PROCURACAO
AD JUDICIA ET EXTRA

OQUTORGANTE(S): CRISTINA MARIA DAS NEVES, Brasileira, Solteira, filha de Amaro Severino
Constantino das neves e de Maria Severina da Silva, inscrita no RG sob
on°. 4.606.13% SSP/PE e do CPF sob o n°. .482.564-49 endereco

a Rua um, n°. 08, Novo Horizonte, Cabo de Santo Agostinho - PE.

OUTORGADOS: Bel. EUGENIO MACIEL CHACON NETO, OAB-PE 27.772, Brasileiro, advogado,
casado e a Estagidria de Direito ROBERTA SONODA PIMENTEL, inscrita na
OAB/PE sob o n°. 11.315-E, ambos, com enderego profissional & Av. 17
de Agosto, n°, 206, Casa Forfe, Recife/PE, CEP n°. 52.060-590. Fone: (81)
99737-2782;

PODERES: Amplos para o foro em geral, com as clausulas AD JUDICIA ET EXTRA,
para defender os direitos e interesse(s) do(s) OUTORGANTE(S) em
qualguer Juizo, InstGncia, Tribunal, Reparticdes Publicas ou Privadas,
podendo, inclusive, contestar agdes, recorrer, acordar, discordar,
transigir, confessar, desistir, firmar acordos ou compromissos, renunciar,
ratificar, impetrar mandado de seguranga, impetrar habeas corpus,
enfim, praticar tfodos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho
deste mandato, inclusive substabelecer com ou sem reservas de iguais
poderes, a quem lhes convier, em tudo agindo, conjunta ou
separadamente, Unica e especificamente para defender os direitos e
interesses do Outorgante, na esfera administrativa e/ou judicial na(s)
Acdo(des) Penal(ais) n°.

Recife-PE, 30 de Novembro de 2018.

RG n° 4.606.139 SSP/PE
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CNPJ 09.760.035/0001-64
@J compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ATENDIMENTO. RUA JOSE PLECH FERNANDES - NUM. - ©@@124 - CENTR

0 CABO DE SAHIO AGOS!IHHO PE %4510-39 . .
DADOS DO CLIENTE L ESeI224 - Morr2e1s
JOLL MARLOS LA S1LVA MATRICULA:

R UM, N. 9&)&‘@3 - HOVO HORIZONTE - CHARHWEZA CABO DE SANTO AGOST
£H§2R¥£A34a%w336 13@7.90@ GRUPG:1/ DEB. AUTOMATICO: ©77591224

S|TUA8AO AGUA SITUAGAO ESGOTO | RESIDENCIAL m@%ﬁs NEEE:M PUBLICA
1L 1GAROD tACTIVET 1 |

HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (A/E)
ABOS268770  |14/65/2018 14/26/ 2013 MEDIA HD

AGLIA:

LEIT AHE: 82%  COHSUMO:9

LEIT ATU: RECORREHCIA TAXA M :
LELL FAT: 835 3
HLSTORLLU DE CONSUMO J
REFEREHCTA COMSUMO NUMERO DE AMOSTRAS ]F
0472013 3 PARAMETROS 50T, [ ANALTSES| ATENDER|

ield Y MS 2.914/11| REALTZ. |A LEGIS
03/2018 @6 TURBTDE? 74 74 74 |p
a2/ 2018 16 COR APARENTE 4 74 59 |I;
0172018 16 ICI ORG RESTDUAL 74 74 74 |E
12/2017 0B COLTF. TOTALS 74 74 74
117201/ 58} £, WL 4 74 74 |
MEDTA: a9 Qualidude de Agua: wwav. conpesa. com.br A
0BS.: (1)COLIFORMES TOTALS AUSENCIA 95% DAS AWOSTRAS EXAMINADAS fi
ﬁzgos ARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO
ESIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA o
3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAG INDICADORES DAS CONDICOES 4
SSOCIADAS AD ASPECTO VISUAL DA AGUA i
DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCR$)  f
AGUA ' -

RESTDENCIAL 1 UNIDADE(S)

_CONSLINO Db AGUA 9 M3 41,30

HULTA P/ IMPONTUAL TDADE ©4/2G18 @,30

JUROS DE MORA 0372013 @,40

TRIBUTOS BASE DE CALCULO PERCENTUAL (%) VALOR DO IMPOSTO
[ 41,30 1,05 0,68
41,30 | 7,00 3,14
Tal | | 0 .
VENCIMENTO: 1.5 /%, ..013 TOTAL A PAGAR: 42, 50
HEHSAGEH
DIGA HAG AG TRABALHO FHFAHTITL
DENUC T BESQUE s
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040® CIRCUNSCRIGAO - CABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP40°CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0130006874

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/10/2018 as 12:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
6/1/2018 as 09:00

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA TREZE DE MAIO, 1, UZINA TREZE DE MAIO - Bairro:
CENTRO - PALMARES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
ADEILDO JOAQUIM MARCELINO ( OUTRO)
CRISTINA MARIA DAS NEVES ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ADEILDO JOAQUIM
MARCELINO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CRISTINA MARIA DAS NEVES (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: MARIA SEVERINA DA SILVA
Pai: AMARO SEVERINO CONSTATINO DAS NEVES Data de Nascimento: 6/9/1972 Naturalidade: IPOJUCA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4606139/SDS/PE (RG), 88848256449 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao: DO LAR Telefones Celulares:

-983361284

Enderego Residencial: BAIRRO DE CHARNECA (BAIRRO), 60, RUA DA BICA, LOTEAMENTO NOVO HORIZONTE -
CEP: 55000-000 - Bairro: CHARNECA - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

ADEILDO JOAQUIM MARCELINO (presente ao plantido) - Sexo: MasculinoMae: SEVERINA MARIA DA
SILVA Pai: MILTON JOAQUIM MARCELINO Data de Nascimento: 12/6/1978 Naturalidade: BONITO / PERNAMBUCO /
BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ADEILDO JOAQUIM MARCELINO, que estava em
posse do(a) Sr(a): ADEILDO JOAQUIM MARCELINO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

' 28/10/2018 12:08
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SD§/.infopol/xml/BOEPreview.html

Placa: OYN8196 (PERNAMBUCO/CABQ DE SANTO AGOSTINHQO) Renavam: 100887097
Ano Fabricacao/Modelo: 2014/2014 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacao

SEGUNDO A NOTICIANTE, INFORMA QUE VIAJAVA NO BAGAGEIRO DA REFERIDA MOTO, PILOTADA POR
MARIDO, NO MUNICIiPIO DE PALMARES, QUANDO FOI SURPREENDIDO POR OUTRO VEiCULO CELTA, DE
COR PRETA, DE PLACA NAO ANOTADA, QUE O TRANCARAM, OCASIONANDO A PERDA DO CONTROLE DA
MOTO, VINDO CAIR AO SOLO, ONDE NAO CONSEGUIU SE LEVANTAR, SENDO SOCORRIDO POR UM
DESCONHECIDO DE OUTROVEICULO, QUE A LEVOU PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR.
SILVIO FERNANDES MAGALHAES, ONDE FOI CONSTATDO QUE HAVIA QUEBRADO O BRAGO DIREITO. PELO
EXPOSTO, SOLICITA PROVIDENCIAS.

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

- o VNS U 40 YU
__\&Nx O Malo (&

CRISTINA MARIA DAS Neves < /(L2

(VITIMA)
.\ A' = 0 Y

ADEILDO JOAQUIM MARCELIN A ol oA L &

(OUTRO) \ au N 7L % %\’V\f‘vn

Uy
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Data do Atendimento: 06/01/2018 Hora: 11:32:57 PRONTUARIO: 224226

No. Atendimento: 687762 Urgéncia / Emergéncia Colaborador: FERNANDOINF
Prioridade: SEM CLASSIFICACAQ ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA CNS:

Nome:  CRISTINA MARIA DAS NEVES Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 06/08/1972 Idade: 45 Anos, 4 Meses e 0 Dia C.l:

Pais ou responsaveis:  MARIA SEVERINA DA SILVA ’ I

Enderego.................. RUA DA BICA, 60 - NOSSA SENHORA DO ROSARIO/ - 54520700 - \
Cidade....... CABO DE SANTO AGOSTINHO Tel.: 8136618448 Hora do Atendimento: & \ lbl C') . Hs

Queixa Principal

(N \ l’ )

\/\J\b 2 {:\//\_AM k== (\/ (\/\A:X) (s }l 1’\&(}4&
’ S =i 3 {:9\)\-"3.

o (STt Vot SR

/ b & A
NS
- Q 2 FaSdl e
. . S oA DED Q«‘( < NS
L (s = 5 3 TRinte
N - W2 o\ﬂ,
Exame Fisico: o J

A: Geral via aerea esta pérvia?  SIM[_| NAO[_] O paciente fala? SIM[_] NAO[_] Temperatura:
B: Respiratério:
C: Circulatério:

—\\K" u%av-*@-? - v,%aJJ %:,\.__p rx-,u,/\ﬂ/;.; ,3_,\;, B Y

D: Exame Neurolégico : Deficiéncia motora: msD [[]MsE[ ] mip[] MIE[ ] Pupilas : Isoconicas [] Anisoconicas []
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora

2 7 N
B Pt L e

Escore: y .. Hora: Escore: / Hora: Escore: . Hora:

. . i ! . SRS
5 D T\" A\ e o \/N\——'\--"— = 5}:1./\-—*-" : E—A\D Lo

Diagnostico Inicial: aTR >
‘_-\’-CDQ — ‘\)OJ'L)R\( )L P e - ¢. ,..) e

xames Solicitados : 1- Patolologua C!inlca e “ .

M S > \% e L O

j »/\ \,C & e

Ry AL T

ames Solicitados : 2 - Especializados

Traramento / Procedimentos :

'aueixa Principal Relatada a Classificagao de Risco:

Alergia:

Observagao:

Evolugdo de Enfermagem

e
S A
* Destino do pacieme\./)( Alta paracasa ( )Encaminhamento ao Ambulatério ( ) Internagdo ( ) Alta Meihoﬁ'ﬁ ) Alta a Pedido

( ) Transferéncia para outra unidade ( ) Obito ( ) Outro
* Condigéo do Paciente ( ) Maltratado ({ )Inalterado ( ) Piorado

Enfermeira - Carimbo e Assinatura Médico - Carimbo e Assinatura
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- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
@ HOSFITAL RLGIONAL DE PALMARES DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES

PERMAMBUCO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

' HRP .. .

CHES 2428393

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

SENHA

I

NOME:

DATA: HORA:

IDADE: . _ SEXO:

NATURALIDADE:

CLASSIFICACAO DE RISCO

QUEIXA JABORDAGEM INICIAL:

MLUXOGRAMA:

DESCRIMINADOR:

COR:

FLLIXO INTERNO

SAT 02 EGG:

TA:

REGUA DA COR:

PESO ToE:

OBS:

G

£62 24

%

Ja nw Humanize SUS-BH

tura do Mcdico)
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- PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO —
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cohse oo Qb Ko,

RECEITUARIO °

M“d@m\%

‘o %@ . ‘k‘
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CABO DE SANTO AGOSTINHO

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado — CeAve~—? AP

LA o~ portador da Carteira Profissional

ne série necessita de (T
( gliv ¢ ) de afastamento do

trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca.

C.LD.: S5
B (P L flr
Hospital ou Ambulatério Localidade e data

NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n? 60.501 de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afasﬁnfento do trabalho.

Pl
Asﬁaﬁ:ra do Médico - CRM
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SECRETARIA cm,mécm DO ESTADO Um _umxz_wgmﬂ_oo . - z wT _Q-C)Aﬂ

HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES )
>qmmq>c° ﬂﬂvJ.ﬂr:,
Atesto para os devidos fins, que: o(a) Sr(a) _( &MMNDQWI. U\I/O\(C S, M

nozmaolmv da ﬁnim:m Pormm_ :m_ n° ___ Série:

Foi mwmzm_gc# ) neste nosocdmico, no dia hh‘aﬁ ﬁ .f\n o NW. o (a) mesmoe(a) necessita
de u\q ,o\w‘w%l ___)dias de afastamento de trabalho a partir da presente data.
<

Palmares, CA,N__ O/ Nn;lm.

ssinatura, Carimbo e CRM do Médico
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE

! HOSPng MENDO SAMPAI%

RECEITUARIO

Crtatma. M oo for, | -

A Assinado eletronicamente por: EUGENIO MACIEL CHACON NETO - 11/04/2019 11:24:37 Num. 43711578 - Pé.g. 3
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041111243727900000043060398




PREFEITURA MUNICIPAL DO CABQ DE SANTO AGOSTIHHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

.

RECEITUARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTIMHG
SECRETARIA MURNICIPAL DE SAUDE
RECEITUARIO
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