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PROCURACAQ

OUTORGANTE /OCL@ \l,uunoﬂ e CHIRNY ,QOO\%

brasileirp(a), regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n° portador da cédula de identidade
n® g residente 2 domiciliado(a) na

deoSeo A .

ne__. 4 ~ bai((rg@o de Lo e
CEP - na cidade de
E% = Em’m&L I_$E

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional 4 Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde récebe intimagbes elou
notificagbes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agfio em Justiga Comum, desistir de acdes,
renunciar, interpor recursos, trarisigir, receber e dar quitagdio, refirar Alvara judicial de
pagamento ein nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, uUsar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo exiraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de fodos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento prépric 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 RETENCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromefe-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, 2 titulo de
honordrios advocaticios, o valor comespondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde &, autoriza a reteng&o judicial dos honoréarios ora pactuades. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento prépsie. .

Recte d3 de__ OO de 202.0

gza?{ Viine DS /W/Z/ .

rgante
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
SOULMV - Sistema Diagnéstico por Imagem
Comprovante de Pedido de Exames

Pégina: el
Emitido por: REJANESS
Em: 30/09/2016 14:20

cec: [N~ oss P somszors - Convos 77
58832
Paciente: 283324 JOAOQ VIEIRA DA SILVA NETO Nascimento: 20/11/1969 (46a 10m 11d)
Leito.: 107 005-27 Unid. Intern: 8 ~ ORTOPEDIA

Medico Solicitante: 123456 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

L
Setor Solicitante: ORTOPEDIA Sexo: MASCULINO

Setor Executante: RADIOLOGIA Local: SALA DE EXAME ;
Convenio: SUS - INTERNACAQ Plano: PLANO UNICO
Motivo: ROTINA ,
Observagoes:
Médico Executante: 0 - Nao Informado
Accession Number *Access. N. Hex.  Codigo Descricao Entrega
121069 Il1IIIIIl!|E[IalLIE)IIIIIIII 1015 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO (AP) 30/09/2016
121070 lllllllll!gglEIE"lllll!I 845 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO (PERFIL) 30/09/2016
7
9
]
.

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.hti

o

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 14 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 16E0045007171

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/ 12/2016 as 16:04

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
17/9/2016 no periodo da Noite. B

Fato ocorrido no endereco: ZONA RURAL DE GRAVATA, 01, RODOVIA ESTADUAL SENTIDO CHA
GRANDE - Bairro: ZONA RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SEM AUTORIA ( AUTOR \ AGENTE )
JOAO VIEIRA DA SILVA NETO ( VITIMA } .

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOAO VIEIRA DA
SILVA NETO

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

JOAO VIEIRA DA SILVA NETO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA MEDEIROS DA SILVA
Pai: FRANCISCO VIEIRA DA SILVA Data de Nascimento: 20/11/1969 Naturalidade: SAO MIGUEL / RIO GRANDE DO
NORTE / BRASIL Documentos: 1081571/SSP/RN (RG), 02768466484 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°,
GRAU INCOMPLETO Profissép: PEDREIRO(A)

Endereco Residencial: RUA SAO JOSE, 10 - CEP: 0 - Bairro: MANOEL SIMOES BARBOSA - CHA
GRANDEIP.ERNAMBUCO!BRASIL

- -

SEM AUTORIA - Ramo de Alividade: NAQ INFORMADO

. Nome do Representante: - Cargo do Representante - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial; - Telefone
de Contato: - >

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
5] - ¥
MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOAO VIEIRA DA SILVA NETO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR Objeto apreendido: Nio

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

-

Placa: PCB8108 (PERNAMBUCO/RIBEIRAQO) Renavam: 1095275574 Chassi: 9C2KD0810GR449875
Ano Fabricagdo/Modelo: 2016/2016 Combustivel: ALCO/GASOL
Descrigdo: NXR 160 BROS ESDD / PROPRIETARIO: KEILA MARIA DA SILVA

Complemento / Observagao

AN AIANT 7 s oan
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O SENHOR JOSE VIEIRA DA SILVA NETO, NOTICIA QUE NA DATA E HORARIO ACIMA DESCRITOS, ELE NA
CONDIGAO DE VITIMA ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAO, QUE NO TRAJETO SAINDO DA
CIDADE DE GRAVATA SENTIDO A CIDADE DE CHA GRANDE, A VITIMA PERDEU O CONTROLE DA
WMOTOCICLETA, AO SE CHOCAR COM OUTRA MOTOCICLETA; CONDUZIDA POR ALGUMES DESCONHECIDO;
QUE, AFIRMA A VITIMA TER SIDO UMA COLISAO DE RASPAO ENTRE OS QUIDOES DAS MOTOCICLETAS,
QUE FEZ COM QUE ELE VITIMA PERDESSE O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA, O QUE O FEZ CAIR AS
MARGENS DA RODOVIA; E QUE O CONDUTOR DESCONHECIDO NAO CHEGOU A CAIR, SE EVADINDO DO |
LOCAL APOS O ACIDENTE SEM PRESTAR SOCORRO A VITIMA, O QUAL FOI SOCORRIDO POR POPULARES E !
QUE FOI LEVADO PARA O HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA, ONDE FOI ATENDIDO COMO CONSTA i
ATENDIMENTO DE N° 56.171. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

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

L0 T

. L /
oA Lo U Sl il j

JOAO VIEIRA DA SILVA NETO e
(VITIMA) . :

B.0. registrado por: Cl1C AEIDA - Matricula: 1581678 * /
’ )

|

- |

- |

-
i
-
|
i
29/12/2016 16:03
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HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atendimento em: 17/09/2016 21:30
- Atendimento N.; 56.171
[ID_PAC Cartdo SUS: Nome do Paciente: v
PAC_243928 29.921 | | JOAO VIEIRRA DA SILVA NETO
IDt, Nascimento: (|Idade: ||Sexo: Raga/Cor: Tel. Contato: Tel. Contato:
20/11/1969 47  anos||FEMININO PARDO () - )
Nome do Pais: HObservagﬁes
MARIA MEDEIRO DA SILVA ) 0
[Endereco: | [Rua DA RODOVIARIA 0 CHA GRANDE PE
ANTROPOMETRIA
[PESO: ke |[ALTURA: [m  [MASSA: : |
SINAIS VITAIS / GLICEMIA
. | mmHg [TEMPERATURA: ~ ¢ |GLICEMIA: | | moral
|[FREQ.CARD. | bpm ISAT' 02.: I % [ sejum [] Pés-Prandial
[FREQ.RESP.: | mpm

IHGT: |
INFORMACOES ADICIONAIS

ALERGIAS?[] |QUAIS?

|
SINTOMAS RELATADOS PELO PACIENTE: ) NE i A ans o il s
a3 }.;’; f& (},/C/w Con - nQ Cman AAA— 3% ! l"tn: j / 2. L’l .

EXAMES Ffsicos °

DIAGNOSTICO

EXAMES COMPLEMENTARES
}\ . "”:- ﬂ.\.r:«g_;&/‘ Lo~ € .

- ° .TRATAMENTO

T /5 (:-J '-/7‘\"'\\:11.%--\»"‘». \~..£/ Myﬂ IM }r& ‘;/—,’7 [%}//L’/‘
. N ‘_' ¥ re

’

7 ,','i,'u\f\wt? /’ @ /\)'“‘ff“"z\_-/}

7

2

A
= a\ .
. ““':ﬁ:: ~TEEph de Sou:
Data do Atendimento: / / Hora: : v rd)] MO

Médico / CRM / Carimbo

Av. 20 de Dezembro - Cha Grande - PE

: .‘I:' Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 28/06/2020 19:43:20
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lfé:' ot Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGAO

Unico de da A
_Saide  Salde DE INTERNACAO HOSPITALAR
— Identiﬂcagéo do Estabelecimento de Saude
¥ 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE a 2 -CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA |— 2/14|2(7/4]1]9 \
|—'3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECWQ—Z& r 4 -CNES _—|
L\,

—— Identificagdo do Paciente

SR R —
BB i Doh s0 e ST Za ol M
= M oding o & Silve |r] L T 1]

el BT W@&’ﬁ%’ 13,9
-8 Dobedane, 10 ks, - ] |
(IS Oi\enq&_ Y e €3aan)|

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

—20- PRINCIPI?S‘{ INAISE sm'r AS CLINICOS

|Fcars con b7 o lecy Zrpee ececd
S ﬁf%%’a'e‘;{f 7 /W?ﬁ/ﬂf/xcez/zp

-

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

|7L 23+ DlAGNosTlCO INI 24~ P%ﬁcﬂg@ 25-CID EQ’SEC[]NDARlo 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -
4/;]2«(/1 (/ leen  Gocf . —[

C PROCEDIMENTO souanDo

|___ 27 - DESCRI AO QO PROCED|MENTO SOLICITAI /L jzmﬂ t‘e T:ED{”E i _7_4
et A A0 L3 | 1 |

‘ig CLINICA '——|— 30~ CARKTER DA |NTERNACAO 31- DOCUMENTO A—I' 32-N° DOCUMENTO (CNSI/CPF) DO P?bSSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

&77 ]

¢ ARG 21617858 | | | |
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLlCITANTElASSlSTENT
LZ :;4:-@.54’ %ﬂzd@/g T

34 - DATA DA souanq;Ao-[ 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)*
— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

J2 1021/l | T
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41- SERIE —
36-( )ACIDENTE DE TRANSITO I | l | | J ] | | I | ‘ I I I l

37-( )AGIDENTE TRABALHO TIFICO r—l‘—AZ-CNPJ EMPRESA | [ | | l \ I l 43-CNAEDAEMPRESA'|_44-CBOR—

38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO .

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
| ( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO
\_
p AUTORIZAGAO
'—- 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMl SO 2 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR:
l pE -4
,7 48 - DOCUMENTO ——]— 49 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIO & |ZADOR R —
Pl & :
cme e | PTTT T LR T T T 1 ] 734400
50 - DATA DAAUTORIZAGAO 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N# 3 LHO) i 2616
\' o 8 A0 ool —
Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 28/06/2020 19:43:20 A
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“:g:' sué Gimmme MECERER ~ LAUDO PARA SOLICITAGAN DE AUTORIZAGAO

Saide - Saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR
. Identificagdo do Estabelecimento de Satde \
- 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES ——————eecmmsaeemem
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA F 14]217 14 1]9
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXEICUTANTE CNES
| i IFI il

—— Identificagdo do Paciente

5 - NOME DO PACIENT:E Q;)J -N° DO PRONTUARIO
Y2 [ I

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)— ! - DATA DE NASCIMENT SEXO | 10 - RAGA/COR

(bbb L2l b bk Lo Ly o | Tl e

; S HOREBAMIE T — L ) == —— 12 - TELEFONE DE CEQNEATO—‘
} "W ‘|-.__,, Al l e ':; (. ,() ) o | ’7 1 I 1 I ]
13- NOWE DO RESFONSAVEL ———¥= — s Sop 14 - TELEF-IE DE.CONTATO
Hl l 1 l Ty ) = i B
H ¢ [ P4 | 4

15- ENDEREC:O(RUA N°, BAIRRO) 2= : == ‘

16 MUNIG[FICFDE-RESIDENCM — A 17 17 - COD. |B¢EMUN|clplor1s-ur 19 - CEP
5 | L o444
" A IO - 3 AL
a?

ey TIFIC INTERNA T e il
(- 20 - PRINCIPAIS snh[s' E SINTOMAS CLINICOS Jus o il =)

}PM (Gl de %oWb Cepr—
| Tramnmne o2 W 25,

» g
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

— 22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
r 23 DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
o ] _/
- PROCEDIMENTO SOLICITADO ~
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADC ‘ ’ 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO —I
29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAQ 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIOM SOLICITANTEIASS!STENTE
il -] ( JGNS  ( )cPF l l ] ] | I S J
’—- 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE — 34 - DATADA souancAo[ 35- Assma‘rum EWWBO iN° DO REGISTRO oo CONSELHO)‘I
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL CI
39 - CNPJ DA SEGURADORA -N LHETE 41 - SERIE
36-( )ACIDENTE DE TRANSITO ’ | l | | | | | ] I | I l ]
37-( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA - CNAE DA RESA 44 - CBOR
38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO i l l | | | | l ‘ | l | l
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
(  )EMPREGADO ( )EMPREGADOR (  )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ()NAO SEGURADO
\ 7
- = AUTORIZAGAO
]——— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR | 47 - cOD. ORGAO EMISSOR—I 52 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSFITALARW
48 . DOCUMENTC 49 Ne DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONALAUTORIZADOR
W R i T
50 - DATADAAUTORIZAGAOT 51 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
L/ [/ =
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o HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
b Am EMERGENCIA
=1 ‘A_f‘f.'
%i‘M
| 1- lDENTIFICACiO DO PACIENTE
Atendimento: 260315 Prontuario: 28?‘324

Nome: JOAO VIEIRA DA SILVA NETO
Data Nasc.: 20/11/1969 Idade: 46 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:704000360850763
Enderego: RUA DA RODOVIARIA N°: 10
Bairro: CENTRO ' Cidade: CHA GRANDE Estado:PE
CEP: 55636000 Fone: 992083430 Profisséo:
Nome da Mde: MARIA MEDEIROS DA SILVA
Acompanhante: \ o 9
Motivo do Atendimento: VITIMA DE ATROPELAMENTO Z O
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 4
2 - ATENDIMENTO D)ta:/19l0912616 11:56 Médico: MEDICO PLANTONISTA

Queixa Principal / HDAZ_

[’jc,m Whrer - Al20p 0% 200

GgA A &,
g Ec: 7 _FR

Exame Fisico: . PA:

Diag. Provisério}://é’q ﬁ% /é M UZ(/M 6??/

ﬁ.— o @’/2’7/‘*%%@6(\,\
A

rescricao: -Dieta‘
Data . Horario
N
1de2
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
BR 232 - KM 130 - INDIANOPOLIS - CARUARU - PE

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE CEP: 55.000-000 - FONE: 0**81 - 3719-9400

FICHA DE AVALIACAO PRE ANESTESICA /I

nome: ~FOAS. V@A D7 14 METD sooo OF s {6 cnf d
Enderego: ~ e C fof AL e RLE
Telefone: e ] Profissdo: D €Tt O ______
Cirurgia Proposta: ‘5;/\ ATYLA _POs OCews Py aaltdasy €50,
S0} DhociD Hosplal: el b pylid /&
= ANTECEDENTES PESSOAIS/ ILIA%E:(
Churgiag/Anestesias Anterores: A/~
Imercoméncies:
Hemotranstusdo: Neem o A . e
Antecedentes Familiares: R ] e
P Javagismo_ | Cigamosidia: \ney  J U S Fatper T R
[Edismo | Quantidade: o o> ~ o4 (_ _ iTempo:
i A
B
® INTERROGATGRIO SINTOMATOLGGICO:
(Marcar os sintomas/sinais positivos e detalhar abaixo)
'SISTEMA CARDIOVASCULAR ¢ [T HAS + [] Palpitagao (] Edema MMl _: [ ] Dor precordial 1] Marcapasso | [ Varizes
SISTEMA RESPIRATORIO [ 4 Disgpéia [ JTosse ‘[Jasma__ [ Cianose __: [] Hemoptise ' [] Apnéiasono_
SISTEMADIGESTIVO [ Dor emgastricar [ ] Gastrite ‘[JRefwo [ JHepatte . []Cimose .
SISTEMA UROGENITAL [ Disiria_ ™\ ' [] Poliaia ____ '[] Dorlombar (] DUM (Muhher): e
. . SISTEMAENDOCRINO [ oiabetes NI Doengas datietie 1~ - .
SISTEMA HEMATOLOGICO (] anemia ' [Ts ngramentos | [ ] Transfusdo sanguinea L b
SISTEMAIMUNOLGGICO [ JAergias ([ JHeps (L1 - 1 e g .
SISTEMALOCOMOTOR i L] Fraq, muscular. [] Dor artictte__+ (] Patol. coluna _: [] Deficit de locomogao. e
sisTEMA NEVROLOGICO  + [ convuisto [T Desmaio. N[ Cefaisia, ' [lParestesias .
0BS: i
---------- R L
I@ﬂ?iﬂé@éﬂ?és}ﬁ@s}lﬁ"Z]Z/_‘%{'@"’SZ‘ZI;{:ﬁﬁ-.".@f?ﬁ‘?fii@éi):lZ:’M.’;’;IZ,IZSCI
Esadofisico ___ EG” :fﬁ"::f::f]’ésﬁoﬁi@ﬂéﬁ'::I@éﬁéi’b-::i’éi:f:miﬁéfé:f::":
___________________ ___Malampati T ___Mopl_l@adfpss.ctaé_é_/a L Dentesi T Limtagao ATM LS
Disténcia esterno/mento: <12,5¢cm >12,5¢cm Coluna vertebral:

B i g .

MES LABDEPATORIAIS:

= RESULTADO.
_H_T_‘?M _____ O W8 o) S0 6 Plaguetas (ol 2 F0° @ AE R
Na- -

lonograma (k): : ; Ca:

. CONDUTA

LIBERADO: SIM NnAo (1

Observagdo:

7 L
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R, ' - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA

& PREFEITURA ° e -
RA 4‘ . Avenida 20 de Dezembro, 148 - Centro - Cha Grande - PE
CHpﬁn uﬁq CIDAgFQE k Fone: (81) 3537 1316 - CNPJ: 11 049 806/0001-90 - CNES N° 2344408

HOSPITAL DE DESTINO: _/og.s frw ey vemcC ons A pradl] (hr4)
SENHA DE REGULAGAO: TS & (7

MEDICO REGULADOR:

DATADARESERVA: 4 | ©F | 22/¢& HORA DA RESERVA: /0. /o0&

Médico assistente
Carimbo

LAUDO MEDICO DE TRANSFERENCIA
UNIDADE DE ORIGEM:
''NIDADE DE DESTINO:

"NOME DO PACIENTE: “ o0l Lovcn o Ltire A0l

CPF IDENTIDADE [DATA NASCIMENTO SEXO____
* ] ’ FEM MASC’
HISTORIA CLINICA

YT, (M/ l/qul//f-éf/‘ D el o W (0 L Q2w e ..
//,(V/,/ﬂ A Sy K [!{./.,/Q s}fzd/l:,(_‘k {I/f/&a/\. _J:t/d;f/ Cow Bl £ Q- o
/j«.ﬂ(:«/

CONDUTA INICIAL:

EXAMES REALIZADOS: S

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: - .
OUTROS DIAGNOSTICOS:

-

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

Data da transferéncia:

1] _._'!:_r_._
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23/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170129428 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO VIEIRA DA SILVA NETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOAO VIEIRA DA SILVA NETO

CPF/CNPJ: 02768466484

Posicao em 23-06-2020 12:00:28

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

18/07/2017 PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo?optconsultasemsinistro=true 11
[ -.l‘" Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 28/06/2020 19:43:20 Num. 63936300 - Pég. 1
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23/06/2020 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
; Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

CELPE

www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
01/12/2017 007018224709
[ALINE SOARES DA SILVA 26/1 2/201 7 "
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 115.725.164-10 TOTAL A PAGAR (RS) 15/12/2017 2013748451
NUMERO DA NOTA FISCAL I
81 1 1 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 000000657 0005822246

CLASSIFICAGAO
LO SAO JOSE 10 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

CENTRO/CHA GRANDE
55636-000 CHA GRANDE PE

RESERVADO AO FISCO
9FA6.043C.CE23.9F9B.99F0.15F5.906A.B467

As condigdes gerais de
tarifas, prod servigos pr
disposigao, para consulta em nossas

site www.celpe.com.br

fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
d e tributos se a
i de imento e no

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) ‘ 90,00 | 0,68681 727‘ 61,81 |
Acréscimo Bandeira VERMELHA ‘ | ‘ 6,43|
Contrib. llum. Publica Municipal ‘ | ‘ 3,58|
ICMS Subvengo-CDE-NF 000226887-05/09/17 l | ‘ o,7s|
ICMS Subvengao-CDE-NF 000228420-07/10/17 ‘ | ‘ o,7o|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 000228420 - 07/10/17 l | ‘ 1,74| Tarifas Aplicadas Wh
Multa por atraso-NF 000268374 - 07/11117 ‘ | ‘ 1,ss| Consumo Ativo(kWh) 048036000 | NOV 17 [l 214
J traso-NF 000268374 - 07/11/17 0,43 ouT 17 MM s
uros por atraso- - \ | \ ) | SET 47 (I m
Juros por atraso-NF 000228420 - 07/10/17 ‘ | ‘ o,s1| AGO 17 Il 115
— JuL A7 (I 105
Atualizagio IGPM-NF 000268374 - 07/11/17 ‘ | ‘ o,o7| COMPOSIGAO DO CONSUMO SUN 17 137
izaca R$ % MAL 17 [ 132
Atualizagdo IGPINF 000228420 - 071017 | | | o) Geragdo denergia 2134 3120 \| ppg 7N 153
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 \ | \ 300 | ot (Golpe) 1458 2051 || MAR 17 NN 191
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 31 11| Encargos Setoriais 5,53 8,10 |[ FEV 17 NI 17
’ Tributos 20,50 30,04 JAN A7 1NN 131
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Perdas de Energia 441 646 DEZ 16 [[[[{{{Hmmm 149
ToTAL €8.24 100\ Nov 16 [N 152
ICMS PIS COFINS
BASE DE |[ ,, |[ VALOR DO | BASE DE VALOR DO |[ BASEDE |[,, |[ VALOR DO
cArcuLo|| " || imMPosTO || cALcuLo IMPOSTO || cALcuLo|| ™ || iMPosTO
[Ces24 |[2500][ 17,06 | 6824 |[090][ 061 | 6824 |[a16][ 283 |
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | oo ” — ” — ” MW"FEHW
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
| NUMES:B%? ;ﬂ’&g‘s %% pins || CONSTANTE | [AsusTE| [CONSUMO) set/2017
DATA LEITURA DATA LEITURA|
000000003132167922 CAT  07/11/2017 4.700,00 30/11/2017 4.790,00 23  1,00000 0,00 90,00 |D!CNo.dehorassemEnergia  GRAVATA 0,00 555 nio 2221
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,42 6,85 13,70
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,20 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
\DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 09/12/2017 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 22,29 |
Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informag6es em www.aneel.gov.br.
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)

O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. | MiNIMO ” MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
231

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. |

220
O consumidor pode cancelar a cobrancga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13. ”

202 ”

| AUTENTICACAO MECANICA

VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO

26/12/2017

MES/ANO

11/2017

CONTA CONTRATO

007018224709
11100110076 0182247 7251246

MR A
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TOTAL A PAGAR(RS)

81,11 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

12
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23/06/2020 2a Via de Fatura
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DECLARACAO DE POBREZA

-
EU, u&om e da S./D\)Q- ,
brasﬂelro(a) cstado civil Qﬁ_ﬁ)blf) ;
profissd Inscrito no CPF/MF sob 0
n° O Gg QE% RU | e portador da cédula de
identidade n° AlaR15 41 o residente e
domiciliado(a) ﬁf? 0 N é'@u« _
bairro Lomine |

CEP S é;g O@ O na c cidade de

Fgﬂu% - (Cramb < A =y
Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo fenho 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, 623 de O Q) ,de QDOQ@
NOME"R,QQ oy Re DA %’ i /}%
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