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PROCURAGAO
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OUTORGANTE:gM ﬁ&q&g\m _&Sk RL,Q}ID\

brasile'lga), estado civil » regularmente inscrito o CPF/MF 305 o]
n° 16 &, e portador da cédula de identidade
£ residente e domiciliado(a) na

N oJor -y

n : bairro de %} Ny s FUAL

CEP SO . COoO na " “cldade de
Caenesioh e

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritdrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 104, Ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intkpagﬁes elou notificagdes
judiciais,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes

- poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 parégrafo 3°
e 4° dalein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agéo em Justiga Comum, desistir de acoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitacao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, 'do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais- que sejam,
mesmo  extraordindrios, promover justificagBes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citacdo 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 confianca, 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 nao 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 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 juridico da
parle, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencéo judicial dos henorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir,-além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposi¢bes complementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento préprio%‘_
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_ : PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
Yy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DO SAMU

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, em atengdio ao pedido do Sr. IGOR FERREIRA
DA SILVA, Identidade: 10.123.612 SDS-PE, que constam nos registros de ocorréncias do SAMU
BEZERROS, atendimento realizado por este servigo ao mesmo, nimero da ocorréncia —6092. no dia 16
de dezembro de 2019, as 00 h ¢ 16 min., com queixa de queda de Moto, na Sitio lagoa , Municipio de
Bezerros - PE. Tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a
vitima no local, transportando-a em seguida para a UNIDADE MISTA SAO JOSE.

Certa de pronto atendimento, desde j4 agradece.

Bezerros, 03 de Janeiro de 2020.

REGINA MORAIS
Coord. - SAMU
Bezerros-PE

Joan fusviro do QWb

Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 — Centro - CEP 55660-000 ~Bezerros — PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34

-.l" Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00 Num. 60210181 - Pég. 1
3 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040220360038300000059186572
% Ntmero do documento: 20040220360038300000059186572




£ nmy Secretaria Municipal de Satide
v fe - I Unidado Mista S0 Jos¢ et
g T PSS LE LA RN L N s
/{CEA DE ATENDIVENTO | CARTAQD DO SUS; — REGISIRO: o} 17 ¥ =
AATA T T Ty BORA: 1 - /% - TELERONE: -] 7% 7Y 957 -
INOMEL S T o g e N Con | e ‘i,‘.ufi-’(,;:,{._ B | IDADE: o/ / oo
VAR AR e e T Oufn Sl - :
A DENASCIMENTO: 7./ 7. 77050 [ ACOMPANHANTE: T\ o i
N Y A O ] TR NSl | BAIRRO: 4 i i WA S e I D
Y dg s e ] SINATS VITALS -
L2 30 mepee | B A8 pya, b e | prgo kg ] Téon. Enformagsn/CORRR

. .'"/ CLASSIFICACAQ DE RISCO/ ADULTO
- e 1=Sinals de ¥mergenein imedigta
O

O Apnéia O Clanoss. O Estridor O FC<&) on >140bpm O FR <10 ou>32 frpm
Y O Extromidadés frias O Enchimento capllar letificade O Pulio fraco ou susents O PCR 0 Sudoress
"5 D PAS<80ou =200mmhg O PAD <40 ou > 130 mmhg HET <40 ou>Hlmgdl O Conynisfio ne momento .
WooQ PoIltraumatismalGlasgaw <f=12 O Letargla O Quelmaduras em mals do %5% do corpoféreas erfticas ou problemas resplratérios
% O Intoxienedo exégena Q PAF O PAB O Sangramento fntenso .

B, O.Bronooaagiragoa L-Anafilaxip associada & Insuficifnela resp
- Binals de uredn i ~ Atendimento n cfe al sobre os o

=+ O Politraumatizade com Glasgowenire13e 15 O TCE leve O PAS =< 90 ou>I80mmhg O PAD < S0 ou> llﬂmm_hg sem sintomas
“ O Pebre>398C O Fobre com tmunodspressio © Histérico do convulsao nas §timas 24 horas O Impossibiiidade de dearsbulacio
£ O Tugor pastoso  © Mucosas ressecadas O Vimitos no momonto ’ :
+ 2 Queimaduras de 1% 3 drens nfio eritleas SCQ< 10% O Vitima de abugo sexual ocorride hé atd 72 hotas
% O Fraturas angulsdas e luxagBes com tomprometiments neuro vaseulnr gy dor Intensa ,
“ O Dor Abdominal intenss QO Dor Torfelen Intensz O Molena O Hemat&szW'O'Enterorregz'a O:Epistuxe
“r..'2 Aeldante perfure-corfante com materfal blolégles  © Criss asmdtien : _ .
UL~ Sem risco de morte - somente serd atendida apds todos os pacientes classificados como vermelho e amarelo
CLAS, : '

- ©Q Febresem outros shnais elfiieog < 39°C © Retorno em perfodo < 24 horas por sustacla de malhora
= Q Lombalgia intensg O Entorsg, suspeita de fraturas, luxages '
* 3 Dor abdominal sem altera ¢Oes de sinas vitais O Dar de garganta com histérla de febre.s com placas sem toxemia
© VBmitos, dlarrelg sem sinals do desidratacic © Enxaqueca O Dorde ouvido moderada a grave
ez, O Histérid de eonvulsio sém alteragh do nivel de conscifneta © Abcsssos Q Intercorrbnelas ortopédicas
=Ad4adr erdnieg sem agug [zachc &30 soclal (deverd ser encaminiiado para atendimento en

atendimento

+ O Quelxas cronleas sem aiterscdos poydas O Togse, corize, dor de garganta, obstrugho nasal O Coriza erénica ou recorrents '
3 Quetmaduras de 1° grau em dreas ndo critleas ¢ hi mais de 12 horas ’
3 Troea de curativos gy refiradas de pontos .
O Adminlstragio de medicamente O Mostra exames laboratoriais ou ralos X, Nio urgentes,
O Solleltncio de atestado de satide ou ocupaclonal © Salicttagho de exames e receltss aze urgentes
.7 2 Constlpaso Intesting sem outros sintornas © Troes pn refirada de sonde
~ 1. : :
P DI ) . A ¢4 9 b it ot
¥ Phewal Tungtid s dgpekes E AN pondTivg, Pl e Ao mote Ry il g
s N LRy } . £ YT - .
Virde At e enbins- fmﬂ% v WOWE | pateadeads, @B 1) R
Al oo pmereriody  elbvday gdomof e ’ - |
7 Aol R & Alergias: (3NAO ¢ ysmvg, s |

NN HAD O,

A gy N %% 2

- , Wpe, SR .

e : _ Assinztura ’53% rmeirs e carimbg

RINTACOES ' ) .
e Assinatura da Aysistente Soctal o
R earimbo —

w0 Num. 60210181 - Pag. 2
Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00

istVi = 186572
3 W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040220360038300000059
% Ntmero do documento: 20040220360038300000059186572




Alerglag: { YNAQ ( )SDM, & REGISTRO: 7 1

A/

: \-.E’iix}mtu MW S QU lC G BB Sl OB g PO
(nr__ S m e s deo v HSsSE 20y an ' can 1

d !E&L . 2 g s el
doyn QU1 vt © 'y et e d x0ep L

Leitna fisieo:

7
— 1’9{4;9 il W nginy (o pnarnst ey o lig s |
T :, |
- |
]

— ey e

-y

et

e D) SEQAT. EROWR | 8eviro

. G T gl WO~y ¢ P EA, b@\")w,‘ =e::u',‘/ .

| ' SR
1

-

\ =
(1 DR CONSULTA M "ﬁons ALTA 5 e : TI5S
v o Consults simples g‘;ﬁm Dsta:’ y :
.Consulta ¢/ Observacip = T S . SIM{) o
.. .. indlcagfio (Internamento) N e — - Hors: NAO () @
T bm - /"HD}.S:
Lo BRA | SEiwn 5335 E7S
~_..-‘_ -‘“'-m{ f ks
- Médid/EREMEPE i
(Ctttmbo) :

"y Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00 Num. 60210181 - Pég. 3

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040220360038300000059186572
Numero do documento: 20040220360038300000059186572




Prefeitura Municipal de Bezerros
Secretaria Municipal de Satds
Unidade Mista S#o José

K
to

%‘%m tHeole 46 %n&ﬁmmﬁmm{em _ HRA

TG BE ﬁeﬁ%%‘;&mm
- AT SUinkmciz {5 Day 52;’1",,.|$‘1m‘_ 3 Chsidticn ¢ ) Palquigtion Y § m53336;5
SN e Wigd ...i}%,,m ¥ Durmlelin f 3 g__g}@ ;«@ Trabaio { )

o

e o bemne_GOR._PORRGIY iRy T

Fane .

Bais

; ﬁ&%-%x‘:‘“ﬁm«,& Eﬂf“iﬁféﬂ?ﬁ#‘ﬁﬁhﬁfiﬁéﬁ.}

_, riao () Caro de Passsio { ) iolonsipia {

; i } q '1

: il fng Deess s . T ‘g . . _ i

: SOREROY PRSEsgelc | Y Wolorizia £ ) Baren de Tras ¢ TRance da Fromigd PUstde cindo 803 PR

Z ’.‘fru‘cev 3 ?&-S@ag@m» T ;:saf"a@c; e -ﬁ*‘_z{_}.&-} . i

i 2‘}"1‘3& %f.}tﬁﬁamm £ 5

HAgents Tausadon

ug m&e?;acs i) ;

(& “?&iz{ P Gren - |

; e : Y . ) i

i PRI o WEEATOS ¥ Guedade Prdpiia Altura. :
o

£ ) A wancaf%’ o

iy “"e’,"tﬁ{}i‘& Trasern

CRUSKS DL

inica fivns VIR MA@ d Clwwmd‘(, &%)h’ofo Q.u.é‘/a e WC&V&«
Qun Muaﬁv Qxperfe WO HMSE,  Somm 7CE .V Coad Giliitl & @wcmhcx@
hmo:, &mefo Py sei)  ABa/ Ly Gy COru/)oeS.  ECB: 19

4 "y Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00 Num. 60210181 - Pé.g. 4
'u @ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040220360038300000059186572
Numero do documento: 20040220360038300000059186572




| EXAME suE&.E%QLﬁ%ium o _: .
shonte Vasbal { ) Respoets ap Estiinuio Doloreso:

Saagow FEOHE

SGg “he BACE A
RESPOST ..9‘1\&;(‘5.":!\ BAL - i 5
B
frieniads :: . s &
;:;i} ,asv&amz’;zuma % : F%ms. TR S n...S%!Fi’!U(u peleiteat
> 2 e S
Bt p*eéeas.%\{aza Z ) Dresonrioned
a@m nﬁpﬁga Warpst . i&a@cereb:‘ac@\f

TOTAL DE r«’i}i‘é“’*’“ SEOG

1

avis COMIESUTE B0h

i Défnll ?«?ai'_a:

‘;ML%C&‘#M& o ridrisn pM0se( G : Y . L

*““2.%%..& DA LESAD ;

sramzrts sderne B 1M }
.msa' '}'a\{ e siurs Pdbvisn 8L YN Y . .
poieminmin 51 ) N § FrRlREm DeRe a.enr;a Eaoheda! ) Abenzl

ma'g }%ncmmm "-;g{ CBGL },fai rapfo e Hemon
u"?:sst

mist Anstsmingst

wﬁmi‘su@’% Qémi?é?‘"ﬁja:’&e“i}&}%;&ﬁ L
Rpanimardc ua“d}& :mmm: &t
ax N \ms;%g; i

ietunde i Malf*“ DB ?&{ 'ﬁs,r;ssaaw?w .

.a‘

W‘s‘:‘?e;,‘.a-"

Yl Y Ban S L
anstar () Venty S oo da Fuidos rundide_____ ;
2 werld J GPAR L oy s N
:‘E, mu..z),, ar_' w@;; s siou 3%@,;@@5 BN Chitras G_Oa,hm =3 . . :
: BELaC Croiragpest BL TN e '.c;ér’f'é%ia. - : T ’ o
mohe Meninmes! Modaiteds, i s i
{ F0Z i — _ ‘
3 ’ . ol
: i i i NS mogen g on
o AREYTRITE Qﬁa THAMGFERENG )
E Creune Gbonw -
- - e::{;mwf»ﬁ R 0
i r%am. e
'V?J""u»ii':ﬁf' :
t o ,mwﬂgﬂham < enmn: & 1N b
‘; ¥

n

it

= i et e ek

}I‘
-q.f#:'f Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00
]-L! https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040220360038300000059186572

Num. 60210181 - Pag.
‘-in ’
Numero do documento: 20040220360038300000059186572




SECRETARiA DE SAUDt: e} E‘QTADO DE PE ERNAMBUCO = SES/SOS,FPE

. . ) RECEFTUAR:O
Umdad; de saude HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE T
Paciente: IGOR FERREIRA. msuw\ T ' T . '-N"Vﬁé;gistr,o: C ' ;
Clinica: ORTOPEDIAETRAUMATOLOGEA \ N do leitor
| EVOLUCAD ‘ :

) HIPOTESE DIAGNOSTJCA Lesﬁo do plexo braquial esquerdo + fratu
quiradactilo esquerdo f

"PACIENTE APRESENTANDO-SE NO MOMENTO DO i’\!TEhNAV‘E’\iTO RAS EIXAS

CLINICAMENTE ESTAVEL, SEM SINAIS DE ACOI’V‘ET‘MENTO NEURO ASCU RC NAIS DE TROMSOEMBULlSMO
CONDUTA! AGUARDA TRATAMENTOQ CIRURGICO. ]

[ DATAter, 17 de dezembro de 20%9 ASSE NATUQA E%LEX?QD 60 EILHO CRM PE 20817 // TEC‘T 14909,

L/éobcz pf)cmms
)

HIP-‘"TESE DIAGNOSTiCA Lesao do piexc braqu,al esquerdo + fraty ta do rad!c distai esqu#rdo + leséo do tendﬁe flexor do EA
mlmdactllo esquerdo

ra exposta do radio distal esquerdo + lesdo do tendao flexor do'1*

f

} COLUNA CERVICAL AP/PERFIL [ yoLavicuta Apfzanca "1 ) QUADRIL AP/LEWENSTEIN . —’
{ ) COLUNA DORSAL AP/PERFIL 21 ) OMBRO AR/ANILAR £ PESCAP .|| ) COXA AP/PERFIL . ,
{_)COLUNA LOMBAR AP/PERFIL ‘ {" ) BRAGO AP/PERFIL ) { - JJOELHO AP/PERFIL/AXIAL PATELA
{ ) BACIAAP/LOWENSTEIN o ';co‘fovsLG APJPERFIL 14 )PERNA AP}PERFIL )
{ ) BACIA ALAR/OBTURATRIZ - ' }ANTEBPA\,O AR/PERFIL ) { )yORNoiELo AP/PERFIL/MIORTISE
() TORAX AP/PERFIL : . 1{X}PUNHO AP/PERFIL - {. }PE AP/OBLIQUO R
() ARCOS COSTAIS AP/OBLIQUO (X MAC AP/OBLQUO - () CALCANHAR.PERFIL

| INCIDENCIAS ESPECIAIS: _ T i B

DATA ter, 17 de dezembro de 2019. ASS!T‘!EATURA DR ALEXANDRE RﬁGO Fin.HO CRM-PE 20817 l/ TEOT 14939

(_)TALACRUROPODALICA { }TALAANTEBRAQJ!OMANUAL-_ { )EMOBJLIZACAD CLAVfCULA {orv0)
[t )TALA surRoPODALICA { " TALA BRAQUIOPALMAR - ) TiedIA
| OUTRA IMOBILIZACAO: '

T

Lonma ter, 17 de dezembro de 2019. ASSINATURA- DR ALEXANDRE REGO FILHC CAM-PE 20817 // TEGT 14900

o

Fomee G MEFEESABIO BESTALAD ANIM .y

: 36 . 60210181 - Pag. 6
; Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00 40000059 166572 Num g

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200402203600383

% Nimero do documento: 20040220360038300000059186572




RESTE

SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA
=N DA COOPAGRESTE
=== N s
AVALIACAO POS-ANESTESICA

NOvE 4 ’ PRONTUARID; |
| W Toove . 2106k
DAT:‘! é / E‘) 2 SE)(éi) ME _FD IDADE: NASCIMENTO: CONVENIO:

! /
PROCEDIMENTO REALIZADO:
;L?g ic:ee' Respiragio | Circutags Sp02 Aliv.  Yeonscignciaf  Horarl FC PA F.R T.AX Volume Diurese Rubyi
Kroulics ¥ a0 P Muscuiar rorario e b - - Infurdido en&‘ g
Al o I > A |z | so Y
18 min,
30 min.
g | 212 hlu [adsm| | )
o - 2h i s
3h
RESPIRACAD CIRCULACAO
2 APTO A RESPIRAR PROFUNDAMENTE E TOSSIR 2 PA <20% VALOR PRE-OPERATORIO
1 DISPNEIA ou RESPIRACAO LIMITADA 0 PA <25% OU >50% i\éAIOR PRE-OPERATORIO
0 CIAN . O PA<50% VALOR PRE-OPERATORIO
srruag:&o DE OXIGENIO ATIVIDADE MUSCULAR CONSCIENCIA
E » DE OXIGENIO < 90% MESMO RECEBENDO 0, | 2APTO MOVER 4 EXT 2 DESPERTO TOTALMENTE
2 o _I;CS\A RECEBER 0, PARA § SU 1APTO MOVER 2 EXT 1 DESPERTO AQ CHAMAR
URAGAO > 92% RECEBEN OARAMBiENTE 0APTO MOVER 1 EXT 0 NAD RESP. ESTIMULO AUDITIVO

OBSER\{AQ_GES ! COMPLICAGOES

\f 5 S ep—
A CL/U? 51@@#
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Saiide: HOSPITAL REG]bNAL DO AGRESTE

O W N ALY s
Clinica: ﬂ%m M 6'7 Ne do Leito
e T o b

1° Assistente: ® Assistente:
T 2°A

Instrumentador: _A\/C % /W//(j’ Anestesista;

anestesia: A T 7E#. mg Duragéo:

Data da Operagho: \-7/6. 72 ez | ito Término:

psoreomie |7 g I52007 K Som i e L
@Z%//W ﬁr/fmf SE el il E A -

DragnésﬂcoPésOpemféno C:rt‘;('/ DF A, A’“W% (j / 7 //Z?O a/‘_ YLW .
o M/XM 7 67) =

Operagéo Realizada: //r{ % m / ﬂ" )/ / 727

DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
* +—~—CONSUMO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

BLOCOCIRURGICO A N -1 /3G
PACIENTE: .fhg{ @1 *szwm a_clal DK REGISTRO N"?f_/c?ﬁ
SALA CIRURGICA NLQ}_ | paTALE £ 214G
® L b €
CIRURGIA: MMCJRURGEAO: At A U o -
ANESTESIA: S.ecll éind > ANESTESIOLOGISTA: Fo.0t £~\¢ e N
PRECO PRECO
QUANT.|  ESPECIFICAGAO : QUANT,| ESPECIFICACAO
¢ UNIT. TOT_'AL ¢ UNIT. | TOTAL
4 | oxigénio 7 | Agulha Descartavel. '
{5 & | Agua Destilada ' ~ 77l Agulha para Pendura
(}.# Atropina ] Agulha para Raqui
i Bupivacaina ) . Atadura Gessada
ca | Cotazotina 19(‘:%!’} uﬁl_ Lt \ Atadura Crepom
Clonidina | | | Cateter para Oxiganio
l  Dezametasona 4mg | Cateter para Venopungao
Diclofenaco ' _ Coletor de Urina Aberto
L Dipirona ‘ Coletor de Urina Fechado
Efilefrina . Dreno
Glicose 50% ) g Eletrodo p/ Monilorizagso
Lidocaina ~ Equipo para Sangue
i Metoclopramida- { | Equipo para Soro
! Neostgmina i Fio Cat Gut Cromado
Prometazina Fio Cat Gut Simples
| Ranitidina Fio de Ago
| | Ringer co Lactato ' Fio de Algodao
7 |Soro Fisiologico J7 | Fio de Nylon 2.0 !
Soro Glicosado - Fio de Polipropileno
$iccinato de Estriol O 7] Gase 7,5x7,5 )
Tenoxican ., | [Lamina de Bisturi £ / .,
i i ;ﬁfyyu;f i Luvas Estéreis=8 & ,
) V, ,’ Luvas Estéreis 7,5
L khJ AR 2l . 7 |Luvas Estéreis€9
' ~J e Seringa 5mi
L/ | seringa 1omi
] Seringa 20m|
., . " : Sonda de Faoiev -
L8| Chane Ue cleain, A Q- Sonda Endotragueal
P y . ~ * | Sonda Nasogastrica
Ll Gl Cupld - L gy .| Sonda Uretal
i N | Tubo para Aspiragao
L &iw-' Comp | EST &i/y
o \
SUBTOTAL ~ |suBTOTAL
TOTAL
Observagao: NG Ca§0i4e §erep-utilizados outros itens especifica-los.
' Assinatura do Cirufgiéo ~ Assinatura do’Respensavél pela Sala de Cirurgia
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Estrada do Encanamento, 81 - Pamamirim
CEP: 562.060-210 - Recife - PE

;o
y: Oﬁomedlcq CNPJ. 24.061.657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001.0140069-5

COMERCIO ORIOPEDICO LIDA. Fones: (81) 3268-8554 / 3441-6966 Fax: (81) 3269-6781
RG-23400%

Hospital H. P fl Convénio: MC

Nome do Paciente:_{ (50 & ?@;}D{;Q&' AR §;} A

Médlco:lﬂ}ﬁ /f/}rmf i Pp Y

Cidade: (A i UM L

Data/?a Cnruﬁ;ia / é P i
Membro Operado:

MATERIAL ' ESPECIFICAGAO | QUANT.

‘fw\égg!g ot T# 00 T'a-l«‘o Colle¢ ' ' ’O/]
oAy e A6 8 A

LOTE

26156 Codig
! PINO INTRAMEDULAR OSSE0 - R
] XDX28X 100X T

il & FIXACAO OSSEQ
- s -
TabL4ORI0 VaL08/2024 | Eggggg COLLES 169
= Regirro Anviss N* 8008365002 i Fava2si69201
Msterial ACO INOX F138 I M,'mm Mﬂ:w‘;‘;ﬁ;ﬁ:ﬁl =
Taiz Guilhwrine Sartorl & CaLuda-EPF 7 "3 ACO INOX/ALUMINIO
CNP.J: 04.861.623/0001-00 - Rlo Clare /SP L) Lakz Guilherme Sarto :
Tel: 45519 3838-1910 hfo@lmorl.md.hr " ONPE, 04861.623 10001 30 R Lion - KPP

00 R:[
o TS 19 3831910 it pamnearry o |
& e

Cédigo: AF3S 3 459
XDX3,0X 100 % g AR OSSEO- R

o Fesi ] B e - = i
S «\17 e : = g Fah,: :123/09/2019 Val.:0 i §
= S Regivtes 9/2024 b :
A | Muteria ch *EVN” Sl;qzmsouzs .
PARAFUSOS

CANULADOS

Lalz Gallherme Sart
C?N?.I nc 861 623/0001 Ci;l?garfﬂl;

cdaean

'VENDEDOR/INSTRUMENTADOR; .-
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suS Grtoma  Ministérlo LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
; Sagde  Sadde DE INTERNAGAO HOSPITALAR
~——Ildentificagdo do Estabelecimento de Saiide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES
] HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA | B (4]2(7]4]1] 9|
i—a NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: W I ’/4 CNES———I
{ ﬂ— | |

——ldentificagao do Paciente.

N nomm/%)//ﬁ/dé//é&f —‘Lﬁ%
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE {CNS} 2 - DATA DE NASCIMENTO b RA(}NCOR 101 - ETNIA
F_? 200 ML) 3 I5IHA L 4D W6 eS| et 13

Wanz Felboo do. olat & |“‘ mﬁﬁ

‘[3 NCME DO RESPONSAVEL l L 14 - TELEFONE DE CONTAT!

i_ l i FMITELEFIONE

%m%uaw R |

ez /i/&%&m |

,716&}}3?&%&0&10:" iﬁ-coa.|aGEMUN|c{P\cr|—-1a-L.. 18- CEP- [
I ‘ I I I

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAOQ -~
20 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

D ppfech sk e AT P
e
M@a/) = OULBOLhOT

<TG 29
21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ - i

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
’ I
s ,A//WW Ay =
Wzs DIAGNOSTICO INICH W -CID WIP mﬁs CI> 10 CAUSAS ASSOCSADAj
o fo? |
|

Ay
PROCEDIMENTO SOLICITADO
] ‘ 28 - CODIGO UG PROCEDlMENT
L] O—!

31 DOCUMENT 32 - N° DOCUMENTO (cnsrcppmopaonsgomt. SOLECITANTEFASSISTEN
! JCNS )CPF E | "‘ famn j’ ’ﬂlfT |

fee
M 235

RICAQ DO P CEBIMENTO SOLIC]TADﬁ, =

EhiFn 4 - DATA DA SQ SANATLRA E CARIMBD (N° DO REGlSTRO DO CONSELHD)-‘
- (P
N vi — 7,
- "REENdHEﬁEM éAso DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ViOLENCIAS‘

38 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHET 41 - SERIE:
36-( ) AGIDENTE DE TRANSITO | 1 ‘ I t | ! | | | 1 ‘ | ] _l

37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

42 - GNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
38.( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO E ‘ i i | 1 [ | | | | ! l |
J
5 - VINCULO COM A PREVIDENGIA
{ )EMPREGADO {  YEMPREGADOR { ) AUTONOMO [ )DESEMPREGADOC () APOSENTADO {  )NAO SEGURADO |
- —/
-AUTORIZACAD
rms - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘ 47 - CGD. ORGAO EMlssoa—1 =52 - N° DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAQ HOSPITALAI
- DOCUMENT % - N DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PROFISSIONAL Auromzmoa
| s orF N O A N I [ . 695-6
281810414628-6

50-DATA DA AUTORIZA(;AO——M - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO OONSEU‘.!C‘

Li/_/ " I

1 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00 Num. 60210180 - Pé.g. 2
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20040220360054200000059186571
Numero do documento: 20040220360054200000059186571




Unicode da

1SUS U © toma Winistéro LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Saide Sadde DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

——Ildentificagéo do Estabelecimento de Sadd ~
1 - NOME DO ESTABELECIMENTQ SOLICITANTE: 2 - CN
‘ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA 1 B 4] 2[ 7 l 4/1/9

[——3 - NOME DO ESTABELECIMENTQ EXECUTANTE: CNﬁ

.

——ldentifica¢io do Paciente

-NOME DO PACIENTE- 6 - N° DO PRONTUA
Iton Rovrwne o S.lvo RE wquecﬁ

8 - DATA DE NASCIMENTO

ARt Ny E 5)- - SEX 10 .- R 10.1 - ETN
f’ﬁ? (D L1 ) 5 LAl UG bl ) el Fef B “7

12 - TELEFONE DE CONTAT!

Ao D i I LT L

14 TELEFONE DE CONTAT:
H poo ‘ noTsLEFr)NE f E
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e P g
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\ _f“«,f,/ay> | L1} |

e

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

2 Qecappow do P [°QODC.

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

s N

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO—

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY

23« DIAGNOST O INICIAL- 24 « CID 10 PRINCIPAL- 25- CID 10 SECUNE‘.\AR\O—[—zs— CID 10 CAUSA,SASSOCIADASW
eit Apr R ﬁbM |

vy
PROCEDIMENTO SOLICI-’fADO

|—27 DESCRIGAC DO PROGEDIMENTO SOLICITADD- ‘ I 28 - CODIGO DO PROCEDSMENT

ForSerom o nanSo ﬁfw,-,mf"f&"") [ |

29 - CLINICA | 30 - CARATER DA INTERNAGAO-#I 31 - DOCUME 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOUCITANIEIASSISTENTE—’

)oNs  ESYGPF GEQ a‘qaﬁ S|=!|310]v[ | 1]

33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: 34 - DATA DA SOLICITAGAOTS-ASSINATURA E CARIMBO (N’ Q BEIS)'RO 0 CONSELHO
Jﬁ ; / lg/ 4 Im‘é'}“lﬁﬁ et '1
p PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO TR

39 - CNPJ DA SEGURADORA i T —
e [ T L L | e ﬁ

37-{ ) AGIDENTE TRABALHO TIPICO 43 - CNAC DA EMPRESA 4. CBOR

42 CNPJ EMPRES.‘
38-( )} ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | ] l | 1 l | l |

5 - VINCULO COM A PREVIDENC A

.

{ )EMPREGADO { )EMPREGADOR { YAUTONOMO { )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO (  )NAQ SEGURADO
N
AUTORIZAGAC- -—
[46 - NOME DG PROFISSIONAL AUTORIZADOR 1 47 - COD. ORGAO EM!SSOR—l 52 » N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITA
48 DOCUMENT 49 - N"DOCUMENTO(CNSIGPF} ols] FROF\SSIONALAUTOFIIZADO
{ JCNS ) CPF | I' | { i |

S0-DATA DA AUTORIZAGAD————— 5! ASSINA‘I‘URA E CARIMBO (N° DO REGISTRO Do CONSELHO)—~—
L/ [ )
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;{‘ﬁ'i_EMERGENCIA'

S ©s. n 7 Atendimento: 571385 v
Nome:: IGOR FERREIRADA SILVA ' ' SRR T

Cor: PARDA

" Rellglaq

Data Nasc.: 16:07/1998 “Idade: .21, . Sexo! MASCULINO"

CPF: SRG: o T ' < /CNs: 898004193544119
Enderego: smo LAGOA NGVA N S UNEO
Bairro: ZONARURAL: Cldade BEZERROS _ oo Estado. PE..
- GEP: 55660000 - Fone: 994303465 Profissdo: :

v

Nome da Mée: MARIA H HELENA DA'SILVA -

Acompanhante
" Motivo.do Atendimento ATI‘ COM MOTOCICLETA

Clinica: ORTOPEDENTRAUMATOLOGIA

| Quelxa Princnpa” HDA: _ - . .
\Ji ¥y g (?w\? AL,W@{\-)T\- ;),6 ﬁ.--g‘]!z} Wi.ﬁdﬂ“}a
Exame FIS[CO PA: . EC: FR:
Diag. Provnsor!o " —
ot .J*&)}’%Q I‘?’*y ;L«z,h,,,. ; - | i
AL ; et A f»u__, e L Baca A

T\ﬁ e g
N @M\ o S ﬁf’//'b"’?zﬁ\» Aﬁf&é’mm 7Y

P e sre A0 TBe
g

: ﬂ.f{?/f?\"'j"”

Prescrlgao D;eta: R Omﬁpu
Paty — R Horsrio
7 Ciopedpo  onroy |
 VootrSe poTyemg & Herdents L vnars D -
W Corn  Thottmo  gmm i & £. : -
Oizn, A2 don Tergcicn .
MW:Q ny‘ i Quayﬁamfir Pp::ﬁ-j"@f)é
»QS@QJuU’”aA\/aﬂaaw aﬁo ur?~%&~90 A
. : .-T}mwwa\ - —
. S ' 2 An@—: Aa/anam Joc,m%/o%a—o-f
- ' __As bﬁs,@ on.w\oyzp - : ~
1de 2 354 Ts000 (,U—-

é;}a;ma 25 mv‘ o

N .y
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e S o UL 4 & S é:ﬂ/»’ "“"/AS e P gop '
| Termo He Responsabi{idade de Alfa a Pedido - . iente . ( ) Familiar

sobre toc!as as conseguencias que esse ato possa acarretar.

4

?ﬂo tenho absolute conheclmento

Diag. Definitivo:

() Alta " () Clrurgla( )} Obtto

()} Evadiu-se

"Nome: RG:
Endereco: Tel.:
Data: { / . s e i
_Aésina;gra_ -

Autorizacao de Procedimeto { )} Paciente _ ( .} Familiar L
‘Nome: RG: . -
Enderego: - Tel.:
Procedimento: ‘ T

 Assinatura

(') Termo de Alta a Pedido
( )Internamento _-.

{ ) Transferencla'_

() Curado () Melh-;vrado_ (M lna[tprki_dq_ (.) Obito -

LData: / /. "'Hora: Médico: CRM: L
16/12/2019 02:28:46 ‘Usuario do Atendimento
2 de 2

ROSANGELASSB -
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_Data e hora retirada - - al 16112[2019 02: 15 e -
P -

1M Lacienté: IGOR FERREiRA DA su.w\
4 wa Pamente; o
Data ds Nassimento

) | Sexo: TR Masculmo Lo e
Idade: - 210 0 - B o : '
Senha: . . . Uboo4 . . o - ) :
Corwén;o B R Lo .o i
Atendimento: - S = <
.SAME a - - - . o

Periodo 16}'1212019 02 1? 16!’!2:’2019 02 19 - ' '
GILDA MARIA DE SIQUE!RA PRATA - COREN: 41 5317 FUNCAO ENFERMEIRO(A) CLASSIFlCAQﬁO

"Pr:ondade
Cor: 5 . )
Queixa Principal: PACIENTE ALCOOLIZADO VITIMA DE AC!DENTE MOTOGICLISTICO. APRESENTANDO

DOR + LIMITAGAO EM MSE

HD: FRATURA EXPOSTA MSE
Medicamento(s): =~ NEGAALERGIAS .= _ .
Observaggo: - SENHA: 5838675 ' o -
Fluxograma sintoma: ~ PROBLEMAS NOS MEMBROS '
Discriminador(es): =~ - DOR MODERADA? . :

o - FRATURA EXPOSTA? S
Especialidede: = ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
f
-~ ~

Acolhido{a) por: GILDA MARIA DE SIQUEIRA PRATA - COREN: 415317 < FUN(;AO ENFERMEIRO(A}

Data ]mpresséo. \1611212019 02: 19 _
" Sistema de Acolhimento com Classificagéio de Risco o - Pagina 1de 1
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome:__Tpor s ghe w0

Prontudrio: v /.3 6&

Data: {4 7 12 /% | Hora:
DIAGNOSTICO:
L.,,.ﬁv';; e iA g [

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

i[/‘ vf 5_,?. fi(_\! ;jé) {’:J/{{‘/-,cz‘r“-«. On“(e-,-az, L%/m-

{omr 1o ,{Lc..

TRATAMENTO REALIZADO:

A L
d 3
T f\&'\" \..-\..«_ o S
] 3

Alta Hospitalar: Data:__|4 7 17 /41

1

: . ‘\, s
N ss. do Médico e CRM

Carimhno

o ) )
; ! LAy Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00
Ja - ra= hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040220360054200000059186571
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| SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD
 MOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR, WALDEMIRO FERREIRA

T

DECLARACAG

Declaro para os dewdos fins, que se frzerem necessano que "
o Sr. (a } Igor Ferreira da Sh'va - S ’

Esteve Interno (a) nesta Umdade Hosp;talar; no d’fa, - 16/12/2019 a
?9/12/2019 : -

_'Regrstro 351 008

D:agnostfco. Lesao em MSE

: Tratamento' Conservador + Acompanhamenta Ambuiatona!
OBS: Vitima de_Acrde_pte de Trans;to, CID: §62 C!D f166. _
'ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 02 de Janequ,qda 2020

5 ee,\%
: 'Lﬁ"cf‘:'. ks , r
e i
w&¥or de arquivo (SAME)

Y-

Avemda Jose Rodngues de Jasus Br. 232« Km 130 SIN Bairro |hdlan6polls Caruaru - PE- CEP
© B5.024000 . :
CNP., 10.572. 048!‘9014—42 Fona Dxx81-3719 9346/ 3719.9400 {SAME)

! Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00 A
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Saietim de Oeareéncia file:///C:/Users/S

(GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBU :
| , SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL | |
| | | POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO | |
DELEGACIA DE POLICIA DA 091° CIRCUNSCRIGAO - BEZE

F | DINTER1/14°DESEC

o
i
|
|

ACIDENTE DE TRﬁNSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo lConsumadol q
13/42/2049 as 23:50 :

‘sl ceorido no endereco: SITIO LAGOA NOVA, PROXIMO A CAJAZEIRAS
3EZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE ZONA RURAL D

Z0ONA RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
i.ocal do Fato: VIA PUBLICA

. 1 i

. i :

; . if_essca{siienvolvida(sj fa ocorrén’éfa: | i l

. AUTC? L AGENTE ) |
GOR FERREIRA DA SIVA(VITIVA) - P
| b
! ;

Objetofs) sinvoivido(s) n:a ocorréncia:
VEICULG: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a)
SIVA ' )

,uaanfrr*agao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SEVERINO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 16/7/1998 Naturalidade: BEZERROS / P
ARASIL Documeantos: 101123612/SDS/PE (RG), 71056201452 (CPF) Estado Civil: SOLTE RO
'MCDMPLETO Profissio: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares: :
- 494303465

&

izl B3iTIO LAGOA NOVA, PRGXIMO A CAJAZEIRAS BEZERROS/PERN
: MEI“’G JE ZONA RURAL DE BEZERROS, 1 - CEP: 0 - Bairro: ZONA RUAL DE

SR ERF’GSIPERNAMBUCO!BRASIL, PROXIMO A CAJAZEIRAS

. | ; i l
(s 1:1-su=t¢ ao plantau) Sexo: Desconhec!doNaturahdade NAO INFO M

¢ ’ :'i ' i i

Tualiific a((aa do(s) objeto(s) envolv:do(s) "| '

,a.a\ ﬂ(zﬁR FERREIRA DA iSII.VA .
sategoriaitarcaiMpdelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Cbhietc apreendido: Nao
VERMELHA - Quantidade: 1 {UNIDADE NAO INFORMADA)

4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00 Num. 60210180 - Pég. 10
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040220360054200000059186571
; Numero do documento: 20040220360054200000059186571




et o

b MOTOCICLETA HONDA / GG 150 START

-‘;omp!emento / Observag:ao

1 SCR?TO, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA, DEVIDO ESTA CHOVEN
8L ORIACOES E TRAUMAS, FOI SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO SAMU, INICI
4 LOCAL £ EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGiON

. FEFIDO A GRAVIDADE DAS LESOES, CONFORME LAUDO MEDICO DAS. UN
HSPRETIVAS. .

ia(s) pessoa(s) presente nesta unidade po!n%

H)
t
i

%
‘g
s

‘9? ‘ERREIRA DA SILVA
zf i TIRAR

L registrado por: JOSE I##

4,

i
|

: |

it : I
i E i
e |
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01/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200127263 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IGOR FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO IGOR FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 71056201452

Posicao em 01-04-2020 15:49:44

O pedido de indenizacéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

31/03/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
(=] L= [m]
PEE ) i
Ef"-{ Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00 Num. 60210177 - Pég. 1
] r::-l,':]i:.'._': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040220360073500000059186568
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DECLARACAO DE POBREZA

i =

EU, _Vemo'\. RREATHO &c\ o 0%, h
- - \

brasileiro(a), esta&q o civil ﬁQQhL’LO i

profissdo @ 10 3en de Inscr1t0 no CPF/MF sob 0

nHO. 5831 oY 5.2 , e portador da, cédula de
identidade n° 4O0~{93 &47 2 residente
domiciliado(a) 3L @ch‘q,@o‘ Nova~

n°_ O©F bairo H g Lo ’wichQ

CERSS L GO. 000 cidade
, @\Q,%iﬂmb -

Declaro sob as penas 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, © <\ de oY ,de "404_0

-

NOME:})\ 4&\0”: (M pﬁﬁf &6‘4 S/L/Q Al

# * Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2020 20:36:00
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040220360080100000059185266
Ndmero do documento: 20040220360080100000059185266
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01/04/2020 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:ARmmBEJ‘ggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ogu(ill?‘jfgliaa. gggg gg; g:‘,gg
RECIFE, PERNAMBUCO P = . -
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telsle_fones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Aggncu_i Namon_al de Energia Ele_trlca - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;Z%)SI:IMZA;;JA FISCAL CONTA CONTRATO
002788210011
SEVERINO FERREIRA DA SILVA 02/04I2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 194.995.824-87  NIS: 10773309524 TOTAL A PAGAR (R$) 26/03/2020 2001547723
25 , 42 N 2280846 - N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000361307
CLASSIFICAGAO
S| LAGOA NOVA 7
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CAJAZEIRAS RURAL/CAJAZEIRAS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO
06A0.242D.EAFB.496D.16F2.F236.6084.35D8
As condigdes gerais de forneumento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de i 1ito e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL |
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Venct: Dt R Vall
Consumo-TUSD até 30 kWh | 3000 |o.013613| 3.04) 0;’:]‘;0 I 26,03972‘; I 2: ;’; I ﬂiﬂ
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 46,00 | 0,17376234| 7,99| | | | 1
. Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 | 0'09327014| 2'79| débitos em discussao judicial. Caso a suspensio do fornecimento persista por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 46,00 | 0,15989168| 7,35| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusédo nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 3,27| Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | | | 0,98| ) kWh
§°"5“'"° Iﬂz'; até 30 kWh 00945200 || AR 20 [N 76
| | | | | SommaTne ueeror= atsses200 (| Fev 20 NN 75
| | | | Consumo-TE até 30 kWh  0,08783250 || JAN 20 (111NN 83
oo superior 30 g,15057000 || DEZ 19 [N 75
| | | | _ NOV 19 [N 63
TOTAL DA FATURA ” ” ” 25 42| COMPOSIGAO DO CONSUMO || ouT 19 [l 68
’ Geracéo de Enerai 9Ri1 :'::45 SET 19 [[{{{{IIHHrrmmmmmm 50
— eragao de Energia ! ,
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Tra":missio i 110 520 AGO 19 [l 60
Distribuigdo (Celpe) 6,68 31,55 || JUL 19 I 60
1cMS | PIS I COFINS | | encorgos Setorisis 065 307 || JUN 19 I 56
BASE DE % VALOR DO || BASE DE o VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Tributos 123 581 MAL 19 [N 68
cALcuLo [[*][ mPosTo || cALcuLo || ™ || IMPOSTO || CALCULO || ” || IMPOSTO | |PerdasdeEnergia 210 82 [ ABR 19 pummmnmmimiimin 69
0,00 0,00 2117 |[1.04][ o022 21,17__|[4.79 1,01 ToTAL 27100l maR 19 I 70
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG ” CONJUNTO ||A,‘,’ﬁ;2§°||M“E"5;‘,‘\L||¥,§,TJ,‘| A",',EUTL
numero Do |[ipo pa| L__ANTERIOR  J[ AUAL [ we || onstante || asuste|[ consumo jani2020
MEDIDOR || FUNGAO|[™ ha7a |[LETURA][__DATA _][LETURA DlAs kWh
MG46691  CAT  26/02/2020 7.802,00 26/03/2020 7.878,00 29  1,00000 0,00 76,00 DIC-No.de horas sem Energia  RIACHO DAS ALMAS 6,18 145 2290 4580
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragao maxima de 5,59 6,29 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: [EusD-Valor do Encargo de Uso = RS 10,38 |
Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! josenilson candido da silva: camocim de sao felix centro / mercadinho das TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)
variedades: camocim de sao felix cruzeiroLista completa em www.celpe.com.br."
ga datf (I:Ia_ Ileit:rala_:)andeirg e:;1 vi%or i; \geAr?‘e. M:i;g‘EfE'I:if‘léoes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
ua rota/ciclo de leitura sera alterado. Art. en. .
O cliente é compensado quando ha violag&o na continuidade individual ou do nivel de tens&o de fornecimento. 220 202 231
Pagto em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
do do ICMS conforme art. 9, XLVII, a, 2.2.2, do RICMS-PE. — —
Desconto pela apllcagao da Tarlfa Somal de Energla Elétrica crlada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 23,16 . AUTENTICAGCAO MECANICA
O Cliente é ha imento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial.
Em caso de a de for i 0 enc do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento,
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.
Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002788210011 03/2020 25,42 02/04/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

838400000006 254200110022 788210011104 145301790937 AUTENTICAGAO MECANICA
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