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22/05/2019 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL Servicos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 099.451.764-55

Nome: MARIA ROSEANE DA SILVA

Data de Nascimento: 28/12/1990

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢cao: 28/01/2009

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:36:39 do dia 22/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Caddigo de controle do comprovante: 60F4.7168.61CC.70BD

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscrigdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp).
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(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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- A
outoreANTEM N\ N S olvantiiclo A, o3 ' Joe,
brasileiro(a), estado civil @ QAR m A0 regularmente Inscrito no CPF/MF sob o

oS Uay) oy ¢ e portador da cédula de identidade
el 20 o ¥4 : ssidentc e domiclliado(a) na
'?:-Lﬂo A Ao, Ao _.,_,.i ;

n® SHL bairro de  Qilig U Ao on 4k

CEPS =2 €O . 000 _ na  cldade de

iRy / S =3

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697 com escritdrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da liha, sala 102 llha do Reliro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 ‘ E-mail: anasanlosadvi@gmail.com, onde recebe inlimagGes e/ou notificagtes
judiclais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiclarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia® e “Al Judifia Et Extra” (Arl. 70 pardgrafo 3°
€4° daLein® 4215, de 27104/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo proper aglio em Justica Comum, desistir de agdes,
renunclar, Interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial da
pagamentc em nome do autor, do cartdrio Judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de fodos os recursos legals, por mais especials que sajam,
mesmo  extraordindrios, promover Juslificagdes, inquiric e contestar testemunhas,
Inclusive receber a cilagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
edido,representar em audiéncia, usanda em suma, de ledos 0s poderes permilidos
Direito, para gue a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer

6 " He st rontta e“quandc the convier, com, ou sem reservas de

Mt

poderes.,
JUSTICA GRATUITA; Desejando obler os benelicios da “Justiga Graluita”, declara,

sob as penas da lci, que ndo possul recursos suflclan
demanda, sem projuizo do sustento préprio e da familia,

tes para custear qualquer
pelo gue, nos termos da Lei

n°® 1.080 de 05 de fovereiro de 1950, faz Jus aos benefic

o0s da gratuldade da Justica.

Recife,dod e

e 08 20128

e

.-

aurtorgante i

oo Remam de S5le - &0 U<{ 3+ by o<,
TESTEMUNHA e
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Numero do Registr
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’E § &  Ficha de Atendimento
=

ecretaria de Satide do Estado de Pemgmbuco
Hospital da Restauragio

ETIQUETA-

689517

Data e Hora de Atendimefito:

Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL

22/08/2016 18:27 Atenidimento Manual :
Cod. Paciente: 1555899 Paciente: MARCOS SEBASTIAOQ DA SILVA
Data de nascimento: 26/12/1972 Idade: Sexo: MASCULINO

43a 7m 26d

Estado Civil: SOLTEIRQ

Profissao: Acompanhante:

DQC 1D / Data expedicio

Mae: MADALENA MARIA DA CONCEICAD
Pai. FRANCISCO PEDRO DA SILVA

4230681 /09-Sep-89

Cartao SUS: 898004848800996

Enderego: SITIO PEDRA REDONDA
Bairro: ZONA RURAL
Cidade: BONITO

Numero 1
Complemento:

UF; aRE,PLOI”e[efone 997711914

Ocorréncias: _ cib
AN "%\ &RGE“
"7 do atendimento: ENCAMINHAMENTO NEURO cmun@@@i T -
~;mocedéncia: OUTRO HOSPITAL oS - -
/
Informagdes do Servigo Social: i M‘F—D“’O il .
Confirmagao de nomesl( TAICE=T e IRt fl'-'oh’e’sf g -/‘“{‘ | Assistente Social
Confirmacao de enderecoyl AN T

) S99 71890

Providéncias: Alta |_§ Caso Social | |

Encamtﬁamentos Rede de Apoio i:l GPCA E:[ Cons.Tutelar D Delegacias D Minist. Publico E
Qutros

Observagao: ?‘26-4)1";\9\; AWIH IMENTY A jAARle D8SCAGE DA ShdA (:k‘%‘@)

{

Historia Clinica: M&é %A} é//%//f/&? % ?’V&fﬁfﬂt
sopis Toipa £’ gijap

AVC ¢ lpsgey M& )

0

o

f?fé e @/m//@%
lto, el 74
%z%@

Atendimento Médico
erda de consciéngia: Sim
cidente de Trénsito: Sim B Nzo
mobilizagao Cervical: Sim DNéo
ondigbes de imobilizagio adequadas:

Tipo:
Sofreu Queda: Sim [ |Nzo [_] Altura:
Sim DNao D Por Qué?

Nao [ ]Episédio Emético: Sim | [N&o | | Acidente de Trabaho: sim, (_El Nao [}
Transporte real:zado Par: Q Y‘

Exame Fisico:

Sim u@ao‘ﬁg/f‘i‘yﬁb
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D: Exame NeurolGgico Deficiéncia motora:

msp [ ] Mse [ Jmip [IME [] Pupilas: | Isocsricas [[] Anisocéricas

Clasgow: Aberlura Dcu!ar

fasgow: Resposta Verbal
IEscore:

Score.

Hora:

é/%% Lt2¢Y )

lasgow: Resposta Motora i
Eﬁm Hora

.

E: Exposngéo!Abdomen

}:ﬂlﬁﬂilé’ f‘é;/ﬁju/f L1 M%’é

EsCoiPLAe o MZILD,

M s AMBOCTIO (@5 B)  foo WW@%

Diagndstico Inicial: @ 7.66

Cod. Procedimento _

A
: N . . e [ T
(conduta: [ ,_ﬁj}[g@ﬁél ’D/C . C/C}L/bf(& ‘5/ COWﬁﬂ'?/e’, e Ass iI\ﬂé«:uu::o
. ——
Q) Kadizo TOT - .
0 Dy
NelyyoJ0La
Co- C"."j i
Rl .

Evolugdo de Enfermagem: Ass. Enfermagem
Definigido do Caso: R Condigdo de Alta:
[internamento [TJcirurgia [ obito [ Termo de Alta a Pedido [ JEvadiu-se [ Atta [lcurado [[]Meihorado
internado na Clinica: I:l Piorado
Transferido para:

Bga!terado
bito

Autorizagdo para Alta / Internamento / Transferéncia:
Médico: CRM:

Data: Hora:

Termo de responsabilidade para Internamento:

- Estou ciente das normas existentes neste hospital,as quais aceito integralmente e autorizo a realizagao de tratamento, clinicos -
elou cirurgicos inclusive transfustes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data:
No. da identidade: Assinatura:

Nome completo legivel:

Termo de responsabilidade de alta a pedido:

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento

sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.
Data:

Nome completo legivel:

No. da identidade: Assinatura:
Data e Hora Impressio:  22-Aug-16 PN
o g
{‘:‘l\\u \_ v{
!
O (1 HL I
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"HOSPITAL DA RESTAURACAO —_—

Resvmo da’'Classificacéo de Risco - Protocolo MANCHESTER_Vz
© 22/08/2016 18:20 )

Nome Paciente: MARCOS SEBASTIO DA SILVA
Cod. Paciente:

- Data de Nascimento: 26/12/1972

Sexo: Masculino
Idade: 43
Senha: uU0o49
Convénio: -

Atendimento:

22/08/2016 18:20 - JOANA PATRICIA MARTINS LEANDRO - COREN: 142475 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE
Cor: b o= ] LARANJA
Queixa Principal: PCT VITIMA DE QUEDA DE MOTO APOS INGERIR BEBIDA ALCOOLICA HA CERCA DE

06H, APRESENTANDO RNC, LESAC EM REGIAO CRANIANA+ LESAO EM MSD E
- ESCORIAGOES PELO CORPO. NAO CONTACTUA. -

"~ Observagao: SENHA: 4986764

Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminador(es): - ALTERAGAO SUBITA DA CONSCIENCIA?

Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO -
Alergia(s): -

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA DE PULSO: 76.00 BPM (RITMICO)

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
- GLICEMIA: 106.00 MG/DL
- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 3

Acolhido(a) por: JOANA PATRICIA MARTINS LEANDRO
Data: 22/08/2016 18:20

Sistema de Acolhimento com Classificagédo de Risco Pagina 1 de 1
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LAUDO DE TRANSPORTE DE MCIENTES
(v"

Nome do pacweniz/ //f,wc, JC-’} / /',4/7/ Vs /’*'-2,/

Q"’“’dmﬂ""‘“"ﬂff(/(-f I ) por Sy Dol 7 P o) fj%
/”’* A el s L O”ﬂc'*ﬂc’fﬁrwﬂ« e e z:/zav-f?a--é <
Doy o E Tl ps o/ (T Ll e N

Diagndstico: — /g
/S L L
Auxiliar responsavel - - < . _ COREN:
1%, REMOCAO
Destino: Mun%f’ (- A Hora da saida:
. : - Hora da chegada:

“Totivo: (Registrado e detathado)

Tl S (7 V2R
P /, y
2 ot ST

Med:eo ssnsferrre,,fAs urz ¢ carimbo} N.CRM: _ Data: .. e sl
A 7'} //g;f St [ 7L & LS
Loca!. ) Data:
Pl o P : .

Médico que alendew: N°. CRM: i Hora:

2°. REMOGAO - - _ _ .
Destiino: Municipio: Hora de saide;

Hore da chegada:

afivo: {Registrado e defalhado) s - F e -

- (Feedds O {} +& ¢
— / . AV é_) %/
/ .
Médico assistents: {Assinatura e carimbo) N°. CRM: Data:
Local: Data:
Médico que afendeu: \:\m‘& N°. CRAM: Hora: .
o® '
.;n(\“'
Unidade prestadora do a:endﬁn'fenio: at- E’a@“ \k %&1_6 | Municipio:
Especificagac do atendimento prestado: ==
{
- S —
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2 Via Branca - Fornecedor

Bio Implantes aeowinal SR UVEL!

Argdutos meédico-hospitalares

| © RELATORIODEMATERALUTILZADO |

INFORMAGOES DO HOSPITAL & PACIENTE

HOSPITAL: Dy s T 220 CONVENID: 5 (/ 5
PACENTE: Ay pcon Sz laan oo Aa S Lven
CIRURGIAD: 4 L e 0 e LA PRONTUARION (., ¥ 7 5 A%
DATA DA CIRURGIA: 54 ¢8| 2ot e CARTEIRA N°
IE\ DESCRIGAC DO MATERIAL {ininrma: tamanhos) QUANTIDADE MARCA / FABRICANTE LOTE/ !}BBE‘RL’A';iD
0% platan QA
O posue fpar s Q@
~
.
VISTO E CARIMBO DO CIRURGIRD: REPRESEMTANTE RESPONSAVEL:
| Ass:
Conferido f Alestado de uso Data: ! !
Bio implantes i’roclutos Médico-Hospitalares LTDA-EPP { CNPJ N° 17.085.673/0001-94
Av. dos Engenheiros, n® 431, s| 1001 | B.Manacés | Belo Horizonte | Minas Gerais | CEP 30.840-300

TeleFax: (31) 3418-8517 | 3643-7649
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GOVEINO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

. SECRETARIA DE.SAUDE. ‘ N !éi?i% 1
| HOBPITAL DA RESTAURAGKO "
R . ) . e i - i
. ' S Pernamio

FICHA DE ESCLARECIMENTO. -

3 T TPRONTUARIG: | ATENDIMENTG: ]
 MARCOS SEBA’STIAO DA SILVA L ©. . |asssses - | 00689639 o

7 DATADE NASCIMENTO: 26/12/1977 . FOI ATENDIDO EM: 22/08/2016 As |
DATA DA ALTA:  29/08/2016 AS 18:06 l

'Dié'gné'sticd Pfévével'

_ IHEMATOWAEXT’RADURAL ' o R I : S St
K- (.DNTUSAO cEstEfBRAL : . :

*“0— 10: t.ﬂe

_ -vataments Reahzado- S LT

e DRENAGEM DE AEDA
- CONTUSAG - TRATAMENTO CONSERVADOR

Observa;au. .

) RFPDUSO DOMICILIAR POR 30 DIAS ’
V}\LIENTE E)LU ENTRADA NESTE SE3VICC COM H[STORIA DE INGESTA ALCOOLICA + AC:DEN TE OF MOT\.\

PR Ericammhad para S L o , L : L
.1 AD. AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA 30 DIAS APOS ALTA '
* 7. RETIRAR PONTOS EM 10 DIAS

| 3ULAVAR FERIMENTO COM SABONETE NEUTRO % A!’LIL.AR ALC(‘OLA 70%
t 4l EEGUIR OR]ENT}"\CUES FDRN?‘C‘H"A > N.rJ ALTA =

C . Recfe, 29, AGOSTG 2016

NCAO: A | R IR
g'umqmo destina-se a coif pfovag_.tz B als-ndlmento !wspllalar au, amllulalonai nara INSS E:'mp:esas ﬁscoras N !

i o d6 Trabalho. Contirvizade do ‘Tralamento Ambulatorial, segundo a recomenda(.do N 072002 do i
Ministério F'Lthllcc do Estado de Pemambuce. . ) . . i

- Av, Agar‘rmnor Magalhat_s S./N Derby Rec;fe PE LEP 52 010-040
: ) . Fones (0)()()81 3181 540f‘ S
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

IDENTIFICACAQ

NOME: MARCOS SEBASTIAO DA SILVA
IDADE: 43 ANOS

! REGISTRO: 1555899
ADMISSAQ HR: 22/08/16

ADMISSAOQ SENEC: 23/08/16

#HISTORIA DA DOENCA ATUAL

PACIENTE ADMITIDO COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA CERCA DE 6H.
e A ADMISSAO, ECG 07, SENDO INTUBADOQ. REALIZOU TC DE CRANIO QUE EVIDENCIOU

HEDA VOLUMOSO TPO ESQ. SUBMETIDO A DRENAGEM DO HEMATOMA SEM

INTERCORRENCIAS NO PO.

#ANTEDEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES:
NEGA HAS, DM E ALERGIAS. -

AO EXAME:

EGB, CONSCIENTE, DESORIENTADO, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL.

C/P: DRENO CEFALICO DEBITO SANGUINOLENTO, 150ML. *

ACV: RCR2T S/SOPROS

AP: MV AHT, SEM RA

ABD: DEPRESSIVEL, INDOLOR, TIMPANICO.

EXT: SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: ECG: 14; PUP ISOFOTO, MOE+, FACIAL SIMETRICO. FORGA, REFLEXOS E
. SENSIBILIDADE SEM ALTERACOES.

"y Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/08/2020 09:25:15
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. Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAO
_ o ﬁ%ﬁﬁw
Paciente Enfermaria/Leito Registro
Metviars gebc;u&i{%?:} cle. Sl |
EVOLUCAO CLINICA
O 91k MOTR—crepATE (A

Q@mw %’\/Bh"&l‘fc@ D\ CACOANT IO (m,«-
sprmagenyr ﬁfpﬂ E-T-V eScommcto .
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W QL itlactz s rwwuwim,u

845
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Secretaria de Satde do Estado de Pemambuco

HOSPITAL DA RESTAURAQ??.O

Paciente B ' Enfermaria/Leito - Registro
aci ,

Apreds oAb e C,L)C %ﬁV/ILL LA 116 ) l AS55199
A

EVOLUGAO CLINICA

L3108 1 g HRPA - LU NE ¥

(3 430, ALDH)
L ¥ ¥

e ed i hes
RAD: A P%‘H')uum,vc «p) ae . neteed el

£) AR DEC ole Dtumbt.z)/f/m ol HEDA

' ‘ & e | / UVH‘\ ‘T‘O‘Tm YO, S
L condnte .ML-F@M; Al

A i londs ke B JE’.#W m@wm G
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istro Atendimento Medico : 41,256 Datar. - 22/08/2016 Hora:  13:51:2¢

dade de Origem: : Profissional ACS: :

ne do Paciente: :  MARCOS SEBASTIAO DA SILVA ‘Genitor MADALENA MARIA DA CONCEICAO

ta Nascimento: : 26/12/1972 Idade: : idade : 43 anos 07 meses 27 dias Sexo Feminino: 01 Sexo Mascolino : g Cort M
dereco: : SITIO PEDRA REDONDA N

rro:  ZONA RURAL Ponto Referéncia ;'

te do Acompanhante : _ JOSE GUTEMBERGUE DE LIMA NUNES Tipo de Acompanhanta :

2t de Ocorréncla: :

ode Ocorréncia: :  Acidente de Transito

dente Chegou: :  Ambuidncia

Peso: Témpei-aitura'. i HGT:

<

eixa Principal: : /;L/ f!? / gf a)

/ DS / s

CJ/&(/H[, ‘(‘/’pu/x;,.f

s . k ,:. - -~ " catn .

pnonut AOUPUST e 1ol & DAy

. - P 4’}

sétese Diagndstico: : / ( ' /,/ cip:

ames Solicitados: :

atamento Proposto: ' .

,ﬂ_(% 00 F L&y iz
Lo g616Y
/e

‘0";
Hdtcom Dr. Jackson
utino do Paciente: ;4
scepcionista.: Martlete
ita Atendimento Consultdrio: 1 22/08/2016 Hora Atendmineto Consuttdrio: 1 13:50 . Hospital Dr. Alberto de Oliveira
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HOSPITAL DA RESTAURACAQ
Central de Agendamento Ambulatorial

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

Consuita......: 07/10/2018 13:00Hr
Servigo........... NEUROCIRURGIA ADULTO
Médico........... 136 = GIOVANNI GRASS)
Agenda.......... 29600
(Paciento.,....t..: 1565899 — Same......... N
Nome.............. MARCOS SEBASTIAO DA SiLVA
SeX0..uicins s MASCULIM
Fone........... : Residencial: (81) - 897711914 / Celular: () - Nasc.......: 26/1211972
Enderego.......: SITIO PEDRA REDONDA, 1 - ZONA RURAL - BONITO - PE - Cep: 55680000
\ Cidade..........: BONITO Y,
Agendade por: GILBERTOMSJ

o N ok s
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE '
HOSPITAL DA RESTAURACAO %.g%

5

Perhgmb o

‘HOSFIIAL DA RESTAURAC

- FICHA DE ESCLARECIMENTO
o R — .
NOME: ) I PRONTU
MARCOS SEBASTIAQ DA SILVA ' zzssag:‘mo' g;g:?étfrﬁc:

e

- |FOIATENDIDO EM: 22 08/2015 Ag

DATA DE NASCIMENTO: 26/12/1972

IITATA DA ALTA:  29/08/2016 AS 18136 mf

T R |

~ " Diagnéstico Provéver:
" 1. HEMATOMA EXTRADURAL
2. CONTUSAQ CEREBRAL

CID-10: s06 -

Tratamento Realizado:
'DRENAGEM DE HEDA
CONTUSAO - TRATAMENTO CONSERVADOR

P i

K

I 3
Observagao':; .
REPOUSO DOMICILIAR POR 30 DiaS .
PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO CoM HISTORIA DE INGEST2 ALCOOLICA + AGIDENTE DE MOTO

- e T e e e AL s L e e 2 e
£ RS 4 T s e e e 2o ey

Entaminhado para:

i~ AQ A_MBULATPIIUO OF NEURQCTRURGIA 32 DIAS APDS ALTA
2. RETIRAR PONTOS EM 19 DIAS .
3. LAVAR FERI?ENT_O COM SABONETE NEUTRO £ APLICAR ALTOCL A 70%
4. SEGUIR ORK NTACGES FORNECIDAS NALLTA .

Recife, 29, AGOSTO ,20.6

ATENGAO: e 5 '

Esle documento destina-se a comprovegdo de atendiments hospitel.: - ze~ N ]

| Ministédo do Trabalno, Conti vidada.do. torfal, seoru- e 2 ens
S HRIEH O PO P B et da i -

-

Av.Agamenon Magalhées, S/N - De-by - Recife - PE CEP 52.0-0-040
Fones (OXX)81 - 3181-5400 -

i Num. 66160859 - Pag. 3
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HOSPITAL DA RESTAURAGCAO
Central de Agendamento Ambulatorial

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

7 }
Agenda.......... 29600
[~ e e R e T fi]
/ Paciente.......: 1555890 I T Same....: S N
Nome.......ccou.. : MARCOS SEBASTIAQ DA SILVA ' . .
Sexo........... seal MASCULID
Fone............... Residencial: (81) - 997711914 / Celular: () - Nasc.........: 26/12/1972
Enderego........ SITIO PEDRA REDONDA, 1 - ZONA RURAL - BONITO - PE - Cep: 55680000
| Cidade.......... : BONITO Y
' Agendado por: GILBERTOMSJ
. . rﬂﬂl\» —\h-"‘m. e S T - - T -
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soveumo b0 ESI“ADO DE PERNAMBUCO
_SECRETARIA DE SAUDE . ' ' Pt
HOSPITAL DA RESTAURACAO ' : '

1o, -
Gy B
Pernambic o

FICHA DE ESCLARECIMENTO

oo - NOME: K - T T “PRONTUARTO: ATENDIMENTO:
ey MARCOS SEBASTIAO DA SILVA : 1555899 : 00689639

5 FOLATENDIDO EM: 22/08/2016 Ag oo

=4

’ E)ATA DE I\ASCIMENTO 26/12/1972
i

l

DATADAALTA:  29/08/2016 AS 18:36 _'.__J"

-Dia'gnéstico P}bvévei

“1. HEMATOMA EXTRADURAL
2 CONTUSAO CEREBRAL

CID-10: 506

Tratamento Rehlizado.

-DRENAGEM DE HEDA
cqmusm - TRATAMENTO CONSERVADOR

i
‘: N
i

-

w
Ohserva;&o. .

REPOUSO DOMICILIAR POR 30 D.i AS
PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO oM HISTéRIA DE INGESTA ALCDOLICA +‘-AC[DENTE DL MOTO

inhado para:

"I+ AQ AMBULATDRID DE NEUROCIRURGIA. 3¢ Dias APOS ALTA
2. RETIRAR PONTOS.EM 10 DIAS

3. LAVAR FERII‘;ENTO coM SABONETE NEUTRO £ APLICAQ ALCOOL X 70%
4. SEGUIR O NTA(;OES FORNECIDAS NA ALTA

Recife, 29, AGOSTO ,20.6

ATENGAO:
Esle do::umenlo destina-se a comprovag do de aiendamem.o hosprhi 2
Amb

slerm do_'ilabalho, Commwdade do.Trata
PrBIeS U E B 5

: L\Mw*z Es.,o‘a: —’
o N* 52002 :‘o

i Av.Agamenon Magaih&es, S/N - Derby - Recife ~ . pE CEP 52.010-040
Fones {GXX)SI 3181 5400

o . 66160859 - Pag. 5
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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 092? CIRCUNSCRICAD - BONITO - DP32°CIRC
DINTER1MADESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 1 6EQ 182000909

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/11/2016 &8s 11:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NADO FATAL -Culposo {Consum ado) que
acenteceu no dia 22/8/2016 no periodo da Tarde

Fato ocorfldo no endereco: MURICIPIO BDE BORITE, 1, PE 103, PROXING A0 SITIC
BANANEIRA DO SUL - Balro! GENTRO - BONITO/PERNAMBUCRO/BRASIL
Local g0 Fato: RODOVIA ESTADUAL

Fagsoals) envolvidais) na ocarréncia:

{ AUTOR VAGENTE 3
B1LVA {VETIMA

Objete(s) envolvideis) na searrénelar

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorténcie) . gue esfava em 0352 dofa) Srial: JCSE
AILTON OA SILWVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JASE AILTON DA ZILYA {grasente 2 piantds) -~ 32300 Eocouling Man MARIA JOSE BA SiLVA
Data de Nascimento: 8/8/1872 Naturalidade SRAVATA / PERNARBUGCD i BRASIL Uosumentos:
28E4007/669ME (RE) Cstadn Civik S ASADGIR) Esoniaridade: 2°. SRAY COMPLETD Frofizg o
ABRICULTOR{A) Telefones Ce 55,

581988333243

Erderogo Residencis! RUS TABELIAD HERGILIG VILA HOVA, 34, PROXIN® AG GEARENSE
RESTAURANTE - SEP: 4 - Rairre: CEHTED - BECRITS/FERNANMBUSO/ERASIL

NMARSOS SEBEASTIAD DA SILVA (prosente ao plantde) - Sexo Maseuline Mae MADARLENA
MARIA DA CONGEICAD Pai FRAKNCISCOD PEDRO DA SILVA Data de Nascimento: 26M2/1M197%2

3 MITO /BEBMABMBUASG fBERASI Documentos: A2aanpa o mE (Bay A484220040%
5530 AGRICULTRE{A) Teiafones

“hil AMAZIADO{A) Focolandads: AHALFABETS Fm

Endersge Rusidencis! MUMISIPIO DE BORITO, 1, SITIO BAMANEIRA DO SUL, FROXINC &
MARIVALDS, - SEP: $3003-50% - Balrre: CERTRS - BOMITOPERNANMBUCDIBRASIL

Qualificacao do(s) objeto{s) envolvido(s)

[VEIG
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oleliin de Groméncia . ‘ file 70 TsersfPolicia Civildinfopalxm /BOEPreview it
Cﬂt@;gt‘riaffviamiafb,ﬂ odsle MOTOBICLETAMONDAMNYREIZC SRAS Thisto apreandidn; Mg
CCor YERMELHA » Quaniidede: 1 {UMIDADE NAC INFORMADA)

e |

Lif:

Plata GYREBEIY (PERNANMBUCOMSBONITO) Renavan: 1813818482 Chassi 303 DOSS0ER1441064
Ane Fabricacéo/Fodelo 2844/2048 Combustivel ALCO/BASDL

Complementio / Observagio

INFORMAM QUE ESTAVAM TRAFEGANDO COM A REFERIDA MOTORIOLETA QUANED £5
DETERMINADG MOMENTS & VITIMA TENTOU PEGAR UM PERTENCE GUE HAVIA cAIDO E SE
GESEQUILIBROGU DA NOTS, GUE EM DECORRENCIA DISTO & VITIMEG YEIO & CRIR E SOFREY
ALGUNS FERIMENTOS, QUE MNA OCASIAC FOI SOCORRIDG PARA O HOSPITAL LOGAL E
BPOSTERIORMENTE TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL DA RESTAVRACAD MA CIDADE DD

REGIFE-PE, DIANTE BOS FATOS COMPARECERAY A ESTA DELEGATIA DE POLICIA PARA
ROTIGIAR © DCORRIDD,

Assinalura da(s) pessoca({s) presente nesta unidade policial

R R R D f L r L LE L L r T Tuptp—

...............................................................................................

) Jon QN den 2 o-
JO ILTON DA SiLVA
(RBUTOR \AGENTE)

HMARGCOS SEBASTIAD DA sLVA
(VITINA)

7 ‘/f

X0 DOS SANTOS ALBEUQUERQUE - |

8.0, registrade per: BABRSE)

Fonlt
il
L]
]
sl
g
[
-1

Diretoria de Polisle Jusiens 2
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

R

contratanTe Y \cxn oo aulidoda ﬁn.gﬁi%: _____

brasilejro, estado cjivil y , regulamente inscrito no CPF/MF sob o
noellS q.éiuggf'{o E(Q_G 5 e portador da cédula de identidade
shinfetilad =S SIS M VN ] o L ____, residente
domiciliadd(a)_SX ___&Q_M_______H 5l odebic L
(ISR N : CEF R TR 000 o
cidade__ Fo i we i

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D,
com escrilério profissional & Rua Helena de Lemos, n® 330,Empresarial da Ilha sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi @gmail.com, onde recebe intimagdes efou notificagbes judiciais
As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acerlado o presente Contrato de Honorérios Advocaticios, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes descrilas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO
Cléusula 1%, O presente instrumento tem como OBJETO a prestacéo de servigos advocaticios na AGAO DE COBRANGA DO
SEGURO DPVAT proposta por: , como também com
defesas e requerimentos em geral a serem realizados nesse processo.
- DAS ATIVIDADES
Clausula 2°, As atividades inclusas na preslagao de servigo objeto deslte instrumento, sdo todas aquelas inerenles a profisséo,
quais sejam:
a) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do
Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério,
DOS ATOS PROCESSUAIS
Clausula 3 Havendo necessidade de contratagdo de oulros profissionais, no decurso do processo, 0 CONTRATADO
elaborara substabelecimento, indicando escritério de seu conhecimento, restando facultado ao CONTRATANTE aceilé-lo ou
nao, Aceitando, ficara sob a responsabilidade, tnica e exclusivamente do CONTRATANTE no que concerne aos honordrios e
atividades a serem exercidas. DAS DESPESAS
Clausula 42, Todas as despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direla ou indiretamente com o processo, incluindo-se
fotocépias, emolumentos, viagens, custas, enlre outros, ficardo a cargo do CONTRATANTE.
Clausula 5%, Todas as despesas serdo acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo CONTRATADO.
DA COBRANGA
Clausula 6. As partes acordam que facuitara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos honorérios por todos os
meios admilidos em direito.
DOS HONORARIOS
Clausula 7°, Fica acordado entre as parles que os honordrios a litulo de prestagdo de servigo recaira sobre o percentual de
30% sobre o valor recebido pelo contratante,
Pardgrafo tnico: Os pagamentos acima descrilos serdo garantidos através da emisséo de cheques ao portador nos valores e
datas acima descrilos.
Clausula 8%, Caso haja morte ou incapacidade clvil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal receberao os
honorérios na proporgéo do trabalho realizado.
Clausula 9°, As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honordrics, serdo cobrados juros de mora na
proporgao de 1% (um por cento) ao més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.
DA RESCISAQ
Clausula 10°. Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restaré facultado a este,
res(,md\r o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas obrigagoes.
~ . DO FORO
Clausula 112, Péra dirimir quaisquer confrovérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de Recife;
Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.

-

O—S . deﬁ?o l3

Contratante

Contratado
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https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081209251514400000064912343
Numero do documento: 20081209251514400000064912343

Num. 66160858 - Pag. 1



DECLARACAO DE POBREZA

50, Waudes Sladlico do o ,

brasileiro(a), estado civil ameusia 8o ;
profisséo { Inscrito no CPF/MF sob 0
‘o 5 J sy 64 , ¢ portador da cédula de

| identidade n° U 20 694 , residente e

i domiciliado(a) . I

| TR e Elertn Ao Tiae
CEP 5< CL2.000 na cidade de

BanSo : .

Declaro sob as ﬁenas da lei, para os fins de concess@io da Justiga Gratuita,
| que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e - despesas
] processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
1 com os termos da Lei n® 1.060/1950.

\

Recife, ~dod_  de 6sS de JOLD.

NOME:y :
/N ‘
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22/05/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

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

gg"g;ﬁ:m‘;&‘gg@“c“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo o(;luc\’l?(;::-iaa: gggg gg; g;gg
ggglggdr:’:;{;AMBuco Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
03/05/2019 007011734299
MARIA ROSEANE DA SILVA 1 0/0 5/201 9 -
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 099.451.764-55  NIS: 20464683755 TOTAL A PAGAR (RS) 03/05/2019 2012295981
NUMERO DA NOTA FISCAL M
29 88 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 060303447 0005641879
CLASSIFICAGAO
S! BANANEIRA DO SUL 398 A B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
SITIO BANANEIRA DO SUL/ESTREITO DO NORTE
55680-000 BONITO PE RESERVADO AO FISCO
— = = = E3C4.BCB8.25F7.DE3E.C829.2C76.2E69.5805
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr d e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de di ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (RS) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 |0,18986073‘ 5,69‘
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 63,00 |o,32547555| 20,50‘
Acréscimo Bandeira AMARELA | | ‘ 0,04‘
Contrib. llum. Publica Municipal | | ‘ 2,37‘
Multa por atraso-NF 056552722 - 03/04/19 | | ‘ 0,44‘
Tarifas Apli HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 056552722 - 03/04/19 I I ‘ 0,14‘ arifas Aplicadas Wk
Atualizagio IGPM-NF 056552722 - 03/04/19 | | | 0,20‘ g""S“"“’::‘“”‘“““‘”“ 047746283 || AL 19 [N 93
onsumo Ativo superior a
30at6 100 kWh 0,30422200 | ABR 19 Il 81
| | ‘ ‘ MAR 19 ([N 103
FEV. 19 [N 79
JAN 19 (Il 68
| TOTAL DA FATURA | | | 29,88) [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || DEZ 18 I 7
= R$ % NOV 18 Il 73
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geraglode Enorgia 11,38 4338 || iy qg | 78
issa 1,68 6,40
ICMS Il PIS Il COFINS ] | Distribuicao (celpe) 7,85 2097 || SET 18 NI 77
BASE DE |[,, |[ VALORDO |[ BASE DE |[ ,, || VALORDO |[ BASEDE |[ ,, |[ VALORDO | |Ercarsossetorisis 1,14 435 || AGO 18 IllIIIIHIILINIIIY 76
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCcuLO IMPOSTO Tributos 170 648 JuL 18l 71
Perdas de Energia 241 942 JUN- 18 [[{{mmmmmm 7
[ oo [[I[ ooo | 262 [ate]] os0 [ 2620 [[sar]] 140 [ from 2625 100l mar a8 NN 114
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | T |c0NJUNTo ” — ” e
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mpopa| __ANTERIOR [ ATUAL ][y consTanTe||asusTe||CONSUMO 12019
| MEDIDOR ||FUN(}A0|'W|W"W"W‘ DIAS kWh marl
000000003121006803 CAT ~ 03/04/2019 5.583,00 03/05/2019 5.676,00 30  1,00000 0,00 93,00 |D!C-NodehorassemEnergia  BONITO 823 145 2290 4580
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragao maxima de 4,46 6,29 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03/06/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 12,55 |
Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! marcos de souza santos: av dr alberto de oliveira 155 centro / thyago TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
servicos: av doutor alberto de oliveira
Na data da leitura a ira em vigoré a A la. Mais infor des em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensao
e 3,76% para Alta Tensao REH 2.535/19. 220 202 231
O cliente é p q do ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de for 3
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox més = —
Isengao do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE. AUTENTICAGAO MECANICA |
Desconto pela apllcag.ao da Tarlfa Social de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 26,21 .
O Cliente é q ha d primento do prazo inido para os padrdes de atendimento comercial.
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007011734299 05/2019 29,88 10/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

838200000002 298800110076 011734299104 138927784533

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 112 VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL-
PERNAMBUCO

PROCESSO N° 0036905-69.2020.8.17.2001 SECAO B

MARCOS SEBASTIAO DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos do processo em
epigrafe, que move contra TOKIO MARINE SEGURADORA S/A e Outra, vem a presenca de
V. Ex®, por intermédio de sua advogada adiante assinada, requerer, juntada de comprovante de
negativa do pedido do Seguro Dpvat.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Recife, 12 de Agosto de 2020.

CARLA ROCHA LEMOS
OAB/PE 27.103D
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C LiDER

miisteadora do Sequro OPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180296103

Vitima: MARCOS SEBASTIAO DA SILVA
Data do Acidente: 22/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE AILTON DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCOS SEBASTIAO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagéo médico-hospitalar

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagBes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o numero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.
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O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Carta n? 13587189

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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