: ACIDENTE MOTO (QUEDA, COLISAQ)
Procedéncia. HOSPITAL GETULIO VARGAS

Informagdes do Servico Social:

VEH-HR | NEPL i
——————Fones— — - "

Confirmacac de nome:

Assistente Social

Confirmag&o de endereco:

Providéncias: Alta P, Caso Social [ |
Encam%amentos Rede de ApoloD GPCA D Cons. Tutelar D Delegacias [ minist. Publico { ]
Quiros
Observagao: ,@(ﬁ’)‘{(-&g '[)a.e,:[dét
L, &ﬁ,u?}? MM

Historia Clinica:  AAAAAL Tt

f

F e A

o oeble £ Q‘ﬂh& o clodate]
Atendimento Médico
berda de conscidncia: Sim [ |N&o [ |Episédio Emético: Sim [ IN&o [ | Acidente de Trabalho: Sim [ ] Néo O
Weidente de Transito: Sim [ |Nao [ | Tipo: Transporte realizade Por:
Imobilizagdo Cervical: Sim l___iwao Sofreu Queda: Sim [_INao [[] Altura:
Condigdes de imobilizagéo adequadas:  Sim [ |NZo [ ] Por Qué? g,
Exame Fisico: U(% “‘%,
A: Geral |Via aérea esté pérvia: Sim [X] Nao [ ] [ O paciente fala: *Sim [XiNao [ | Temp~y_ %,
5 %
RIS PO § % J{%'
L"‘D{ f-u(‘d %‘%&,‘

B: Respiratorio - &

SAGE » fei, s (N Yo
C: Circulatdrio [ PA X mm \ | N Puso: }033{,_ bpm

"} Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 03/01/2020 13:51:41
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D: Exame Neurolégico Deficiénciamotora:  MSD [ | MSE [ JMID [ IMIE [] Pupilas: | Isocéricas [ ] Anisocéricas
Slasgow: Abertura, Ocular Eiasgow Resposta, Verbal lasgow: Respgsta Malora
Escore: Hora: Hora; score: Hora:

'8 ?.Lﬁ o W g 0
E: Exposigdo/Abdémen:

g“ dot &50-«\%!9;_. Dor o "H%J\‘_w £.

Diagnéstico Inicial: Cod. Procedimento

TCE
" [Conduta:
. L Ass. Médico
el S ol A H . on
C (Q(»E o TC- d—s C-F\:‘-\a o l"‘r";_ :d.. Bra
Q ISE s N%ﬂ- QL d&, T(QLU. vm%
G gie » C6
Evolugao de Enfermagem: W?‘:'wa :'!:;5_ Ass, Enfermagem
—ni f) .~ o
Definigéio do Caso: 1V, N, _~ . Condigao de Alta:
[linternamento [“cirurgia [ Jbito [Jren 'Hmta_q,ﬁem 3 ; (Gurado [IMelhorado
Internade na Clinica: ‘ alterado [piorado
Transferido para: b oo Moura / Ohito
Autorizagao para Alta A ke %gansfer@hcia: ff’
Medico. i pesi9t 1€ i yd Hora:

Termo de responsabflldade pz‘a‘fa‘lﬁternamento
- Estou ciente das normas existentes neste hospital,a%

Data: Y :
No. daidentidade: Assifiatura: =/ \
Termo de responsabilidade de alta a pedido: /

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste"hosocﬁmio, bem como tenho abscluto conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir. ;‘

Data: Nome ccmpleta legivel:
No. da idenfidade; oo Assinatura:

Data e Hora Impressaé: 30-Apr-18 *
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"HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumeo da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
30/04/2018 05:08

Nome Paciente: EDILSON FERREIRA CAMPOS
Cdéd. Paciente:

Data de Nascimento: 03/03/1982

Sexo: Masculino
ldade: R 36
Senha: U012
Convénio: -

Atendimento: . -

30/04/2018 05:08 - ALEXSANDRA COUTINHO LIMA - COREN: 140438 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: o

Cor: AMARELO

Queixa Principal: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTQ HA 11 HORAS, APRESENTOU DESMAIQ E VOMITO.
APRESENTA FRATURA DE CLAVICULA ESQ + SINAL DE GUAXINIM ESQ

Qbservagdo: SENHA: 5416447

Fluxograma sintoma:  TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Discriminador({es): - HISTORIA DE INCONSCIENCIA?
Especialidade: NEUROC!IRURGIA ADULTO
Alergia(s): -

| Sinais Vitals Lidos: - REGUA DE DOR: 7

- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
# NS 3079w/ (E 06 Lo &

‘-l:_:mm .;/Lum LI, tL\, (S .r’sr&‘

“z 0 Criwce BEJ(F
T A S “WJO( Umers M G‘\'J"“‘_

\) N S DIV ‘mey o

2y . -
C\\"“-L - f\\d\\ '13’4-.. NQ(‘\,
- i
: - . Gamuel Trinday
(I G n\;;,\,‘.)‘..SJ ™ (%vmcmaa f:n;
- A GHEMEPE 26,614
Vooder Ond by al g

( Fyudids o Q/"I‘“M de Nm\

Acolhido{a) por: ALEXSANDRA COUTINHO LIMA
Data: 30/04/2018 05:08

Sistema de Acolhimente com Classificagéo de Risco ' Pagina 1 de 1

.

"} Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 03/01/2020 13:51:41
% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20010313514093200000055167841
Numero do documento: 20010313514093200000055167841

Num. 56075205 - Pag. 4




Smlmade&adﬁechsladnde Pemambuca
HOSPITAL

Getiitio Vargas

NDMECOMPLETO% [S’O’n rmn Q/@{ﬂ\ﬂos -
IDADE: g6 a’('fm EXO: Fr___] M HZL

RECEITUARIO

b M-~ Nauroci My
e 5406 94

DAtonde, ol 36 dnos | KRms Ole
AU ombes ol o To aps ingests
Adooshcs Wy ¥} hotrs.

N& b do auigpe. 2
motonsfa da rlds R
QAL franswindks © LMot
AsaComiado & Gui STrCEEn-
Yo gpissolios sttt V\»OLO(&(
o AUdImnIR

—

‘Avenida General San Marlin s/n - Cordairo
Recife/PE - CEP 5§0.630-080

' HEV.1002V.1.2013, Fone: 0XX,81.31645600
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SR | fEntas t/n

SIS LAUDO PARA SOLICITACAO DE
e PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) o
Identificagdo do Estabelecimento de Sadde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragio 0000655
- 3- NOME DO ESTABELECIMENTOEXECUTANTE —— 4-CNES

Identificagdo do Paciente B _

e 5 - MOME DO PAGIENTE : 6- N°1 DO PRONTUARIO —
Ediker Rl n Qg CNayy

|- ------ 7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE { CNS ) | | 8 - DATA DE NASGIMENTO ﬁ‘—_‘]
|-——— 8- NOME DAMLE Gl RESPONSAVEL J I 10 - TELEFONE DE CONTATO __—-—l
|—m—_ 11. ENDEREGO DE RESIDENCIA I [ 12 - TELEFONE DE GONTATO M—l

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO ( S ) ESFECIAL (8)
e 13+ DESCRICAO DO PROCEDIMENTC ESPECIAL 14 - COD. PROCEDIMENTO — - OTDE

TC do Coig {
e 15 < DESCRIGAD 1O PROCEDHAENTO ESPECIAL : 16-COD. PROCEDIMENTO __ . QTDE .
TE dn  Guan (oo wl . Jofuiie & lpa¥os .
. 17 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 18 - COD. PROCEDIMENTO .. QTDE ]
e 13- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESFECIAL 20- COD. PROCEDIMENTO __._ QTDE ..I
----- — 21 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 22 - COD. PROCEDIMENTO _r GTDE —i
JUSTIFICATIVA DA SOL!CITA(;AO
23 NOMEDOPROFISSIONALSOLICTANTE T ROFISSIONAL SOLICITANTE 24 - DATADASOLICITAGAO

: AUTORIZAGCAO '
P 27 - NOME DO PROFISSIOMAL AUTORIZADOR 28 - DATADAAUTORIZAGAD —

i [

[ 20 - N* DOCUMENTO ( CNS / GPF ) DO PROFISSIONAL SOUCITANTE vy —  30-ASSIMATURAE CARIMBO ( K° DO REGISTRO E CONSELMO )

%o 5 oF  Cod0azi

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 03/01/2020 13:51:41 2
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Hospital da Restauragio / Neorocirurgia
Fvolucdo de Enfermagesm

Ha

HOBETAL D’%'K'EEMW‘

FEcEnte |

Paia: _

Pﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ? i

T
wn e F e a

33, 091 48

e

Sl frrure

"{!}J‘L}tﬁsﬁ. '135; nastica s __

Resncstd Verbal
AA=Reantado / Corversanda (6 pts. )
7] Desorentnds f Conversando (4 pis. )
1 01 Palevras lnadeguacas {3 pls. ) -

] 3ons Incompresnsivais { 2 pls. )
[1 Semsposta(1pts.)

ErRbedece (6 pts. } o
(] Lecaliza dor{ 5 pts. ) ~folal:
] Fiaxfio - ¢/ Incallz. { 4 pls. ) .
[ Figxfo anormal ( decort. X ‘3 pts. )

] FExisnsfo ( descoreb. ) {2 ots. )

[J_Sem resposta ( 1 pie. )}

Franquel | ___

8 - Apenae sansibilidade preservada ‘
E - fetame sensiive & mator completo ( pode haver ancmmafidade Je reftzxos ),

© - Malricidade nfio funcional presente

Ic:’ " ponfos.

Resplratfirio | Fﬁ'&spar‘dnug QJTOT 1 TOT L1 Ouas  Quals:
vandie: SR, MED pyae BT [ SomAcesso.

0 Zero [ BNG [ sME O Gavagerin

1 Via Orat [0 805 [l Geskestomia [ Aberta

Elie __..s,.ggjaslntss"‘\a_!. O] Morsis (0 Conslpagioa _  dias (O Dianéa 2]
Divesa ..spani&:la— [d tispositivo Uringrio [ SVA o svo Aspzcio ;|

Tele; [ fnlsyr Fiesionera foas 4 A EFT & e & 4 MM -

{7} ferde Onciattiia: Dalmdalinrga: 4 T . L0 Uleora ds dectivlio '

Lovabzagho | localizacio: Estagio :

Guabas . :

Ex : { ,

e, i . -
P"{mc.»._rg_a, i _ —
sz)qé‘%@_%ﬁsﬂéci' s ] il el e Ml coceins bl o { = ‘T‘[{ al.

ot S e T i , L !
: AR A =2 TG n e, Yo |
4
Wi
11 ST OV Sp— ; _
Glasgow
Absrtura Qcouiar Resposta Verbal

[ Grientado { Conversando (5 pis: )

7 Desciizntado [ Conversande { 4 pls. )
2] Palawras Inadequadas {3 pls. )

77 Sons Incompreensivels { 2 pis. }

L3 Semresposta(dpls. )

i Espontines {4 pls. )

O Ao comando verbal (3018,
7 Ador(Zpts.)

[ Gemresposta (1018}

[ Obedecs (9 pis. )
1 Localiza dor (5 pts. ) : Total ©
[T Flexfo - ¢/ focaliz. ( 4 pts. )

[ Flexao anormal ( decort X3 pis. )
[J EGxensdo ( descoreb. ) (2 pls. )
[} Sem recposta{ q;;s)

ponios.

i Fsii ;3,

IRM O &im LDk Brohgiehs o _coms e 0}

::Ffam molers & sansitve camgisia - Aponas sensibiidads r}.vesewada ldat.e néo funcional presente
“-“-i?m-i*idaﬂe funcional presente 7 - Ritamo sensitivo @ motor complefo { pode haver aanrn e’»%ﬂexos)

£ - Motric ! . i _1}

Sisiema Respiratorie: [ Eepnf.téneo 3 70T 3 70T [ Oulrcs Quais © _U/ ,,

Vendclise; [0 AVP O[O AC _ O iH O SemAcesso, //C%}

Dieta , S

i Zero 0 shG £ SKE O Gavagam

3 Via Gral . 1 sG6 0 Gastrosiomia [ Absrta

Climinagies litestinais: O Wormals [ Constipaggo 2 - tiag [ Diersia

Diurese [ Espontanss [ Disposifive Urindsic 0 SvA 3 svD Aspecto !

pale: O Integra O Lesionads

[] Feridz Operatora; DatacdeCinge: __ . J [ {3 Ueer de dacitbito ,

Locslizagdo | i Localizecto Estagior s ]
,_c_'lsas_ . : _—
Explazsl : [ ;

Paseaies ! L

Oneenvachos ( Dinmas /Moumes )

Diume ;

Produzido ne.Grafien H Flespitalar Alts Nivel
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Secretaria de Satde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

e Atendimento : ! it !;: ' ‘E-‘ S
£D-L.

-

HOSPITAL DA RESTAURAGAD

Nome :

C F-W—D —— CJ —-—f 2y
Foi atendido as hs. dogia 3O 149 1) 2

e
\ N\
S \

Diagnéstico Pﬁvﬁfvr.&w ; (&_I‘__‘ L6 \.&:(,_Qﬂ'
"

e
Ao DN-. .=
Tratamento Realigqdo : ~ G‘—’C«Fr(')

2 A—o—&’—“ c,Q PR i ) -y

< & P Comrmr o N

?2744 [

ATEN GI\O - Este documento destina-s¢ a w‘;?:agao de atendimento hospitalar ou

ambulatarial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento -ambulatorial, segundo a recomenda N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

Caéd. 0157

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 03/01/2020 13:51:41
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVICO DE NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLARECIMEN !Ql

_ 7 219
" Atendimenton®: |G :)\ 1 ({- 5

Nome : tjﬁx@"\n (J ALY A D@N'NMN

. RV N ':
Foiatendidoas_ 0215 ndoda 3O 1 DA 1S

Diagnostico Provavel | <& n }/ Y “-J-;‘:“U_} i

——— data da alta 3;} ,0\5\ I.E?

Este paciente devera retornar para EMERGENCIA em caso de :
CEFALEIA ( dor de cabega que ndo alivia ) ; .
VOMITOS - :
PARALISIAS { que aparecem apds a alta ) 3
ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A QUTRA)

CONVULSAO
OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que nao haja ¥
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL ) '

Voltar-ao ambulatério de NEUROCIRURGIA :
Observagao : . _ e “

“ -,
ATENCAO : Este documento destina-se a comprovago de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do*
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatérial, segundo a recomendacdo,
N° 04 / 2002 do Ministério Pablico do Estado de Pernambuco. * %

"} Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 03/01/2020 13:51:41 Num. 56075205 - Pag. 1
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25)'9712?18' : Boletim de Ocorréncia

“

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL N 7,

s {;ﬁ 7 %
DOLIGIA CIVIL DE PERNAMBUGO ™. S 2, % %
DELEGACIA DE POLICIA DA 120° CIRCUNSCRICAO - JOAC ALFREDQ' ﬂ;m 209iRC G,
DINTER/16°DESEC SN, % B
S "".«-s iy H

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0210000463 N (‘/{;/

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/07/2018 as 15:15

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cuiposo (Consumado) que aconieceu no dia
29/4/2048 no pericdo da Moeite

Fato ocorfido no endereco: SITIO MELANCIA, 01 - Bairo: ZONA RURAL - JOAO
ALFREDO/PERNAMBUCO/BRASIH. - Ponto de Referencia mnxlmo AO cm.tam
Local do Fato: WiA PUBLICA '

chpia que &4
tado, dou fd

Pessoa(s) envolvida(s) na ecorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR\ AGENTE )
EDILSON FERREIRA CAMPOS ( VITIMA )

r&pmdutba fiel do ar.ﬁ;ma; ;
19 Substititos JAIFE DE SO
. Jado étfreds,
NB0/09/72018 0P 12rANgeol RS 2,90 THR/RE 0,68 FERD Ré 4,08 155 R
80,17 Total 4,09. %10’ 775435, }H_ mm,wms Consulie

Objeto(s} envelvido(s} na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a} Sr(a): EDILSCON FERREIRA CAMPDS

Quaht’ cat;ao da{s) pessoa(s) envo%wda(s)

exo: MasculinoMie: ELZA FERREIRA CAMPOS Pal JOSE
EERREIRA CAMPOS FILHO Data de Nascimento: 3/3/4982 Naturslidade: LIMOEIRO / PERNAMBUCD 1 BRASHL Documentos:
§914542/SDS/PE (RG). 05114804405 (CPF) Estado Cil: SOLTEIRO(&) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissdo:
CABELEIREIRG(A) Telefanes Celulares:

- 81997484541

EDILSON FERREIRA CAMPOS (presente ao p!antao) S

Enderega Residencial: RUA SEVERING ADRIAO G DA SILVA, 54 - CEP: 0 - Bairro: BOA VISTA - JOAD
ALFREDO/PERNAMBUCG/BRASIL, AC LADO DA SECRETARIA DE EDUCAGAD

MNAD SE APLICA {(nic presente ao plantie) - Sexc BesconhecidoNaturalidade: NAG INFORMADRO | PERMAMBUGD /
BRASIL

Qua!ﬁ‘” cagao do s) ob}eta(s) envoivxdo(s}

MOTOCICLETA {VE!GULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDILSON FERREIRA CAMPOS, que eslava em posse dofa) Sr(a):
EDILSON FERREIRA CAMPODS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objete apreendido: Mo

Cor PRETA - Quantidade: (UHIDADE NAD INFORMADA}

Placa: PESITO03 (PERNAMBUCGIJABOATAD DOS GUARARAPES) Renavam: 97930555 Chassi 9C2KC1680BR502858
Ano Fabricacao/Modelo: 2@44/2041 Combustivel: ALCG/GASOL

Compiemento f Observagao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE PCIL!C!A o SENHOR EDILSON FERREIRA CAMPOS PARA NOT ICIAR QUE, EM
29/04/2018, POR YOLTA DAS 18:30, QUANDO SE DESLOCAVA BO SiTIO MELANCIA PARA O CENTRO BE JOAD
ALFREDD, PERDEU 0 CONTROLE DA MOTOCICLETA ACIMA MENCIONADA, CHEGANDOC A CAIR NO ACOSTAMENTO.

B T

r" |.'|'.

1-'.": -.l" Assinado eletronica
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25007/2648 Boletim de Ocoméneia

* _EM VIRTUBE DA QUEDA, O SENHOR EDILSON SOFREU ALGUMAS ESCORIACOES E FRATURCU A CLAVICULA,
SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL LOCAL. CONSTA EM BOLETIM DE EMERGENCIA QUE A
VITIMA FOI ATENDIDA PELC MEDICO EDNALDO VIEIRA, GRM - PE 20425. OPORTUNO DIZER AINDA QUE A viTivA

NAO TEM CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD, CNH. NADA MAIS DGNO DE REGISTRO.

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

EDILSON FERREIRA CAMPOS

e ' ) i
rermna) ELBug T CUen Canfiss

B.O. registrado por: EUGENIO PEREIRA DA SILVA - Matricula: 3875008

v #iel do ariginal |
b 19/Gubstitutor JATPE IE 974

|
3

5T .
20/09/2018  (R12edR 0 Faeol Rd 2,90 TS RS 0,468 FERC RE 0,38 155 Re
17 Total 4,07, SelobNQO77595.46R12200701.00%446 Consulis i
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04/12/2019 2a Via de Fatura

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

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg"g;ﬁm‘l\"l\BEuNggGET'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

RECIFE, PERNAMBUCO Agéncia de Regulagédo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
22/11/2019 007000512979
SEVERINO PEREIRA PESSOA 29/ 1 1 / 20 1 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 299.844.164-53 TOTAL A PAGAR (RS) 22/11/2019 2002715133
NUMERO DA NOTA FISCAL i
0 00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 086114646 0005032023
CLASSIFICAGAO

RUA SEVERINO A G DA SILVA 56 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
CENTRO/JOAO ALFREDO
55720-000 JOAO ALFREDO PE RESERVADO AO FISCO

9809.AE03.25AA.1E0F.180E.123D.BB6F.A8CE

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se am a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGCO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) I 39,00 I o,7ssee7sz| 3o,ss|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 0,21|
Acréscimo Bandeira VERMELHA I I | 1,7o|
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 2,03|
Multa por atraso-NF 082257574 - 23/10/19 | | | o,57|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 082257574 - 23/10/19 | | | o,o1| Tarifas Aplicadas Wh
Atualizagio IGPM-NF 082257574 - 23/10/19 | | | oo1| Consumo Ativo(kWh) 0.54933000 | NOV 19 [l 39
ouT 19 [N 34
| | | | SET 19 {1 30
| | | | AGO 19 ({11 30
= JUL 19 1Ty 39
| TOTAL DA FATURA I I I 3521) [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JUN 19 [IIIIINIIIIINININININN 36
R$ % MAL 19 [N 38
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragdo de Energia 11,19 34,33
| ¢ | | erasao o Energi o | ABR 9 I 35
[ ICMS Il PIS I COFINS | | oistribuicao (celpe) 676 20,74 || MAR 19 NN 35
GASEDE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASEDE VALOR DO | | Encaraos Setoriais 150 488 || FEV. 19 [N 31
CALCULO IMPOSTO [ CALCULO || ™ || IMPOSTO || CALCULO || " || IMPOSTO Tributos 9,81 30,10 |( JAN 19 [l 30
Perdas de Energia 213 6,54
32,59 |[2500][ 814 ][ 3259 [[0,92][ 020 [ 3259 |[425][ 138 | |toraL oss 100 DEZ 18 (I[N 30
i NOV 18 [N 30
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL STsoReio ” — JUN_lTO |A¥ﬁ'§2§o ” MME_|5§ﬁL l__|¥53‘ I_A'faEuTL
NUMERO DO mpopa| L_ANTERIOR ][ ATUAL [y consTanTe||asusTe|[cONSUMO 42019 -
MEDIDOR FUNGAO| W‘mmm DIAS kWh sef
000000003141838287 CAT  23/10/2019 6.528,00 22/11/2019 6.567,00 30  1,00000 0,00 39,00 |DIC-Nodehoras sem Energia ~ BOM JARDIM 0,65 591 1,82 23,64
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,36 6,72 1345
DMIC-Duragio méxima de 0,65 3,46 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
‘DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 24/12/2019 IEUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 11,63 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios joao camara: rua santo antonio centro / malu acessorios: rua TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
marechal deodoro da fonseca 4 boa vistaLista completa em www.celpe.com.br.”
Na 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 violagédo na continuidade individual ou do nivel de tenséo 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
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.
AUTENTICAGAO MECANICA

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007000512979 11/2019 0,00 29/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

11
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PROCURACAO

OUTORGANTE: ; f o (\— en |
brasileiro(a), estado civil [ N » regularmente inscrito ne CPF/MF sob o
no

L‘;&S’ oLy o S e portador da cédula de identidade
: : residente , e domiciliado(a) na

& 5@ &310 ;

de

n° bairro nm
CEPSS F=lC. o O : e e cidade de
Tudo J R

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 llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
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° daLlein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de acoes,
renunciar, interpor recursos, trangigir, receber e dar quitacdo, 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 extraordinérios, promover justificagBes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagéo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos 0s poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justiga Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejufzo 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 Justiga.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exerclcio 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 valer econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico 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,

Recife, OUde 4.2 de 2014

< ion oo Eam [R0) ‘

Ourtorgante
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DECLARAGCAO DE POBREZA

' O
x PR ll
brasileiro(a), estado . civi T - -
& \ Inscrito no . &
proQ,ﬁsssaﬂ U oU T -1 ¢ portador da © ey
: » : sidente
rildentidade T DY S . B8

domiciliado(a):u)@l-l; A e

na cidade | de

CEPF?%JO_OOO / R

3 tica Gratuita,
ob‘as penas da lei, para os fins de concessdo da Jus ;;. e
Deam:ﬁ: tenho condigdes de arcar CcoOm a\'s hciia:ﬂia s
. S ais.sem sacrificio do meu sustento de minha )
processuals, :
com os termos da Lel n° 1.060/1950.

|

3 5-
Recife, O de o el de_Qod
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