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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

-

OUTORGANTE: SANDERSON DA COSTA QUEIROZ, brasileiro, solteiro, analista de
sistemas, portador da cédula de Identidade n°® 7246798 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
100.221.664-83, residente e domiciliado na Sitio Para, n°110, zona rural, Triunfo/PE,
CEP:56.870-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia ¢ constitui
como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, - brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n°® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n°® 041.542.024-56,
com enderego profissional & Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036. )

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatéirio
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisfio, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Triunfo/PE, 229 de 0@&@0 de 020
X Lolonnire ol Lol

OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, SANDERSON DA COSTA QUEIROZ, brasileiro, solteiro, analista de sistemas, portador
da Cédula de Identidade n° 7246798 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 100.221.664-83,
residente e domiciliado na Sitio Par4, n°110, zona rural, Triunfo/PE, CEP:56.870-000,,
DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorérios advocaticios sem sacrificio préprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente declaragio, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

|

Triunfo/PE, 29 de a%mﬁuw de 2020

Declarante
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

I ————

CNPJ/MF

Billfeccsvnminsisavie s

Municipio Municipio

Esp. do estabelecimento... Esp. do estabelecimento...........coorvvereserivsssrinsnsans.
CAIZO...iiuiiciiiins s s CAIZO . ciurveeseieesceisiissasnss s 1
Data admi§s§o Data admissdo : #
Registro 0% .....ccovrieininnnnns Registro 0% ......cccvvuvvenenn. #: FIS/Ficha suicisinivneniss

Remuneragdo especificada Remuneragdo especificada....

"} Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 03/02/2020 15:32:13
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020315321317800000056385442
Numero do documento: 20020315321317800000056385442

Num. 57325182 - Pag. 2




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

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

ggg;ﬁ::mBEuNggGEﬂCA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Q,: Atendimento ao deficiente auditivo Dgu?/eidf;l'laz; gggg ig; g;;g

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050902

CNPJ 10.835.932/0001-08
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

Agéncia de Regulagéo dos Servigos Piiblicos Delegados do Estado

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

167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

'CELPE

www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
18/09/2019 000898434028
SANDOVAL ALVES DE QUEIRDZ 2 5/0 9/20 1 9
DATA DA APRESENTAGAQ N°® DO CLIENTE
CPF: 052 652.248-82 TOTAL A PAGAR (RS) 18/09/2019 2000578632
0.00 “””E;‘;gagf;g; AL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA . 0003934453

CLASSIFICAGAQ

At RARATN B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL

Trifasico
TRIUNFO - RURAL/TRIUNFO RURAL
56670-000 TRIUNFO PE

RESERVADO AO FISCO
CB47.C8F9.4533.479C.69D2.CC72.6011,7D46

As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram 2
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

IQUANTIDADE” PREGO JI VALOR (R$) |

DESCRIGAOQ

Consumo Ative(kWh) i 205,00 | D,43729967J ES.MF
Acréscimo Bandeira VERMELHA ; 1 | 8,58
Contribuigao CERTRI - (087) 3846-1382 I i 5,00
| {
|

B o e IR \ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Hee = S S . R kwh
! 1| — 0ATT43000 || SET 19 NI 205
— e e Coa et AGO 19 [N 236
| | \ 4 JUL 19 234
| ! [ JUN 19 (MBI 220
) | - = MAL A9 I 251
TOTAL DA FATURA —“ I ” 103.22| COMPOSIGAO DO CONSUMO || ABR 18 (i{iiiiimimimim 220
NEORMAGOEE OE TRIBUTOR o f:gu ;’; bs || MAR 19 TR 250
a rgi ;
] e T e ave |lFEY 18 220
ICMS PIS COFINS Distribuigio (Gelpe) 7.9z zsa43 || JAN 19 IIIBMIIINImING 202
BASEDE ||, || VALORDO |[ BASEDE |[ , |[VALORDO |[ BASEDE |[, |[ VALORDO | |EreerwssSetorisis 656 6ea || DEZ 18 Nl 238
CALcuLo || ®|| imPosTO || cALcuLo || ™ || iMPosTO || cALcuLo " || mpPosTO Tiulos 44 a5 NOV A& T 256
= Perdas de Energia 80 BSE {l ouT 18 I 76
0,00 0,00 9822 |[0,81 0,79 9822 |[3.72 3,65
k4 I J 7] g 9622 100\l SET 18 [l 211
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESTRIGAQ ,cumunm[ VALOR ] META |[META][ META
Sanois — ANTERIOR ATUAL m— APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUI L —JL——] LM
MEDIDOR Fum;go [Tni—llmll—pﬁﬁ CONSTANTE || AJUSTE | ) oy juli2018
000000003161448570 CAT  20/08/2019 6.721,00 18/09/2019 6.926,00 29 1,00000 0,00 205,00 DIC-No.de horas sem Energia 312 10.73 21,46 4292
FIC-No de vezes sem Energia 3.00 7.87 15,34 30,69
000000003161449570 CRT  20/08/2019 5.684,00 18/09/2019 5.826,00 29 1,00000 0,00 142,00 5 5
DMIC-Duragio maxima de 2,61 578 0.00 0.00

interrupgao continua

DICRI-Duragdo de
intefrupgdo em dia critico

Limite DICRI: 16,60

EUSD-Valor do Encargo de Uso = R§ 46,48 |

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21402019
Toda Consumidor podé Soicilar & apuragdo dos indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICRI 3 quelquer tempa.

INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAQ

Pague no ponto mais perto de vocel ag correios santa cruz da vito: rua padre cicero centro / nova modas: rua TENSAOQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

padre cicerc 180 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

ATUALIZE SEUS DADOS ATE 30/11/19 PARA NAO PERDER O BENEFICIO TARIFARIO MINIMO MAXIMO
DA CLASSE RURAL. DUVIDAS DISQUE 116

Na dala da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagées em www.aneel,gov.br, 220 202 231

O cliente @ compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tens3o de forneci

Paglo. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no prox. mes I 380 ] 350 399 i

Isengdo do ICMS conforme Art.9 XLVIIl,d.do RICMS-PE.
D i icional pela Aplicag@o da Tarifa B2 RURAL = R§ 28,31 . I

O Cliente & compensado quande hé descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial,
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

AUTENTICAGAO MECANICA l

DESTAQUE AQuUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTQ TALAO DE PAGAMENTO
000898434028 09/2019 0,00 25/09/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética,
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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soletim de Goorrénceia Eile/fIC MU sergPOLICIA CIVILAinfopol/mmVBO...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAM BUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1812 CIRCUNSCRICAOD - TRIUNFO -
DP1819CIRC DINTER2/Z1*DESEC

BOLETIM DEOCORRENCIA NS 19E0271000243

Gcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/08/2019 as
11:42

ok TEDET T [ NAGC F -Culpgso (Consumado
que acontegeu no dia B/7/28619 &8s §2:00

Fabo ccorride no endereco: RUA MUMNICIPIO DE TRIUNFO, 1, PE 280 -
Balrro! CENTRO - TRIUNFO/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fafo: RODOVIA ESTADUAL e

Fogsoaiz) envelvidaisl na scorréncla: -/ e i h
cwi\L DE PERNAMBUCO \

~

APROPRIA VITIMA { AUTOR VAGENTE ) ieite
{ TRIUNFO

g 0\.-
SANDERSON DA COSBTA QUEIROZ (VITIMA ) -4 - pOUICIA DE
.

1847 M'&SCP‘C o

\ DELEGAC

Dbjeta{s] envelvide{a] ns scorréncia: \-\

WEICULQ: {Usado na neracdo da ocorrdncia) |, que o8
Sr{a): SANDERSON DA COSTA QUEIROZE

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SANDERSON DA COSTA QUEIROZ {presente ae plant@e) - Sexo: Maseulino Mas:
ROSINEIDE DA COS8TA GUEIRCZ Pal SANDOVAL ALVES BE QUE!ROZ Data de Nascimento:
28/7/19%1 Nalurslidede: TRINDADE / PERNAMBUCO / BRASIL Documenios 7246738/SDS/PE
iRE) 19822986483 (CPF) Eslade Civil SOLTEIRG{A) Escolardade; 3°. GRAL COMPLETO
Profisséo AMALISTA DE SISTEMAS

Enderegn Residencizh RUA BMUNICIBIO DE TRIUNFO, , SITIO PARA ZONA RURAL - CEP:
E4096-200 - Baires: CENTRS - TRIUNFOPERNAMBUCS/ERASIL

4 PROPRIA VITIMA {(presents 3o plantdo) - Sexo Mascenline Vs ROSINEIDE DA
COETA QUEIRGE Poi SANDOVAL ALVES DE QUEIRSZ Data de Nastimento: 2874884
Naturaiideds: TRIUNFC / PERNAMBUCD / BRASIL Documsnios: 7248 708/SDS/PE (RG).
98822180483 (CPF). 06287638810 {2NH) Esmdo Civil SOLTEIRG{A) Escolaridade: 27, GRAY
COMPLETOD Profizcd0 ANALISTA DE SISTEMAS

Enderego Residencizl RUA MUNICIFIO DE TRIUNFO, , SITIO PARSA ZOKA RURAL - CEP:

$4099-008 - Bairrs: CENTRO - TRIUNFOPERNAMBUSO/BRASIL

Quailﬁcagﬁﬂ do(s) objetu(s) envolvido(s)

P TE PP P R R P P 0 P PP PP P 0 P oA i e P 3 P PP B 5 P P P e B 5 o P8 0 0 P S B0 0 PP P P 0

VEIGULO {(VEICULO) de pmpriedade dofa) Sr{a) SANGERSON DA GGSTA QUEIRQZ

! i

'.'.;,l-..-i'q. Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 03/02/2020 15:32:13 Num. 57325184 - Pég. 1
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of 2 05/08/2019 11:34

F4

toletim de Ccomréncia Gled /N2 AT sere/POLIZIA CIVIL AinfopolimmVBG L

qus estave em posse dofz) Sr{a) SANDERSON DA COSTA QUEIRDEZ
Calegonsfiamaiidodels AUTOMOVEL/GM/ONIX Obisto apreendids: Nie
Cor BRANGA - Jusntideds. {UNIDADE NAO INFORMADA)

Place: PGF8234 (PERNAMBUCO/TRIUNFQ) Renavam: $38687788 Chassi
SECKS48LeDG3I0E917
Ano Febrcagdo/Modeln: 208493/28493 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observacéo

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

COMNPARECEU AESTA DELEGACIA DE POLICIA A PESSOA DE SANDERSON DA DOSTA
QUEIROCZ NOTICNADO QUE SOFREU ACIDENTE DE TRANSITO NA DATA ACIMA
CITADA QUANDS TRAFEGAVA EM SEU VEICULD ONIX NA PE 255 RETORNANDOD DA
CIDADE DE CARNAIBA, QUANDO AC CRUZAR COM UMA MOTOCICLETA GUE ESTAVA
ZOM 02 FARCIE ALTOS PERDEY O CONTROLE DO VEICULD VINDOC A COLIDIR COM
UMA PILASTRA DE UMA CARAGEM. SANDERSON FOI SOCORRIDD PELA PESSCA BE
LUCAS MANGUEIRA DINIZ QUE O RETIROU DO VEICULD E SOCORREVU O MESMO
PARA ©C HOSPITAL LOCAL, ONDE FOI TRANSFERIDO FARA & HOSPITAL S0 VICEMTE
NA CIDADE DE SERRA TALHADA COM A PERNA FRATURADA E VARIAS ESCORIACOES
HD BERAGO EFGUERDS, CONFORME LAUDD MEDICO EM ANEXO. SEM MAIS &
ACRESGENTAR ENQIRRQ 9 PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCGIA.

Assmatura da(s} pessoa(s) presente nesta unidade policial

PR EPEIIP, B T T et B e 5 R e i

Mﬁ{mfa dés/ye@zﬂgdz

VITIMA)

# PROPRIA VITIMA
{(AUTOR \AGENTE)

JiL DE PERNAMB
1c14 KawA RABELO TORRESO Ma
NFO

r\)'
i RIU
DELEGACIA DE PQL!CIA DE ¥

8.0, registrado por: PA icula: 3588§8-8

181* cnRCUNSCRchO
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12/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190621892 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SANDERSON DA COSTA QUEIROZ

COBERTURA DAMS

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

BENEFICIARIO SANDERSON DA COSTA QUEIROZ

CPF/CNPJ: 10022166483

Posi¢ao em 12-11-2019 08:28:37 ;
O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias. g
11/11/2019 R$ 216,35 R$.0,00 R$ 216,35
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo . X 17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIUNFO

| = - Fundo Municipal de Salde
T ©) UNIDADE MISTA DE TRIUNFO FELINTO WANDERLEY
TRIUNFO

" et BOLETIM DE EMERGENCIA

. Feros .
Datae Hora: 14/t /1% R 50 ’ N° Ocorréncia
NDT{JGI ;g-— .'l’?ﬁ ) ], C‘él L 4-»‘ _{M Lotz Data Nascmentoz?lfs/ﬁ'?‘/g ‘f
Profissfo: ]Sex{g: N Doc. Wdent. L2427 72¢ 2 505/
End.: /ﬁf-‘q’% /.Eo;ﬂr'xin.gm T yndfts- P
Responsével: 4 ik ' ) .l -
EndfFone: T, , 99¢59. (1 %Y Y0804 (4425 F34F (3v5)
T]pO de Atendimento: Acidente de Transito Acidente de Trabalhe D
: Agressio D Consulta I___|
Pressfo Arterial: I Pulso: ‘ Temperatura:

Histérico e Exame Fisico:

A a‘&m Q4 TIR ~TLR

bl & F g

Tratamento:
.I
Impressdo Diagndstica:
Destino dop Paciente PP J’/ :
i ! Residéncia Internado Transferid
Removido para Hospital [:] D —— E
Obito as horas do dia

Médico - Carimbo e CRM:

; 2’_ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 03/02/2020 15:32:13 Num. 57325187 - Pég. 1
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awe CNP.J 10.280.543/0001-603 - Insc. Estadual - Isenta

il f Rua Inocéncio Gomes de Andrada, N.° 603 — centro
S Fone (87) 3831-9150 - Serra Talhada - PE

: " 4 3
Hospial Sao Vicenie CINRJ:10.:280.543/0081:6

-

Ficha de Atendimento do Paciente Internagéo Data: 06/07/201911:07
‘ Pa;_:ie'nte: 00140392 - SANDERSON DA COSTA QUEIROZ Atend: 0018607
-Enderego: TARVESSA ARAUJO JORGE, 60 - Balrro: CENTRO
Cidade:TRIUNFO -PE CEP: 56870-000
Tel:() . /() . [(87)9978.9108 Sexo: Masculino CNS:
Nome Pai: SANDOVAL ALVES DE QUEIROZ Nome Mae: ROSINEIDE DA COSTA QUEIROZ s .
CPF: 100.221.664.83 Idade: 27 Anos Dt nasc: 25/07/1991
ProfissAo: ANALISTA DE Convenio: PARTICULAR Estado civil: Solteiro e

* ATENDIMENTO
Medico: Dr(z) ANTONIO RODRIGUES DE FREITAS - CRM 7351
artolleito: 404 /1 Atendido por: ERLANDIA MARIA DE LIMA S

HISTORICO CLINICO
%

s i

s At s D

;e dhep ,Q.uﬂ I o«mw”/m%a.’ cerett s

| el /%MM MSE e e /@/

&’“’%*m”%‘”/“ =

N ﬁa&fﬂ O plo il f/aya/ofa-éfﬂ /:x"_’,u;—n—%IM
cqzu«sflw »%L%M/”WM - foe oty

—%)UJ\‘EP{Q@ S oe o2 WVMM%
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o

W
ey CNPJ 10.280.543/0001-603 - Insc. Estadual - Isenta
5 ﬂ} Rua Inocéneio Gomes de Andrada, N.° 603 — centro
Fone (87) 3831-9150 - Serra Talhada-PE

Hospital S50 Vicente CNPJ: 10.280.543/0001-63

ANAMNESE Data: 08/07/2019 as 10:07 hs

Paciente: 00140382 - SANDERSCON DA COSTA QUEIROZ Atend: 0018603 i
Endereco: TARVESSA ARAUJO JORGE, 60 - CENTRO CEP 56870-000
Cidade:TRIUNFO -PE Naturalidade: SERRA TALHADA
Tel:() . /() . [(87)9978.9108 Seaxo: Masculino CNS:

- Nome Pai; SANDOVAL ALVES DE QUEIROZ Nome Mae: ROSINEIDE DA COSTA QUEIRCZ
CPF: 100.221.664.83 RG: - Idade: 27 Anos Dt nasc: 25/07/1991
Profisséio: ANALISTA DE Convenio: PARTICULAR Estado civil: Solteire

ATENDIMENTO
Medico: Dr(z) ANTON]O}%DRIGUES DE FREITAS - CRM 7351 - Atendido por: ERLANDIA MARIA DE LIMA
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Assinatura do Paciente
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k. Hospital Sdo Vicente -

+ Hospial B0 Vieenie

" Iata Atend: 06/07/201¢ \Atendimeto- 0018607 [Quanoneito: 404 / 1
o Pactente 00140392 - SANDERSON DA COSTA QUEIROZ 2
. |Data Nasc: 25/07/1991 Ildade. 27 Anos [Sexo Masculino |Estado Civil: Solteiro
Profisséo: ANALISTA DE Naturalidade: SERRA TALHADA Nacionalidade: BRASILEIRC
ATENDIMENTO
Nome Pai: SANDOVAL ALVES DE QUEIROZ lNome Mze: ROSINEIDE DA COSTA QUEIROZ
Enderego: TARVESSA ARAUJO JORGE, 80 - CENTRO - TRIUNFO - PE
Telefones: () . /() . /(87)9978.9108

Elementos da Ocorréncia:

Acidente de Transito () Acidente de Trabalhc () Outros Acidentes ( ) Agresséo ( )
Suicidio ( ) Casual { ) Qutros ()
Nome Acompanhanete: \Telefone de Contato: ( )
~=nderego Acompanhante: , 0 -

=

Local da Ocorrencia: \ ' A

ANAMNESE E EXAME FISICWWW ek M ] T ,7&//_% ﬂz:?
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Diagnostico Final:

Condig@o de Alta Motivo de Alta

Melhorada { ) Descigao Medica ( ) Data do Internamento: Q_é_!_ﬁ%T 5{ 2
Inalterado { ) Alta 2 Pedido { )

Piorando ( )} Transferencia ( ) Data da Alta: /

Obito +48h ( ) Evasdo( )

Obito - 48h ( ) Indisciplina { ) {acal: A

Obito em / / ;
Hora : ) Medico Reskonsﬁél =
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; Hospital Sdo Vicente

[ ookt S0 NIy g

Data Atend: 06/07/2018 Atendimeto: 0018607 .Quarto!ieito: 404 /1 \
|Paciente: 00140392 - SANDERSON DA COSTA QUEIROZ
c Cirugia Realizado: N. do Procedimento:

%W Jrete
|Data: Oh[@? /7 Thicio; Término
- Sirurgio: //M 7D Wﬁ o 1 :
10 Auxiliar” Ab o V ! —
2° Auxiliar: /)

Anestesista: ;l(/}/[jc,;g‘z_@{za,\ P

DESCRICAO CIRURGICA: _|-; Yol Ay )ﬁé-ﬁwl//f

Assinatura do Cirurgiéo
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SANDERSON DA COSTA QUEIROZ

Paciente vitima de acidente automobilistico, no dia 06/07/2019 no municipio de Triunfo-
PE. Apds o acidente foi constatada fratura na tibia esquerda. Realizada cirurgia para
osteossintese no Hospital Sdo Vicente,

Apds suaalta e passando pela avaliagdo clinica de sequelas por mim realizado ao paciente
dia de hoje, scb exame fisico-clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob manobra,
apresenta como sequela: relata dores e edema em perna esquerda, com limitag3o para pisar o
pé esquerdo no chio, limitagdo para realizar movimentos ra pidos, como correr, dificuldade para
ficar de cécoras.

No momento apresentando déficit funcional em 50% e déficit laboral em 75% para suas
fungdes trabalhistas comao Analista de sistemas.

Gonde
e A
745
Serra Talhada, 03 de dezembro de 2019.

Rua Joaquim Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 - Serra Talhada - pg
Fone: (87) 3831-8446 (87)] 99916-0112 - e-mail: cem stéhotmail.com
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Emissdo: 07/07/2019 08:32:55
1 de 2

HOSPITAL SAO VICENTE

R INOCENCIO GOMES ANDRADA SERRA TALHADA - PE
CNPI: 10280543000163 Fone: (87) 3831.9150
Detalhamentc da conta

Pagina:

Atendimento; HSV - 00018607 Conta: 00019448 Tipo da Conta: INTERNAMENTO Admissdo: 06/07/2019 11:07

Prontuario: 00140392 SANDERSON DA COSTA QUEIROZ

TARVESSA ARAUJO JORGE, 60
CENTRO - Cep: 56.870-000 TRIUNFO / PE

Endereco do paciente:

1 PARTICULAR Guia Médica:

INTERNAMENTO

Convénio:
Tipo de atendimento:

Validade da carteira: 'y
CPF: 05655200325

Matricula:

Médico: ANTONIO RODRIGUES DE FF CRM: 7351 CONTA AINDA NAO FECHADA

Data da Internacdo: 06/07/2019 Data da Alta:  / / Permanéncia:

Diagnostico da Alta:

001 dia(s) Leito: 404/ 1 APARTAMENTO 2 LEITOS

codigo Nome do Produto Qtde.CH VI. CH vl. Filme Unid. Qdte. VI. Unit. Vl. Total
Dia: 06/07/2019
Grupo de Produto: MATERIAIS GERAIS
00043168 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 PCT/500 0,00 0,00 0,00 11,00 2,02 22,22
Total de MATERIAIS GERAIS : 22,22
Grupo de Produto: MEDICAMENTO
00042501 ARAMIN 10 MG/ML 1 ML. 0,00 0,00 0,00 1,00 6,94 6,94
00043630 DIMORF 0,2 MG/ML 1 ML 0,00 0,00 0,00 1,00 6,60 6,60
00043656 DIPIRONA 1G 2ML 0,00 0,00 0,00 5,00 2,81 14,05
00043737 DORMONID 5MG 5 ML 0,00 0,00 0,00 1,00 6,57 6,57
00043869 FENTANIL - CRISTALIA 0,05 MG/ML 10 Ml 0,00 0,00 0,00 2,00 1,69 3,38
00044644 NEOCAINA PESADA 0,5% 4 ML 0,00 0,00 0,00 1,00 14,86 14,86
00045209 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 0,00 0,00 0,00 3,00 7,92 23,76
00092614 SORQ RINGER LACTATO 500ML 0,00 0,00 0,00 2,00 9,78 19,56
00045586 XYLESTESIN 2% S/V 20 ML 0,00 0,00 0,00 5,00 0,90 4,50
00041017 AGUA DESTILADA 10 ML 0,00 0,00 0,00 1,00 0,99 0,99
00042986 PLAMET 5 MG/ML 2ML - BROMOPRIDA AM 0,00 0,00 0,00 3,00 13,52 40,56
00043656 DIPIRONA 1G 2ML 0,00 0,00 0,00 3,00 2,81 8,43
00045195 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 0,00 0,00 0,00 2,00 6,60 13,20
00041017 AGUA DESTILADA 10 ML 0,00 0,00 0,00 11,00 0,99 10,89
00044091 GLICOSE 50% 10 ML 0,00 0,00 0,00 2,00 1,04 2,08
00044342 KEFLIN 1 G - CEFALOTINA SODICA PO IN. 0,00 0,00 0,00 5,00 14,04 70,20
00045233 SORO GLICOSADO 5% 500ML 0,00 0,00 0,00 2,00 9,15 18,30
00045195 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 0,00 0,00 0,00 3,00 6,60 19,80
00042986 PLAMET 5 MG/ML 2ML - BROMOPRIDA AM 0,00 0,00 0,00 3,00 13,52 40,56
00045403 TRAMAL 50 MG/ML 2ML 0,00 0,00 0,00 4,00 21,84 87,36
00045187 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 0,00 0,00 0,00 0,20 8,16 1,63
Total de MEDICAMENTO : 414,22
Grupo de Produto: TAXA
00073733 TAXA CIRURGIA ATE 3 HORAS 0,00 0,00 0,00 1,00 190,00 190,00
00073911 TAXA INTENSIFICADOR DE IMAGEM - BLC 0,00 0,00 0,00 1,00 180,00 180,00
00073601 TAXA OXIMETRO DE PULSO - SALA DE CII 0,00 0,00 0,00 1,00 45,00 45,00
00074101 TAXA SERVICO 10% 0,00 0,00 0,00 1,00 18,00 18,00
00073989 TAXA MONITOR DE SALA DE CIRURGIA 0,00 0,00 0,00 1,00 45,00 45,00
Total de TAXA : 478,00
Grupo de Produto: MATERIAL HOSPITALAR
00045977 ALCOOL ETILICO 70% 1L 0,00 0,00 0,00 ML 76,00 0,06 4,56
00082457 ALGODAO BOLA 0,00 0,00 0,00 1,00 0,10 0,10
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HOSPITAL SAO VICENTE Emissdo: 07/07/2019 08:32:55
R INOCENCIO GOMES ANDRADA SERRA TALHADA - PE Pagina: 2 de 2

CNPI: 102_80543000163 Fone: (87) 3831.9150

Detalhamento da conta

Atendimento: HSV - 00018607 Conta: 00019448 Tipo da Conta: INTERNAMENTO Admissdo: 06/07/2019 11:07
Prontudrio: 00140392 SANDERSON DA COSTA QUEIROZ
00045837 AGULHA DE RAQUI 25G X 3.1/2 0,00 0,00 0,00 1,00 37,22 37,22
00082872 AVENTAL DESCARTAVEL C/ MANGA 0,00 0,00 0,00 1,00 8,38 8,38
00046523 CLOREXIDINA 2% 1000ML 0,00 0,00 0,00 200,00 0,04 8,00
00046507 CLOREXIDINA 0,5% SOLUCAO ALCOOLIC. 0,00 0,00 0,00 200,00 0,04 8,00
00046167 CAMPO OPERATORIO 50*45 - CREMER 0,00 0,00 0,00 10,00 2,42 24,20
00046957 ESPARADRAPO - 10%4,5M - CREMER 0,00 0,00 0,00 60,00 0,07 4,20
00069108 GORRO CIR. MASCUL. DESC. 0,00 0,00 0,00 7,00 0,42 2,94
00069230 JELCO N*20 - B BROWN 0,00 0,00 0,00 1,00 18,72 18,72
00069280 LAMINA BISTURI N*24 0,00 0,00 0,00 1,00 4,20 4,20
00069361 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA - TAM : M 0,00 0,00 0,00 5,00 1,60 8,00
00069329 LUVA CIRURGICA 7.5 0,00 0,00 0,00 3,00 3,96 11,88
00069337 LUVA CIRURGICA 8.0 0,00 0,00 0,00 2,00 3,96 7,92
00069426 MASCARA DESC. C/AMARRAS 0,00 0,00 0,00 6,00 0,96 5,76
00069477 MONONYLON C/AG 2-0 30MM - 1215T - N 0,00 0,00 0,00 1,00 25,37 25,37
00069671 PROPES - SAPATILHAS DESCARTAVEIS 0,00 0,00 0,00 7,00 0,58 4,06
00069744 PVPI TOPICO - RIOQUIMICA 0,00 0,00 0,00 8,00 0,04 0,32
00069728 PULSEIRA IDENTIFICACAQ ADULTA 0,00 0,00 0,00 1,00 0,60 0,60
00069833 SERINGA DESC. C/AG. 1 ML 0,00 0,00 0,00 1,00 3,08 3,08
00069868 SERINGA DESC. C/AG. 5 ML - LUER LOCK 0,00 0,00 0,00 1,00 2,82 2,82
00069914 SERINGA DESC. C/AG. 20 ML - LUER LOCI 0,00 0,00 0,00 2,00 6,17 12,34
00069892 SERINGA DESC. C/AG. 10 ML - LUER LOCI 0,00 0,00 0,00 1,00 2,39 2,39
00070378 TRANSOFIX - DISPOSITIVO TRANSFEREN 0,00 0,00 0,00 1,00 1,44 1,44
00083372 SACO HOSPITALAR 100L 0,00 0,00 0,00 UNI 2,00 0,60 1,20
00083399 SACO HOSPITALAR 50L 0,00 0,00 0,00 UNI 2,00 0,36 0,72
00040312 ESCOVA P/ ASSEPSIA C/ PVPI 0,00 0,00 0,00 3,00 1,68 5,04
00047376 FIXADOR ESTERIL IV FIX 5CMX7,4CM - 3l 0,00 0,00 0,00 1,00 1,87 1,87
00045934 AGULHA DESCARTAVEL 25*8 0,00 0,00 0,00 1,00 0,42 0,42
00046876 EQUIPO MACRO GOTAS C/ INJETOR LATEI 0,00 0,00 0,00 1,00 19,78 19,78
00069221 JELCO N*24 0,00 0,00 0,00 1,00 17,98 17,98
00069850 SERINGA DESC. C/AG. 3 ML - LUER SLIP 0,00 0,00 0,00 2,00 1,87 3,74
00069906 SERINGA DESC. C/AG. 10 ML - LUER SLIP 0,00 0,00 0,00 11,00 2,39 26,29
00069922 SERINGA DESC. C/AG. 20 ML - LUER SLIP 0,00 0,00 0,00 1,00 6,17 6,17
00045934 AGULHA DESCARTAVEL 25*8 0,00 0,00 0,00 1,00 0,42 0,42
00046868 EQUIPO MACRO GOTAS - B BROWN 0,00 0,00 0,00 1,00 22,82 22,82
‘00069221 JELCO N*24 0,00 0,00 0,00 1,00 17,98 17,98
00069906 SERINGA DESC. C/AG. 10 ML - LUER SLIP 0,00 0,00 0,00 11,00 2,39 26,29
00069850 SERINGA DESC. C/AG. 3 ML - LUER SLIP 0,00 0,00 0,00 2,00 1,87 3,74
00046000 ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 0,00 0,00 0,00 2,00 8,39 16,78
Total de MATERIAL HOSPITALAR : 377,74

Grupo de Produto: DIARIAS

00072842 DIARIA ACOMPANHANTE EM APARTAMENT 0,00 0,00 0,00 1,00 60,00 60,00
00074233 DIARIA APARTAMENTO DE LUXO - POSTO 0,00 0,00 0,00 1,00 180,00 180,00
Total de DIARIAS : 240,00

Total do dia 06/07/2019 : 1.532,18

TOTAL DA CONTA: 1.532,18
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FARMACIA SANTA CLARA
CNPJ: 10.502.824/0001-13 J.A COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTCA ME

RUA ENOOUE IGHNACHO DE OLIVEIRA, 1080 NOSSA

SEMHORA DA PEN - SERRA TALHADA - PE 58812-430 Fone
(87)3831-2085 |.E.: 0373406-46

DOCUMENTO AUNiLiAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETROMICE

# Cbéd Desciigio Qtd Un  ViUnit. Vi Total
001 12274 RIFOCINA

1 UND X 30,44 30,44
G602 35777 SOLUCAQ FISIOLOGICA SORTMAX

1 UND X 3,99 3,99
003 18783 PROFLAM 100MG

UND X 54,56 54,586

004 27359 ESPARADRAPO CREMER 2,5%4,5CH

2 UND X 6,99 13,98
005 32917 LIVEPAX

1 UND X 102,00 102,00
006 16142 ATADURA NEVE
UND X 19 4,98

2 2,4
007 358334 COMPRESSA DE GAZE AMERIKA

UND X 0,80 6,40
QTD. TOTAL DE ITENS 007
VALOR TOTAL RS 216,35
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Débito Visa 216,35

Consulte pela Chave de Acessc em
rfce.sefaz.pe gov.bifnfce/consulta
2618 0710 5028 2400 0113 8500 1000 0602 6410 1804 4577
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
NFC-e n° 000060264 Série 001 07/07/2019 08:08.08
Protocolo de Autorizagdo: 326190457008138
Data de Autorizagio 07/07/2018 08:08:10

Vendedor: JUCILENE Venda: 1804457

Tributos Totals Incidentes(Lei Federal 12.741/12): RS 57.07

Digifarma - Sistema Integrado para Farméciss
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SERRA TALHADA, 07 DE JULHO 2019

RS 7.798,40

RECEBI Do Sr SANDERSON DA COSTA QUEIROZ O VALOR DE RS 7.798,40
REFERENTE SERVIGOS HOSPITALARES PRESTADOS.
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